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  چكيده
و نقش مهـم بهداشـت و درمـان در سـلامت      يدرمان و يخدمات بهداشت نهينامحدود به خصوص در زم يازهايمنابع و ن تيبا توجه به محدود :مقدمه

مطالعه با هـدف   نيرو ا نياز هم. باشد يم تيبهداشت و درمان حائز اهم رينامحدود در حوزه خط يازهايمنابع محدود به ن صيافراد جامعه مسأله تخص
را  يگـذار  تي ـاولو نـد يكرمان انجام گرفتـه تـا فرا   يبودن در دانشگاه علوم پزشك يمنطق يبرا ييبر اساس چارچوب پاسخگو يگذار تياولو يابيارز

  .قرار دهد ييمورد شناسا
منـابع داشـگاه    صينظران سـلامت در خصـوص تخص ـ   نفر از صاحب 18مصاحبه با  قياست كه از طر يفيك يا پژوهش حاضر مطالعه :روش بررسي

مـورد اسـتفاده قـرار     Daniels & Subinچوب اسـتاندارد انجـام پـژوهش چـار    يبـرا . صورت گرفته است 1391ماه اول سال  6كرمان  يعلوم پزشك
در  ري ـها سـعي گرديـد نمونـه غيـر متجانسـي از افـراد درگ       جهت قابليت انتقال يافته. بود افتهي ساختار مهيمصاحبه ن ،ها ابزار گردآوري داده. گرفته است

بـرداري شـد و تجزيـه و تحليـل حاصـل از آن بـه        ي مـتن نسـخه  پـذيري و تأييدپـذير   جهت اطمينان.ها استفاده شود  بودجه در معاونت ميخصوص تقس
 لي ـها بر اسـاس روش تحل  داده ليو تحل هيتجز. ارايه گرديد و پيشنهادهاي اصلاحي و نظرات ايشان اعمال شد پژوهشكننده در اين  استادان مشاركت

  .صورت گرفته است يچارچوب
 يبودن، ابهـام، منطق ـ  ينيب شيشامل قابل پ يكد فرع 9و  يبودن، كنترل و نظارت، بازنگر يمنطق ت،يشامل شفاف يكد اصل 4مطالعه  نيا يط :ها يافته

  .باشند ينظر، عدم وجود سازوكار م دنيساز و كار و منابع، وجود تجد انيطرفه بودن، تناسب م كيدو طرفه بودن،  ،يمنطق عيبودن، عدم توز
. برخـوردار اسـت   ياز منطـق انـدك   نيو سـاب  لـز يكرمـان بـر اسـاس چـارچوب دان     يشـك در دانشـگاه علـوم پز   يگـذار  تي ـاولو نـد يفرا :گيري نتيجه
 جيبـر نتـا   هـا  يري ـگ ميساختن تصم يو منافع مداخلات مختلف و مبتن ها نهيهز يريگ و مشخص اندازه قيدق يها از روش يريگ بدون بهره يريگ ميتصم

  .ديرداز منابع محدود نخواهد گ نهيمنجر به استفاده به ها، يبررس نيا
  ها منابع؛ دانشگاه صيبودن؛ تخص يمنطق ؛يبهداشت يها تياولو :هاي كليدي واژه
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  و همكاران اي ناديا اروميه  

 

  مقدمه
هـا   توان توزيع كالاها و خدمات بين برنامه گذاري را مي اولويت

گذاري تعيين كننده پايداري هر  اولويت). 1(يا افراد تعريف كرد 
هـاي   ن امر در مـورد تمـامي نظـام   باشد و اي نظام سلامت مي

باشـد و بـه    سلامت و با هر نوع نظام تامين مالي صـادق مـي  
گـذاران در كشـورهاي در حـال     هـاي سياسـت   يكي از چـالش 

گـذاري   اولويـت ). 4-2( توسعه و توسعه يافته تبديل شده است
كه به معني توزيع منابع بـين نيازهـا و تقاضـاهاي گونـاگون،     

ريزي سـلامت   ترين وظايف در برنامه هميكي از م) 5(باشد  مي
هــا در تــلاش بــراي بهبــود توزيــع منــابع   اســت كــه دولــت

و ايـن امـر در   ) 6(باشند  هاي سلامت با آن مواجه مي مراقبت
پيونـدد، نظيـر    تمامي سطوح هر نظام سـلامت بـه وقـوع مـي    

در بـالاترين  ). 7... (هـاي بـاليني و   ها، دولت، برنامه بيمارستان
صـميماتي در زمينـه دادن اولويـت بيشـتر بـه      سطح، دولـت ت 

خدمات سلامت به نسـبت سـاير خـدمات عمـومي در بودجـه      
تــرين ســطح نيــز  نمايــد و در پــايين ســالانه خــود اتخــاذ مــي

متخصصين باليني و ديگـر كاركنـان بخـش سـلامت، بـراي      
هايي را در زمينه اين كـه كـدام بيمـار     درمان بيماران، اولويت

گـذاري در ارتبـاط بـا     اولويـت ). 8(كنند  مي درمان شود، اتخاذ
باشد، اين انتخاب نه  هاي منابع مي انتخاب بر مبناي محدوديت

تنها در ارتباط با آن چيزي است كه بايد انجام دهيم، بلكـه در  
ــدهيم     ــام ب ــد انج ــه نباي ــايي اســت ك ــا چيزه ــاط ب ). 9(ارتب

گذاري چالش مربوط به تمامي كشورها اعـم از توسـعه    اولويت
باشد، چالش كشورهاي توسعه يافته  ته و در حال توسعه ميياف

هـاي گـران    به علت سالمند شدن جمعيت، پيشرفت تكنولوژي
قيمت پزشكي و تقاضـاي روزافـزون افـراد جامعـه بـه علـت       

