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 توضيح نكات لازم و ضروري -قسمت اول 1

توجه : پاسخ بسياري از پرسشهاي شما درباره مندرجات اين فرم  در مطالب زير ارائه شده است، بنابراين 

 خواهشمند است قبل از تكميل اين فرم مطالب زير رابه دقت مطالعه فرموده ودر نظر داشته باشيد.

رسیدگي به طرحهای پیشنهادی در دانشكدهها و مراکز  تحقیقاتي مطابق با آيین نامه اجرايي طرحهای تحقیقاتي روند  -1
مصوب دانشگاه و شورای گسترش دانشگاه های علوم پزشكي مشابه يكديگر بوده و در مورد مراکزی که وابسته به دانشكده 

 ها میباشند از طريق دانشكده مربوطه عمل میشود.

، براين اساس اين فرم بايد پس از تكمیل جهت بررسي و طي خلاصه روند بررسي طرحهای تحقیقاتي بدين ترتیب است  -2
 مراحل تصويب به معاونت پژوهشي دانشكده مورد نظر طرح دهنده تحويل شود.

a.  ثبت آنتكمیل و ارائه پیش نويس طرح به معاونت پژوهشي دانشكده و 

b.  احتمالي در گروه مربوطهارائه طرح پیشنهادی به شورای پژوهشي گروه مربوطه جهت بررسي و و انجام تغییرات 

c. تصويب موضوع در شورای پژوهشي گروه 

d. ارائه طرح مصوب به شورای پژوهشي دانشكده جهت ادامه روند بررسي 

e. تصويب موضوع در شورای پژوهشي دانشگده 

f. ارائه طرح مصوب دانشكده به حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه 

g.  بررسي های کليثبت در فهرست نوبت شورا و ارجاع به کارشناسان جهت 

h. تكمیل اطلاعات و قرارگرفتن طرح در دستور کار شورای پژوهشي دانشگاه 

i. تصويب موضوع در شورای پژوهشي دانشگاه 

j.  اعلام به مجری و مقدمات قرارداد… 

نظرموافق  "در مواردی که اجرای طرح پیشنهادی مستلزم همكاری بخشها يا سازمانهای ديگر باشد, طرح دهنده بايد قبلا -3
 مانهای مربوطه را کسب نموده و موافقت نامه کتبي ايشان را ضمیمه اين پیش نويس نمايند.ساز

کلیه طرحهايي که به تصويب شورای پژوهشي دانشگاه میرسد بر اساس قراردادی که بین معاونت پژوهشي دانشگاه و مجری  -4

هيچگونه مسئوليتي در برابر معاونت پژوهشي دانشگاه شود قابل اجرا خواهد بود. بنابراين طرح منعقد مي

  فعاليتهاي قبل ازتصويب طرح وآنچه كه خارج ازمحدوده قرارداد منعقده انجام پذيرد نخواهد داشت.

طرح دهندگان ملزم به رعايت کلیه ضوابط و قوانین مندرج در آئین نامه طرحهای تحقیقاتي دانشگاه علوم پزشكي تهران   -5
ريان و طرح دهندگان محترم جهت آگاهي ازمفاد آيین نامه مذکور به معاونین پژوهشي میباشند. لذا پیشنهاد میگردد تا مج

 دانشكده ها يا مراکز تحقیقاتي مراجعه نمايند.

منجر به ای از پیشرفت آن اعم از اينكه به نتیجه نهايي رسیده يا نرسیده باشد، چنانچه انجام طرح پژوهشي در مرحله -6

به معاونت پژوهشي  ، مجری طرف قرارداد موظف است مراتب را کتباًي شودكشف يا اختراع و يا تحصيل حقوق
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دانشكده ذيربط ويا  معاونت پژوهشي دانشگاه اطلاع دهد. در اين رابطه حقوقي که در اثر اجرای طرح تحقیقاتي ايجاد گرديده 
 است با توجه به متن قرارداد منعقده و يا متمم آن مشخص میگردد. 