از سـوي ديگـر   ). 10،11(باشـد   هـا مـي   افزايش سطح آگـاهي 
كشورهاي در حال توسعه با چالشي روزافزون از منظر شـكاف  

فزون بين نيازهاي سلامت و منابع موجود بـراي رفـع آن   روز ا
عدم تـوازن بـين منـابع و تقاضـا     ). 12(باشند  نيازها مواجه مي

براي خدمات از مشكلات نظام سلامت ايران نيز مـي باشـد و   
ها مطـابق   مقامات وزارت بهداشت نيز از ضرورت وضع اولويت

ري بـا درآمـد   ايران كشو). 13(اند  با منابع محدود آگاهي يافته

هزينـه  . ميليون نفر اسـت  70جمعيتي بالغ بر  زير متوسط و با
كلي نظام سلامت به عنوان درصدي از توليد ناخالص داخلـي  

ــوده اســت، در همــين ســال،  8/7 حــدود 2006ســال در  ب
درصـد   8/55هاي عمـومي دولـت در بخـش سـلامت      هزينه
 و سهم پرداختـي از جيـب نيـز   كلي سلامت كشور هاي  هزينه

سطح ملي، تمـام   در ).14،15( گزارش شده است درصد، 9/41
ريـزي و   حاكميت، سياسـتگذاري، برنامـه   تصميمات مربوط به

 به صورت متمركز در وزارت بهداشت، درمان و ها اجراي برنامه
هـاي   در سطح استاني دانشگاه. شود مي اتخاذ كيآموزش پزش

خدمات  هداشتي درماني مسؤول ارايهت بعلوم پزشكي و خدما
هـاي بخـش خصوصـي و همچنـين      فعاليـت  سلامت، پـايش 

). 16( باشند پزشكي و علوم بهداشتي مي آموزش و پژوهش در
بررسي قوانين و مستندات مرتبط با نظـام سـلامت در ايـران،    

در : دهـد  قوانين مصوب و اقدامات انجام شده زير را نشان مـي 
ت، قـانون تشـكيلات و وظـايف وزارت بهداش ـ    6و  2بندهاي 

خورشـيدي بـه    1367درمان و آموزش پزشكي كـه در سـال   
تصويب مجلس شوراي اسلامي رسيده اسـت، بـه ترتيـب بـر     

هاي بهداشتي اوليه و رفـع نيـاز اقشـار     اولويت داشتن مراقبت
هـا در   مطالعـه بـار بيمـاري   . محروم و نيازمند تاكيد شده است

خورشيدي توسط وزارت بهداشت، در  1382كشور كه در سال 
استان به انجام رسيده است، اقـدام ديگـري اسـت كـه در      22

راستاي شناسايي مهمترين نيازهاي سلامت كشور انجام شده 
اين مطالعه نشـان داد كـه عملكـرد شـبكه بهداشـت و      . است

هاي عفوني و انگلي  درمان كشور موجب شده است كه بيماري
هـاي   هاي اصلي مرگ و ميـر در سـال   به عنوان يكي از علت

شته كنترل شوند و از اين رو اولويت كشور نيز تغيير كـرده  گذ
هاي مورد استفاده براي  با توجه به گوناگوني روش .)15(است 
گذاري و دشواري شناسايي بهترين روش انجام اين كار  اولويت

ارزيابي رسمي تر فرايند هاي اولويـت بنـدي، يـك چـارچوب     
ت كـه  ايجاد شده اس ـSubin و   Danielsاخلاقي توسط 

شـود تاكيـد اصـلي بـر روي      ناميده مـي » گويي معقول پاسخ«
تصميماتي نيست كه بايد گرفته شود بلكـه بـر روي فراينـدي    

بندي  اولويت. است كه از طريق آن بايد تصميمات گرفته شوند
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 ييبر اساس چارچوب پاسخگو يگذار تياولو نديفرايابيارز

ها به  تصميمات يك سازمان، ممكن است معقول باشد اگر آن
البتـه  . بپردازند شفافيت، ارتباطات، بازنگري و اجرا: چهار شرط

چقـدر منطقـي   «تاكيد اصلي بر روي اين است كه اين فرايند 
از آن ). 11(چه خواهد بـود   و نه اين كه الزاماً نتيجه آن» است

ــف، در      ــورهاي مختل ــابع در كش ــيص من ــه تخص ــايي ك ج
هاي مختلف يك كشور، در واحدهاي مختلـف يـك    وزارتخانه

شـود و وزارت   يهـاي گونـاگوني انجـام م ـ    وزارتخانه به شـيوه 
هاي مختلف آن نيـز از ايـن قاعـده مسـتثني      بهداشت و واحد

هاي گوناگوني  ها، متدها و روش نيست و در اين خصوص مدل
گيرد كه هيچ يـك را   شود و مورد استفاده قرار مي پيشنهاد مي

 دهـه  چند در ).17(توان نفي كرد يا به طور قطع پذيرفت  نمي
گذاري در نظـام سـلامت    اولويتارزيابي فرايند  و بررسي اخير

امـا در كشـور مـا ايـن     . همواره مورد توجه محققان بوده است
موضوع كمتر مـورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت، بـراي مثـال        

 موجــود خورشــيدي وضــعيت 1389اميراســماعيلي در ســال 
ايران را مـورد بررسـي    در سلامت خدمات ارايه گذاري اولويت

 Jennifer L Gibsonهمچنــين ). 15(قــرار داه اســت 
هـاي مراقبـت سـلامت را از     گذاري در سـازمان  فرايند اولويت

). 2(هاي مختلف در كانادا مورد مطالعـه قـرار داده اسـت     جنبه
Craig Mitton   هــاي فراينــد   نيــز اصــول و چــالش

بـا  ). 18(گذاري را در مطالعه خود بررسي كـرده اسـت    اولويت
مطالعـه بـا هـدف    هاي پيشگفته، اين  توجه به اهميت واقعيت

گذاري بر اساس چـارچوب پاسـخ گـويي بـراي      ارزيابي اولويت
منطقي بودن در دانشگاه علوم پزشكي كرمان انجـام پذيرفتـه   

گذاري را بر اساس چارچوب مطرح شده،  است تا فرايند اولويت
ها  مورد شناسايي قرار دهد و نقاط قوت و ضعف اولويت گذاري

  .ارچوب و فرايندها را بسنجدها ميان چ ها و شباهت و تفاوت
  

  روش بررسي
اي كيفـي از نـوع مطالعـات كـاربردي      مطالعه حاضـر مطالعـه  

نظـران سـلامت در    باشد كه از طريق مصاحبه بـا صـاحب   مي
خصوص تخصيص منابع دانشـگاه علـوم پزشـكي كرمـان در     

البته تمركز اين پژوهش بيشتر . صورت گرفته است1391سال 
گذاري بر اسـاس ميـزان تطـابق     ويتبر منطقي بودن روند اول

بـر  . بوده اسـت Subin و   Danielsروند فعلي با چارچوب
گيري هدفمند با معيارهاي، كاركنـان   اين اساس از روش نمونه

هـا كـه    سال سابقه كار، مسؤولان معاونت 3واحدها با حداقل 
انـد، مسـؤولان    حداقل يك سال در سمت معاون فعاليت كرده

ماه در اين واحد مشغول كـار بودنـد    6قل واحد بودجه كه حدا
نظر  صاحب 10. مندي به شركت در پژوهش استفاده شد علاقه

بر اساس معيارهاي تعيين شده شناسـايي گرديـد و در مرحلـه    
نظر ديگر معرفـي   صاحب 8بعد با استفاده از روش گلوله برفي 

آوري اطلاعات از روش مصـاحبه اسـتفاده    گرديدند براي جمع
 بـه  .ها به صورت نيمه ساختار يافته انجام شـد  حبهشد و مصا

. شـدند  هـا ضـبط   مصاحبه تمامي اطلاعات، از مراقبت منظور
 بـه  پژوهشـگر  ضـمن معرفـي   لازم، مجوزهـاي  اخذ از پس

 از اطمينـان  و پـژوهش  در مـورد  توضيح و كنندگان مشاركت

 مدت .شد انجام ها مصاحبه شده، موارد ضبط كليه محرمانگي

موافقـت   بـا  كـه  بـود  دقيقه 120 تا 10 بين ها زمان مصاحبه
 مصـاحبه، بارهـا   هر پايان در .گرديد تنظيم شوندگان مصاحبه

 پس و شد دقيق برگردان طور به و شنيده شده ضبط مطالب

 برداشت و تفسير صحت اطمينان از جهت تحليل، و تجزيه از

 ايشـان  بـه  ديگر بار شوندگان، اظهارات مصاحبه از پژوهشگر

در  و گرديـد  بررسـي  هـا  آن نظـر  با تفسيرها و صحت مراجعه
 نياز در صورت سپس .شد انجام لازم تغييرات مغايرت، صورت

 و آمـد  عمل به بعدي نيز هاي مصاحبه ها، يافته تكميل جهت
 .شـد  انجام كيفي روش اطلاعات به تحليل و تجزيه انتها در

 سـعي (Transferability) هـا   يافته انتقال قابليت جهت

افراد درگير در خصوص تقسـيم   از متجانسي غير يد نمونهگرد
 پـذيري  اطمينـان  جهـت . شـود  اسـتفاده  ها بودجه در معاونت

(Credibility) پــذيري  تأييــد و(Conformability) 
 بـه  آن از حاصـل  تحليـل  تجزيـه و  و شد برداري نسخه متن

 و گرديـد  ارايـه  پـژوهش  در ايـن  كننـده  مشـاركت  استادان
اطلاعـات   .شـد  اعمال ايشان و نظرات حياصلا پيشنهادهاي

گردآوري شده در مصاحبه شانزدهم به اشباع رسيد، از ايـن رو  
در قسـمت  . ها در ايـن مرحلـه متوقـف گرديـد     انجام مصاحبه

به همراه شماره به معني مصاحبه ) م(هاي پژوهش حرف  يافته
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ــونده ــده اســت      ش ــل قــول ش از . اي اســت كــه از وي نق
هـا بـا    هش مخالفـت مصـاحبه شـونده   هاي اين پژو محدوديت

ضبط صدا بود كه در اين صورت مصـاحبه بـه صـورت كتبـي     
ها روش مراحل تحليـل چـارچوبي    براي تحليل داده .ثبت  شد

(Frame work Analysis  ( مورد استفاده قرار گرفـت .
شناسـايي   آشـنايي، : باشد اين روش داراي پنج مرحله ذيل مي

، ترسيم جدول، كشـيدن  نمايه كردن يك چارچوب موضوعي،
هـاي   نقشه و تفسير كه اين روش اختصاصاً براي تحليـل داده 

 ).19(گذاري طرح گرديده اسـت   كيفي مطالعات حوزه سياست
گذاري يكي از مباحـث مهـم حـوزه     با توجه به اين كه اولويت

گذاري است، استفاده از اين روش براي مطالعه حاضـر   سياست
منطقـي بـودن فراينـد بـر      بررسي. مناسب تشخيص داده شد

 .صورت گرفته است Subinو  Danielsاساس چارچوب 
  

  ها يافته
 9محـور اصـلي و    4هاي حاصل از مطالعه حاضـر حـول    يافته

در . انـد  مشـخص شـده   1محور فرعي قرار دارند كه در جدول 
ها ارايه و در مورد  ها و زير موضوع ادامه هر يك از اين موضوع