 ی به انتشار يا ارائه نتايج حاصله در داخل يا خارج از کشور ) بجز نشريات دانشگاه (, لازمست قبلاً در صورت تمايل مجر -7

كه ذكر حمايت مالي و همكاري دانشگاه نظر موافق معاونت پژوهشي دانشگاه را در اين زمینه جلب نمايد. بديهي است 

 . در اجراي طرح براي  انتشارات مذكور الزامي خواهد بود

از اجرای طرح که از محل اعتبار آن تهیه شده است، پس  تجهيزات و لوازم مصرفي و غيرمصرفي باقيماندهکلیه  -8

 از اتمام اجرای طرح متعلق به دانشگاه بوده وهرگونه تصرفي در آنها منوط به کسب مجوزهای قانوني است. 

ر پژوهشي تهیه شده است بین پژوهشگر و در صورتیكه قراردادی در مورد تجهیزات و لوازم و موادی که از محل اعتبا -9
 سازمانهای ديگر و دانشگاه منعقد شده باشد مطابق اين قرارداد عمل خواهد شد.

 متوجه بابت اين از مسئولیتي و نبوده ممكن طرح بررسي نشود رعايت …و 12و  4و3و2در صورتیكه هريك از بندهای  -10
 . باشد نمي دانشگاه و دانشكده گروه پژوهشي شوراهای

 راهنمای تكمیل اين فرم .1-1

اين معاونت رگونه ابهامي، تكمیل گردد. بنابراين فرم بايد به زبان فارسي )ودرصورت لزوم انگلیسي( تايپ شده و فاقد ه -11
 پژوهشي دانشكده و يا دانشگاه میتواند از پذيرفتن فرمهايي که به نحو نامطلوب تكمیل شده است، خودداری نمايند.

ايد به نحو مناسب تكمیل شده و طرح دهنده بايد به کلیه نكات وتذکرات متن فرم توجه کامل داشته کلیه قسمتهای فرم ب -12
 باشند تاهیچ موردی بي جواب و بدون علامت و توضیح نباشد. 

در پاره ای از موارد که فضای کافي برای توضیحات مد نظر طرح دهنده وجود ندارد، وی  میتواند توضیحات اضافه را در  -13
أی بصورت ضمیمه و با اشاره به بند و قسمت مورد نظر به فرم اضافه نمايند. چنانچه طرح دهنده از شكل رايانه ای برگه 

 اين فرم استفاده مینمايد هیچ محدوديتي در فضاهای پیش بیني شده وجود ندارد.

و يا ويرايش های بالاتر از آن  Word 95(arabic edition)برای ارائه فرم رايانه ای طرح ، اين فرم بايد در قالب نرم افزار  -14
 باشد.

 هنگام ارائه اين فرم تكمیل صفحه خلاصه مشخـصات  طرح الزامي است.  -15

 ( بايد تكمیل شده و به امضا و تايید فرد مورد اشاره رسیده باشد. 12هنگام ارائه اين فرم جدول همكاران اصلي طرح )بند  -16

( توجه کامل داشته و کلیه موارد 23جرای طرح به جدول نوع تحقیق ) بندلازم است طرح دهنده برای تكمیل قسمت روش ا -17
 اشاره شده در بند مربوطه را توضیح دهد. 

 آن از ای نمونه و نموده ارائه( …لازم است طرح دهنده توضیح کاملي در رابطه با ابزار جمع آوری اطلاعات )پرسشنامه و يا  -18
 .نمايد ضمیمه را

اخلاقي برای اجرای طرح وجود دارد لازم است طرح دهنده توضیح کاملي در باره اين نكات ارائه در صورتیكه ملا حظات  -19
 نموده و نمونه ای از رضايت نامه مورد استفاده برای طرح را ضمیمه نمايد.

ضیح در صورتیكه محدوديتهايي برای اجرای طرح تصور میشود لازم است طرح دهنده به اين محدوديتها اشاره نموده و تو -20
 کاملي برای  مقابله با  اين محدوديتها  ارائه نمايد.

زمان شروع طرح، بعد از تصويب آن بوسیله شورای پژوهشي دانشگاه و با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه مديريت امور  -21
 پژوهشي، از هنگام تامین اعتبار در نظر گرفته میشود
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جدول گانت طرح مصوب صورت میپذيرد. براين اساس لازم است طرح دريافت گزارشهای علمي و اجرايي طرح با توجه به  -22
 دهنده در جدول مذکور زمان ارائه گزارشهای پیشرفت طرح و محتوای پیش بیني شده گزارش خود را مشخص نمايد.