شوندگان بـه شـكل    هايي از مصاحبه ولها نقل ق هر يك از آن
 .مستقيم داخل گيومه آورده شده است

  

  محورهاي اصلي و فرعي استخراج شده : 1جدول
 كد اصلي كد فرعي                   

  قابل پيش بيني بودن
 ابهام

 شفافيت

  منطقي بودن
 عدم توزيع منطقي

 منطقي بودن

  دو طرفه بودن
 يك طرفه بودن

 كنترل و نظارت

  تناسب ميان ساز و كار و منابع
  وجود تجديد نظر

  عدم وجود ساز و كار
 بازنگري

  

كند كه تخصيص منابع براي  ياين كد بيان م :شفافيت
اي گوناگون مشخص باشد و در دسترس عموم قرار ه فعاليت

  : شناسايي شد داده شود، در اين پژوهش دو كد فرعي
شوندگان اعتقاد دارند گروهي از مصاحبه  :بيني بودن قابل پيش

يني ب شگوناگون قابل پياي ه كه تخصيص منابع براي فعاليت
كنندگان در مصاحبه در رابطه با قابل  يكي از شركت. هستند

تفاوت اعتبار به  «: كند بودن و روشن بودن بيان ميبيني  شپي
علت يك سري فاكتورهاست مثل فاكتور جمعيتي، پركيس 

تفاوت در كشور است و البته فاكتورها متقريباً همين الگو .... و
مثلاً يك استان مرزي براي  ،است مانند منطقه جغرافيايي

كاهش مخاطرات در تخصيص منابع به اين استان منطقه 
شوند يا  يمرزي بودن و مخاطرات خاص آن منطقه لحاظ م

كه سال گذشته كشور را  H1N1مثالي ديگر آنفولانزاي 
ن يك سري منابع جديد وليؤدرگير كرد باعث شد مس

و شركت كننده ديگر در زمينه ) 2 ،1. م( ».اختصاص بدهند
براي «: كند بيني بودن عملكرد سال قبل را بيان مي قابل پيش

و  90و بودجه سال  90بر اساس عملكرد سال 91بودجه سال 
 .»كنند با اختصاص ضرايب افزايش سالانه بودجه را تعيين مي

تفاهم (اجراي حسابداري توافقي شركت كننده ديگر ) 3.م(
از امسال كه حسابداري توافقي «: كند را مطرح مي )نامه
جه اي كه بين بود هاندازي شده منابع براساس تفاهم نام هرا

تخصيص به واحدها داده شود  دانشگاه و واحد امضا مي
و دو ) 4.م(» .شوند و در دسترس عموم هم قرار ندارند مي

ا به واحدها را ه هوه توزيع وزارتخاننح مصاحبه شونده ديگر 
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ا ه پاسخ براساس توزيع وزارتخانه به شهرستان«: داند دخيل مي
باشد و دلايل تخصيص به طور كامل و واضح مشخص  مي

ريزي عملياتي  مصاحبه شونده ديگر برنامه) 6 ،5.م( ». نيست
منابع ما براساس اينكه برنامه «: گويد كند و مي را مطرح مي

بيني  هايي كه خودمان پيش نويسيم و برنامه مي عملياتي
كنيم براي همه در سطح كشور مبنايي داريم كه در سطح  مي

  .)7.م( »گيرد وزارتخانه صورت مي
شوندگان اعتقاد دارند كه  گروهي ديگر از مصاحبه :ابهام

بيني  هاي گوناگون غيرقابل پيش اليتعتخصيص منابع براي ف
بيان  را حبه شوندگان ابهاميكي از مصا. و مبهم هستند

دلايل روشن نيست در دسترس عموم هم قرار «: كند مي
» گيرند ندارند و هيچ يك از اعضاي واحد درجريان قرار نمي

را  و مصاحبه شونده ديگر چانه زني در تخصيص منابع ،)8.م(
زني به  سنوات قبل منابع براساس چانه تا«: كند مطرح مي

طور، يعني اگر من  اً الان هم همينشد تقريب واحدها داده مي
گيرم وگرنه بايد  در وزارتخانه پارتي داشته باشم منابع خوب مي

  .)9.م( »با همين بسازم
بر اساس اين اصل تخصيص منابع براي  :منطقي بودن

هاي گوناگون بايد اصول منطقي و براساس شايستگي  فعاليت
دلايل اتفاق  باشد و براي عموم قابل درك باشد و در ارتباط با

ما در اين پژوهش در اين زمينه موفق . نظر وجود داشته باشد
  :به شناسايي دو كد فرعي شديم

شوندگان فرايند تخصيص  گروهي از مصاحبه :منطقي بودن
شوندگان در اين  دانند يكي از مصاحبه مي منابع را منطقي

تا حدودي منطقي است بعضي از «: كند خصوص بيان مي
گيريم و براي  خواهيم انجام دهيم منابع مي يكارهايي كه م

 »گيريم ساير كارها هم از اعتبار ساير واحدها كمك مي
در اين رابطه مصاحبه شونده ديگر آيتم تخصيص  .)10.م(

منابع محدود است «: كند ها را بيان مي ر اساس شاخصبمنابع 
دهند بلكه براساس آنچه كه به  هركه هرچي بخواهد به او نمي

براساس هر : گيرد بندي صورت مي شود تقسيم ها داده ميواحد
  .)11.م( »... هر دانشجو و  هر تخت، فرد،

هم نظرات عدم توزيع منطقي در رابطه با  :عدم توزيع منطقي
شوندگان اين فرايند را  مختلفي وجود داشت گروهي از مصاحبه

شهرستان، عدم وجود  يتمدير ،، رايزنيبراساس روابط
بيني و عدم عدالت غير منطقي  ف و قابل پيشمحورهاي شفا

نه اصلاً «: كند يكي از مصاحبه شوندگان بيان مي .دانند مي
منطقي نيست هر واحدكه زور بيشتري دارد پول بيشتري 

گيرد  گيرد و هر واحد كه زور كمتري دارد پول كمتري مي مي
بودجه براساس روابط با . حتي اگر كار بيشتري بايد انجام دهد

اي اگر  اي است نه ضابطه ارتخانه است و تماماً رابطهوز
شركت  و ،)12.م( »است درصد 50-50خوشبينانه بگوييم 

هميشه و نه براي نه تا حدودي اما «: گويد كننده ديگر مي
همه واحدها، حتي گاهي از نظر عقلي هم منطقي نيست 

زني است و روابط پشت پرده تصميم گيرنده  براساس چانه
بستگي به «: كند كننده ديگر بيان مي و مصاحبه) 4.م( »است

بيان  و شركت كننده ديگر) 13.م( »مدير شهرستان دارد
قطعاً نه در واقع يك اشكال كلي نظام سلامت است «: كند مي

هايي كه دارد منابع بيشتري را  كه حوزه درمان به خاطر ويژگي
كند در حالي كه در بهداشت هر هزينه كرد يك  جذب مي

گذاري است اما تمام توجهات به درمان است در واقع  مايهسر
 شود و يكسري عدالت تخصيص داده نميمنابع براساس 

نگر به طور  بيني با محور سلامت معيارهاي شفاف و قابل پيش
  .)14.م( »بينيد كامل نمي

كند كه در بحث تخصيص  اين كد بيان مي :كنترل و نظارت
ن فرايند تخصيص منابع منابع كنترل و نظارت براي تضمي

در اين . بايد وجود داشته باشد و يك فرايند دو طرفه باشد
   :رابطه ما موفق به شناسايي دو كد فرعي شديم

در رابطه با دو طرفه بودن فرايند اعتراض و  :دو طرفه بودن
تجديد نظر دو شركت كننده در مصاحبه آن را تا حدودي دو 

خواني  هزينه هم دجه بااگر بو«: گويد داند و مي طرفه مي
 كنند اما كنند و مبلغي را اضافه مي نداشت بودجه را بررسي مي

  . )16.، م15.م( »يكطرفه نيست
در رابطه با يك طرفه بودن اين فرايند هم  :يك طرفه بودن

خلاء قانوني، عدم وجود شاخص مستدل و دقيق، عدم آمار 
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يكي از  .كنند دهي را مطرح مي عدم اعتراض و نتيجه ،دقيق
راه وجود دارد و «: كند شركت كنندگان در مصاحبه بيان مي

 رسد و بعضا معمولاً آن طور كه بايد و شايد به نتيجه نمي
: گويد شركت كننده ديگر مي .)17.م( »شود حل ميمشكل 

 خلاءگردد مثلاً  ل به ساختار ما برمييبخشي از اين مسا«
منابع همچنان زني در جذب  قانوني وجود دارد و بحث چانه

يكي از فاكتورهاي تأثيرگذار در جذب اعتبارات است از طرفي 
كنند  پايين هم كه اين منابع را دريافت و هزينه ميسطوح 

گيري ندارند يكي به اين علت است  سهم چنداني در تصميم
آوري  كه آمار و اطلاعات جامعي از سطوح عملياتي جمع

ابل اتكا باشد و شود كه به عنوان يك شاخص مستدل ق نمي
همچنين گپ ميان آمار واقعي و آمار موجود در هر دو جنبه 

  . )18.م( »مثبت و منفي وجود دارد
كند كه پس از تخصيص منابع بايد  اين كد بيان مي :بازنگري

تا مطمئن شويم كه تخصيص منابع  بازنگري صورت گيرد
منطقي صورت گرفته است و نتايج حاصل از بازنگري مورد 

اده قرار گيرد و اگر اشكالي وجود دارد راهي براي اعتراض استف
و تجديد نظر وجود داشته باشد، در رابطه موفق به شناسايي 

  :دو كد فرعي شديم
خصوص تناسب ميان در  :تناسب ميان سازوكار و منابع

نظرات متفاوتي مطرح شد يكي از شركت   سازوكار و منابع
اما در ساير  آريمان در واحد خود«: كند كنندگان بيان مي

دانيم يعني سازوكار تعريف شده است منابع بر  ما نمي واحدها
توزيع براساس آمار است اما درستي آمار . اساس هر نفر است

و در رابطه با سازوكار شركت ) 12.م( ».)ها معلوم نيست استان
بودجه ريزي (سازوكار وجود دارد «: گويد كننده ديگري مي

هايي  فهميم در چه قسمت ما مي) م شدهقيمت تما - عملياتي
خواهيم و آنها برهمين اساس منابع را توزيع  چه چيزهايي مي

منطقي خواهد بود اگر روابط و چانه زني حذف . كنند مي
  . )17.م( »شوند

شونده ديگر وجود تجديد نظر را  مصاحبه :وجود تجديدنظر
هاي  هطريق مراجعه به دستگا از«: كند  و بيان مي كردهمطرح 
كننده اعتبار و درخواست چگونگي توزيع آن امكان  توزيع

  . )5.م( »تجديد نظر وجود دارد

و مصاحبه شونده ديگر در مورد   :بي فايده بودن اعتراضات
تجديد نظر وجود دارد اما اعضاي واحد در «: گويد بازنگري مي

جريان نيستند بايد انجام گيرد و زير دستان بايد بپذيرند يعني 
  ). 4.م(» رسد تراض به جايي نمياع

درباره اين كد فرعي هم نظرات مختلفي  :عدم وجود سازوكار
تخصيص منابع، عدم انعطاف در  مانند عدم اجراي قانون، عدم