ول زمان هزينه های کارمندی )پرسنلي( با توجه به حجم فعالیت )در نظر گرفتن ساعات کار برای افراد شاغل در طرح( و جد -23
 بندی اجرای طرح و پیوست شماره يك )که فعلا مد نظر دانشگاه قرار دارد( تكمیل میشود. 

 64طرح دهنده بايد توجه داشته باشد که حد اکثر ساعات کار برای افراد شاغل در طرح مطابق قوانین اداری واستخدامي  -24
عیت استخدامي و رتبه علمي، در پیوست شماره يك آمده ساعت در هر ماه است. رقم حق الزحمه ساعتي افراد با توجه به موق

 است. بنابر اين طرح دهنده میتواند با تغییر در ساعات کار رقم کلي حق الزحمه افراد همكار را تغییر دهد 

هرگونه  نقص يا اشتباهي درمحاسبه هزينه های پیش نويس که در تصمیمات متخذه دخالت داشته باشد به عهده تكمیل  -25
 فرم است و دانشگاه تعهدی در خصوص تامین کسری موارد اشتباه شده ندارد.کننده 

در موارديكه مجری محترم در تكمیل اين فرم نیازمند راهنمايي باشد ، اين حوزه با هماهنگي قبلي به نشاني انتهای اين  -26
 های مورد نظرآمادگي کامل دارد.صفحه در خصوص راهنمايي

 توضیح مفاهیم .2-1

 ممفهو كلمه شماره

فرد يا افرادی هستند که پیشنويس طرح را تهیه نموده و معمولا اجرای تحقیق نیز بوسیله ايشان  طرح دهندگان 1
انجام میپذيرد. بر اين اساس و با توجه به آيین نامه طرحهای تحقیقاتي در اين نوشتار عبارات مجريان 

 هستند. يا مجريان اصلي و طرح دهندگان معادل يكديگر

اجرايي مدير  2
 طرح

فردی است که ازبین مجريان طرح انتخاب شده ومسولیت اجرای طرح از نظر مالي ، حقوقي واداری 
بعهده ايشان است. بین مدير اجرای طرح  وسايرمجريان امتیازخاصي وجود ندارد و مديراجرای طرح 

قاتي نمیتواند . يك طرح تحقی.صرفا مسئول اجرايي وطرف مذاکره و عامل اجرای طرح شناخته میشود
 بیش از يك مديراجرايي داشته باشد.

همكاران اصلي  3
 طرح

 همكاراني هستند که حضور شخص يا همكاری تخصص ايشان در انجام طرح ضروريست 

طرحي است که دارای  نتايج بالفعل بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح  طرح کاربردی 4
 دقابل استفاده باش

طرحي است که دارای  نتايج بالقوه بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح  طرح بنیادی 5
 قابل استفاده نباشد

طرحي است که بر اساس نیاز بهداشتي درماني جامعه ، در تلاش برای رفع مشكل ويا يافتن پاسخ  طرح جامعه نگر 6
 سوال مشخصي باشد

7 HSR Health System Research تحقییقاتي را شامل میشود که در قالب طرحهای جامعه نگر ارائه میشوند 
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هدفي است که طرح در انتها بدنبال دستیابي به آن است. اين هدف بايد با  general objective هدف اصلي طرح 8
 انجام طرح قابل حصول باشد

اهداف فرعي  9
 طرح

Specific objectives .اهدفي هستند که قبل يا همگام با هدف اصلي طرح حاصل خواهند شد 

اهدف کاربردی  10
 طرح

Applied  objectives  اهدافي هستند که بصورت عملي پس از انجام طرح بدست آمده و جزو نتايج
 بالفعل طرح میباشند.

آن اقدام به تنظیم پیش نويس انتظارات و پیشفرضهايي است که طرح دهنده بر اساس  Hypothesis فرضیات 11
 طرح نموده است.