آگاهي اعضاي واحد مطرح شد يكي از مصاحبه شوندگان در 
خيلي كم سازوكار وجود دارد اختصاص «: گويد اين رابطه مي
و ) 1.م( »شوند قانون هست اما اجرا نمي منابع هست،

خير، چون در واقع توزيع منابع از «گويد  كننده ديگر مي شركت
سطوح ملي به دانشگاه را درنظر بگيريم قبل از تخصيص 
منابع امكان رايزني و افزايش منابع وجود دارد اما بعد از 
تخصيص تقريباً به عنوان يك قطعيت ديكته شده در مواردي 

توانيم با برخي توجيهات  ل تغيير است اگرچه گاهي ميغيرقاب
كنندگان اعتبار را براي تخصيص بيشتر در فصل  نظر تقسيم

  .)15.م)) (بعد تغيير دهيم
  

  بحث
. گيرد گذاري بر اساس معيارهاي مختلفي انجام مي اولويت

جمعيت، منطقه تحت پوشش، ميزان بيماردهي منطقه، نوع و 
ه، تنوع تجهيزات و تخت برخي از شيوع بيماري در آن منطق

همچنين عواملي نظير آداب و رسوم . ها هستند اين ويژگي
در  ).20(فرهنگ بومي مناطق نيز در اين امر تاثيرگذار هستند 

اين پژوهش به بررسي وضع موجود و ميزان تطابق با 
اولين محور  .پرداخته شده استSubin و   Danielsچارچوب

است كه در اين مورد مشكل ابهام را از اين چارچوب شفافيت 
كنند در اين پژوهش در رابطه با شفافيت، كاركنان  مطرح مي

زني را مطرح كردند و معتقد بودند كه در خصوص  چانه
در صورت وجود . تخصيص منابع شفافيت چنداني وجود ندارد

هاي غيررسمي منابع زيادي به واحد اختصاص داده  رابطه
اصلاً مشخص نيست و گروهي شود، دلايل تخصيص  مي

ديگر تاحدودي آن را شفاف ارزيابي كردند و معتقد بودند كه 
مقداري از تخصيص بر اساس عملكرد سال قبل، حسابداري 
تعهدي، برنامه عملياتي و يا فاكتورهاي مختلف مانند 
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ها به  ها رابطه زني باشد، البته چانه ها آماري واحدها مي شاخص
. باشد د دارند كه بسيار تاثيرگذار ميها هم وجو جاي ضابطه
هاي سلامت در مورد اين موضوع كه سلامت  همه نظام

ها نيازمند تقسيم عادلانه منابع محدود است اتفاق نظر  جمعيت
هاي تركيبي مانند ايالات متحده آمريكا  در سيستم. دارند

تصميمات خواه در مورد بودجه تكنولوژي جديد يا داروها، ابزار 
هاي عمومي همانند مديريت  توسط بنگاه.... فرايندها وآلات، 

هاي پوشش  در سيستم. شوند مالي مراقبت سلامت گرفته مي
بيمه جهاني اغلب كشورهاي توسعه يافته چنين تصميماتي 

گيرد  هاي عمومي و يا كارشناسان خبره صورت مي توسط بنگاه
يت اعتمادي به علت عدم شفاف ها بي در همه اين نظام). 21(

ها، بيماران و عموم اغلب باور دارند  باليني. بوجود آمده است
شود و نه رفاه  هدايت مي» خط پايه«كه اين تصميمات توسط 

كنند تا  بعضي كشورها با نظام پوشش همگاني سعي مي. بيمار
هاي ملي براي  اين مشكل قانوني را توسط برگزاري هيأت
را اداره كنند كه  مرتبط كردن اصولي كه بايد تنظيمات پيشين

اين اصول مهيا شده در عمل بسيار عمومي و بسيار مبهم 
در كشور بريتانيا آگاهي براي نياز به فرايند ). 22(باشند  مي

هايي از امور  دهي به جنبه واضح در تاسيس نايس براي سامان
فرايند منصفانه نيازمند آگاهي در . روتين منعكس شده است
ايي است كه نقشي در تصميمات ه مورد دلايل و استدلال

در مطالعه اميراسماعيلي نيز نتايج نشان ). 23(كنند  بازي مي
گذاري و تخصيص مبهم و يكي از  دهد كه شفافيت اولويت مي

دومين محور از چارچوب ). 15(مشكلات اين فرايند بوده است 
گذاري كردن بايد  مورد مطالعه منطقي بودن است يعني اولويت

طرف نيز آن را منطقي  باشد كه شخص ثالث و بياي  به گونه
ارزيابي كند كه در اين زمينه اين پژوهش نشان داد كه روند 

كه از اين منظر مشابه . گذاري هيچ منطقي ندارد اولويت
كاركنان مباحث ). 2(باشد  در كانادا مي  Jennifer Lمطالعه
ل ها، عدم وجود محورهاي شفاف و قاب اي بودن، رايزني رابطه
بيني را مطرح كردند و معتقدند كه هر واحد كه زور  پيش

گيرد به طور مثال حوزه درمان  بيشتري دارد پول بيشتري مي
كند در  هايي كه دارد منابع بيشتري جذب مي به خاطر ويژگي

گذاري است و  حالي كه هر هزينه كرد در بهداشت يك سرمايه
ين واحد از به ازاي هر واحد سرمايه گذاري در بهداشت چند

شود اما منابع منطقي تخصيص  هاي درمان كاسته مي هزينه
شود و حتي گاهي از نظر عقلي هم منطقي نيست در  داده نمي

و همكاران نشان  Lammintakanenحالي كه مطالعه 
گذاري براي تنظيمات قبلي  دهد كه ديدگاه ارزيابي اولويت مي