ملاحظات  12
 اخلاقي

Ethical points  Or  Ethics Considerations کلیه اصول و مباني اخلاقي، انساني، مذهبي، و… 

 رعايت … و حیوان و انسان از اعم آزمودني روی بر آزمايشگر سوی از پژوهش حین در بايد که است
  شود

جدول زمان  13
بندی مراحل 

 اجرای طرح

Gantt Chart  جدولي است که طي آن محقق ابتدا و انتهای فعالیتهای اجرايي و طول زمان مراحل
 مختلف پژوهش را در آن مشخص میكند.
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 خلاصه مشخـصات  طرح -قسمت دوم  2

 ايران هایبیمارستان برای تیشفاف ارتقاءراهكارهای  یارائه: عنـوان طرح

 تحقیقاتي: دانشكده بهداشت دانشـكده/مرکز دکتر علي اکبری ساری : 2طرحمدير اجرايي  

  : مديريت خدمات بهداشتي و درمانيگـروه

 ماه 10: مدت اجرا شهر تهران: محیط پژوهش

دو  يعنيکامل، وجود اطلاعات کامل است؛  يبازار رقابت كي یهایژگياز و يكي :ضرورت اجرا و اهداف كاربردي طرحخلاصه 

که بر  ایمعامله ،ي. امّا فراتر از آن در فقه اسلام[1] و محصول داشته باشند گريكدينسبت به  یطرف معامله اطلاعات کامل و برابر
شفافیت  .کنديم نهيهز يتیفیو با چه ک یزیچه چ یبرابداند که  ديبا داريدر واقع خر .[2] باطل است رد،یصورت بگ يامر مجهول یرو

خدمات بیمارستاني به مردم تا آنها بتوانند با استفاده از اين « قیمت»و « کیفیت»ی اطلاعات مربوط به ها يعني ارائهتاندر بیمارس
و شايعه  ي، تنها حدسفعلعدم شفافیت دهندگان را با توجه به توانايي پرداخت خويش انتخاب کنند. در فضای اطلاعات بهترين ارائه

های اولیه مشخص شده است که بسیاری بررسيدر  .دهد و حقّ انتخاب عملاً از مردم سلب شده استهای مردم را شكل ميانتخاب
ها ، اطلاعات جامعي از بیمارستانهای اينترنتيهمچون انگلستان، کانادا، استرالیا، امريكا، فرانسه، ژاپن و ... با ايجاد پايگاهاز کشورها 

ای از راهكارها ، مجموعهبه همراه استفاده از نظر خبرگان الملليدهند. پژوهش حاضر با بررسي تجارب بینر اختیار مردم قرار ميد را
 دهد.ميهای ايران ارائه را جهت ارتقاء شفافیت در بیمارستان

 

المللي در به بررسي تجارب بین ی مروریاين مطالعه از نوع کیفي است که ابتدا در يك مطالعه :خلاصه روش اجـراي طرح

نظران پردازد، سپس به کمك تجارب به دست آمده و همچنین با استفاده از مصاحبه با صاحبحوزه شفافیت اطلاعات بیمارستاني مي
 نمايد.های ايران اقدام ميی راهكارهای ارتقاء شفافیت برای بیمارستاناين حوزه در ايران، به گردآوری و ارائه

 ها هزينهخلاصه 

......... ......... ......... .........  هزينه پرسنلي
 ريال

 ريال......... ......... ......... .........  هزينه مسافرت

......... ......... ......... .........  هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي
 ريال

 ريال......... ......... ......... .........  هزينه های ديگر

......... ......... ......... .........  هزينه مواد و وسايل مصرفي
 ريال

 ريال......... ......... ......... .........  جمع کل

......... ......... ......... .........  هزينه وسايل غیر مصرفي
 ريال

 ريال......... ......... ......... .........  
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 اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح  -قسمت سوم 3

توجه : چنانچه طرح دهنده بيش از يكنفر باشد لازم است هركدام از ايشان بطورجداگانه اين قسمت را 

 تكميل نمايند.