گذاري،  ها و اولويت بندي براي به چالش كشيدن قسمت
ساختارهاي شراكتي تحت . باشد نيازمند فرايندي منطقي مي

هاي منطقي براي مشاركت در سطوح پايين  چارچوب
به ... ريزي و تنظيمات پيشين، درك نياز هاي كاركنان و برنامه

همان خوبي كه همكاري فعال ميان تصميم گيرندگان و 
يمات همه تنظ. كنند كساني كه اطلاعات لازم را گردآوري مي

فرايند . بخشند گذاري صحيح را سرعت مي و تسريع اولويت
منصفانه نيازمند فرصتي براي به چالش كشيدن تصميمات 

سومين محور اصلي در اين چارچوب مربوط به ). 24(باشد  مي
گذاري بايد  يعني يك فرايند اولويت. كنترل و نظارت است

ادن و سازوكاري براي به چالش كشاندن و مورد بحث قرار د
ها  يافته. گذاري داشته باشد بررسي مجدد تصميمات اولويت

گذاري  اين پژوهش اين رابطه را نشان داد كه فرايند اولويت
شود كه  يك طرفه بوده و هر آنچه كه اعلام شود اجرا مي

بيشترين نظرات حاكي از يكي از مهمترين دلايل يك طرفه 
كه اين امر هاي مستدل و دقيق است  بودن عدم وجود شاخص

 Craig .كند نظرخواهي را بسيار دشوار و يك طرفه مي

Mitton هاي بر سر راه  نيز در مطالعه خود يكي از چالش
هاي دقيق در بحث  گذاري را عدم وجود شاخص فريند اولويت

در اين مطالعه دلايل ديگري ). 18(داند  كنترل و نظارت مي
زني، عدم  انهمانند عدم وجود آمار دقيق، خلاء قانوني، چ

 براي مدت زمان كوتاهي به. دهي مطرح شد اعتراض و نتيجه
نتيجه  معاون پشتيباني تفويض اختيار شد كه آن هم كاملاً بي

بخشي از اين مسائل به ساختار ها بر مي گردد مثلاً خلاء . بود
قانوني وجود دارد و بحث چانه زني در جذب منابع همچنان 

از . ذار در جذب اعتبارات استيكي از فاكتور هاي تاثير گ
طرفي سطوح پايين هم كه اين منابع را دريافت و هزينه 
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كنند سهم چنداني در تصميم گيري ندارند به اين علت  مي
است كه آمار و اطلاعات جمعي از سطوح عملياتي جمع آوري 
. نمي شود كه به عنوان يك شاخص مستدل قابل اتكا باشد

و آمار موجود هم مثبت وهم گپ آماري ميان آمار واقعي 
بسياري از واحد ها كمبود اعتبار خود را از . منفي وجود دارد

كنند كه اين  طريق استفاده از اعتبار ساير واحد ها تامين مي
نظر خواهي . خود باعث ايجاد مشكلاتي ميان واحدها مي شود

ارايه راهنمايي براي اجراي مشروع و براي فرايند 
كه باعث پيشرفت كارايي و پاسخگويي  گيري عادلانه تصميم

ها و فرايندهاي بهداشتي و درماني  و شفافيت در اجراي برنامه
اگرچه پايبندي بيشتر به فرايند منصفانه ارايه . خواهد شد

مطالعه . راهكار است و با بيشتر اين شرايط موافق است
Douglas  و مقالات از ديگر كشورها نشان از فقدان پايبندي

گيري مشروع و منصفانه  پيشرفت تصميم. شرايط داردبه اين 
اي براي عموميت نياز  در فرايندها به استراتژي هاي نوآورانه

در سطح كشور تجديد نظر و اجراي شرايط . خواهد داشت
گيري خواهد شد  باعث پيشرفت فرايند تصميمتوصيه شده 

. آخرين محور اصلي از چارچوب مربوط به بازنگري است). 25(
گذاري بايد از مكانيزمي  اين اساس فرايند منصفانه اولويت بر

گذاري وجود  براي اطمينان از اينكه بازنگري در فرايند اولويت
كه در اين رابطه مشكل عدم وجود . دارد، بر خوردار باشد

در اين خصوص . سازوكار يا سازوكار كم شناسايي شده است
صيص صحيح شوندگان به عدم اجرا قانون، عدم تخ مصاحبه

به طور مثال بيان . كنند منابع، عدم آگاهي اعضا واحد اشاره مي
. شود كنند اختصاص منابع هست، قانون هست اما اجرا نمي مي

گيرد اما درستي آمارها  توزيع بر اساس آمار صورت مي
اگر توزيع منابع از سطح ملي به دانشگاه را در . مشخص نيست

رايزني و افزايش منابع نظر بگيريم قبل از تخصيص امكان 
وجود دارد اما بعد از تخصيص تقريباً يك قطعيت ديكته شده 

توانيم با برخي توجيهات نظر  است اگر چه گاهاً مي
كنندگان اعتبارات را براي تخصيص بيشتر در فصل بعد  تقسيم

پذيري كم در  تغيير دهيم كه همه اين موارد خود باعث انعطاف
بليت انعطاف اجرايي مستلزم يك قا. شود زمينه اجرايي مي

ميزان قابل توجهي از استقلال اجرايي از سوي دانشگاه است 
با . بويژه با درنظر گرفتن دو آيتم مديريت مالي و كارمندان

گذشت زمان، اين درجه از استقلال تمايل به رشد دارد و 
پس . كنترل بر روي واحد تابع، تمايل به كاهش يافتن دارد

گاهي اوقات زمان زيادي براي شرح ساز و واحدهاي تابع 
به . شود كارها لازم دارند كه اين هم سبب ايجاد مشكلاتي مي

عنوان يك نتيجه، يكي از مسايل حياتي مربوط است به يافتن 
ها و اقدامات روزانه  هاي خاصي از كنترل سياست مكانيسم

 هايي در ارتباط هاي دايمي و موازنه هريك از واحدها از كنترل
با ساير واحدها و در آخر مكانيسمي كه نتايج را به سازمان 

نيز در مطالعه خود ابراز   Jennifer).26(مركزي، برگشت دهد 
كند كه بازنگري و ارزشيابي يكي از مراحل مهم فرايند  مي

دهد  گذاري است كه در مطالعه مذكور نتايج نشان مي اولويت
فرايند استفاده از سازوكار مشخصي براي پايش و بازنگري 

شود كه يكي از نقاط ضعف  شود و اين مرحله فراموش مي نمي
 ).2(آيد  اين فرايند بحساب مي

  
  گيري نتيجه

بررسي وضعيت موجود نشان مي دهد فرايند اولويت گذاري در 
دانشگاه علوم پزشكي كرمان بر اساس چارچوب دانيلز و سابين 

بدون بهره گيري گيري  تصميم. از منطق اندكي برخوردار است
ها و منافع  از روش هاي دقيق و مشخص اندازه گيري هزينه

گيري ها بر نتايج اين  مداخلات مختلف و مبتني ساختن تصميم
  . ها، منجر به استفاده بهينه از منابع محدود نخواهد گرديد بررسي

بلكه نيازمند بسترسازي مناسب فرهنگي، اجتماعي، اجرايي، 
باشد همچنين افزايش همكاري ميان  سياسي و اقتصادي مي

ها، افزايش آگاهي معاونين و  راستايي اهداف معاونت واحدها و هم
بندي و آشنايي با اهداف  كارمندان در خصوص چگونگي اولويت

ها به  هاي همه معاونت ها و رويه استراتژيك و سالانه، سياست
  .عنوان يك كل واحد بسيار تاثير گذار خواهد بود

  
  اپيشنهاده

اين پژوهش با هدف ارزيابي اولويت گذاري بر مبناي پاسخ 
گويي در دانشگاه علوم پزشكي كرمان بر مبناي منطقي بودن 
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عملكرد كاركنان و واحدها با چارچوب . صورت گرفته است
هايي نسبت به  ها و تفاوت مغايرت. دانيلز و سابين مقايسه شد

هاداتي در چارچوب شناسايي شد در اين بخش از پژوهش پيشن
  : هاي پژوهش مطرح شده است ارتباط با يافته

تلاش در جهت كاستن فاصله ميان واحدها و مسؤولين  -1
در اين پژوهش فاصله زياد مسؤولين از نيازها و مشكلات (

    ).واحدها شاسايي شده است
در اين (هاي مختلف يك واحد  سازي قسمت هماهنگ -2

يك واحد هاي مختلف  پژوهش مشخص شد كه قسمت
  ). كمترين ميزان هماهنگي را دارند

هاي  آوري صحيح داده تهيه امكانات مناسب جهت جمع -3
يكي از ( بهداشتي و درماني در سطح شهرستان و استان 

  ).مهمترين عوامل شناسايي شده عدم وجود آمار دقيق بود
كمترين ميزان نظارت (تقويت نظارت بر عملكرد واحدها  -4

ها وجود دارد كه اين موضوع عدم تخصيصبر عملكرد واحد

صحيح منابع، ناآگاهي مسؤولان، عملكرد ضعيف واحدها  
  ).شود مي

ايجاد روابط همكاري ميان واحدهاي مختلف و همچنين  - 5
عدم همكاري واحدهاي مختلف (واحدهاي مختلف با وزارتخانه 

دانشگاه با يكديگر و همچنين با وزارتخانه باعث دوري 
ز مشكلات و نيازها و يك طرفه شدن فرايند مسؤولان ا

  ). شود مي
ايجاد شرايطي كه به واسطه آن بازخورد اعتراضات در  - 6

ها به واحدها داده  گذاري خصوص تخصيص نامناسب اولويت
بازخورد در هر سيستمي لازمه ادامه حيات آن سيستم (شود 

ي است و كاركنان دانشگاه علوم پزشكي هم از اين قاعده مستثن
 ).نيستند

  
  پيشنهادها

 افرادي و كنندگان شركت كليه از قدرداني و تشكر مراتب نويسندگان
  .دارند مي اعلام نمودند، فراهم را پژوهش اين انجام امكان كه
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Abstract  
Introduction: According to resource constraints and unlimited needs, health care has important role in the 
public health. The allocation of limited resources to unlimited needs in critical areas of health is important. 
Therefore, the purpose of this study is to evaluate the process of priority setting based on   accountability 
framework for the rationality in Kerman university of Medical Science. 
Methods: This research is a qualitative study. 18 people from health experts about resource allocation in 
Kerman University of Medical Science interviewed. In this study Daniels and Sabin framework was used. 
Data analysis techniques were based on the analysis framework. Tools of data gathering were Semi-
structured interviews. Heterogeneous sample of the people involved in the division of the department's 
budget is used to transfer capability. In order to credibility and confirm ability text transcribed and 
analysis of the resulting professors participating in this study were presented and corrective 
recommendations their comments were applied. 
Results: The study includes four main codes: transparency, rationality, control and monitoring, overview 
and 9 sub-codes contains: Predictability, ambiguity, rationality, no sensible distributor, bilateral, 
unilateral, Proportionality between the mechanism and resources, revision, no mechanism.  
Conclusion: The status indicates the process of priority settings in Kerman University of Medical Science 
according to the Daniels and Sabin has little logic. No specific decision procedures, measuring the costs 
and benefits of different interventions so, making decisions based on the results of these studies won’t lead 
to optimal use of scarce resources. 
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