 دکتر علي اکبری سارینام و نام خانوادگي طرح دهنده :  .1-3

 اریدانشرتبه علمي:  -1
 لوم پزشكي تهرانی بهداشت دانشگاه عدانشكدهمحل خدمت:  -2

 تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران نشاني محل خدمت: -3

 021 - 42933202 تلفن محل خدمت: -4

 akbarisari@tums.ac.ir نشاني پست الكترونیك: -5
تهران،دانشكده بهداشت،طبقه چهار،گروه علوم  يدانشگاه علوم پزشك نشاني يا تلفن برای دسترسي سريع و پیامهای فوری: -6

 1417613151: يواقتصادبهداشت،  کدپست تيريمد

 درصورتیكه طرح دهنده دارای سمتهای اجرايي در داخل يا خارج محیط دانشگاه میباشند جدول زير را تكمیل نمايند  -7

 تلفن محل کار تاريخ شروع فعالیت در اين سمت نشاني محل کار عنوان سمت

 021 - 42933202  دانشگاه علوم پزشكي تهران ی بهداشترياست دانشكده

 درجات علمي و سوابق تحصیلي طرح دهنده به ترتیب از لیسانس به بعد ذکر گردد  -8

 سال دريافت کشور دانشگاه يا محل تحصیل  رشته تحصیلي وتخصصي درجه تحصیلي

MD 1376 رانيا تهران يدانشگاه علوم پزشك يپزشك عموم 

 1385 انگلستان ورکيدانشگاه  سلامت یاستگذاریو س تيريمد (PhD)يتخصص یدکترا

PostDoc   1385 انگلستان ورکيدانشگاه 

 

 انيپو یجعفر میابراهدکتر نام و نام خانوادگي طرح دهنده :  .2-3

 استادياررتبه علمي:  -1

 ی بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكدهمحل خدمت:  -2

 تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران نشاني محل خدمت: -3
 021-42933058 تلفن محل خدمت: -4

 jaafaripooyan@tums.ac.ir :  نشاني پست الكترونیك -5
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تهران،دانشكده بهداشت،طبقه چهار،گروه علوم  يدانشگاه علوم پزشك نشاني يا تلفن برای دسترسي سريع و پیامهای فوری: -6
 1417613151: يواقتصادبهداشت،  کدپست تيريمد

 درصورتیكه طرح دهنده دارای سمتهای اجرايي در داخل يا خارج محیط دانشگاه میباشند جدول زير را تكمیل نمايند  -7

 تلفن محل کار تاريخ شروع فعالیت در اين سمت نشاني محل کار عنوان سمت

عملكرد  يابيارز رخانهیمشاور دب
 معاونت توسعه دانشگاه

 021 -42933058  دانشگاه علوم پزشكي تهران

 درجات علمي و سوابق تحصیلي طرح دهنده به ترتیب از لیسانس به بعد ذکر گردد  -8

 سال دريافت کشور دانشگاه يا محل تحصیل  رشته تحصیلي وتخصصي درجه تحصیلي

 1380 رانيا رازیدانشگاه ش يو درمان يخدمات بهداشت تيريمد يکارشناس

 1382 رانيا تهران يدانشگاه علوم پزشك يو درمان يخدمات بهداشت تيريمد ارشد يکارشناس

 1390 انگلستان دانشگاه ساوتهامپتون يو درمان يخدمات بهداشت تيريمد .(Ph.D) يتخصص یدکترا

 

 حسین بوذرجمهرینام و نام خانوادگي طرح دهنده :  .3-3

 دانشگاه علوم پزشكي تهران انشجوی کارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي و درمانيدرتبه علمي:  -1
 -محل خدمت:  -2

 - نشاني محل خدمت: -3

 - تلفن محل خدمت: -4

 Bande@elenoon.ir نشاني پست الكترونیك: -5
 09370531984 نشاني يا تلفن برای دسترسي سريع و پیامهای فوری: -6

 را تكمیل نمايند درصورتیكه طرح دهنده دارای سمتهای اجرايي در داخل يا خارج محیط دانشگاه میباشند جدول زير  -7

 تلفن محل کار تاريخ شروع فعالیت در اين سمت نشاني محل کار عنوان سمت

- - - - 

 درجات علمي و سوابق تحصیلي طرح دهنده به ترتیب از لیسانس به بعد ذکر گردد  -8

 سال دريافت کشور دانشگاه يا محل تحصیل  رشته تحصیلي وتخصصي درجه تحصیلي

 1389 رانيا تهران يدانشگاه علوم پزشك پرتوشناسي کارشناسي

 - رانيا تهران يدانشگاه علوم پزشك يو درمان يخدمات بهداشت تيريمد دانشجوی کارشناسي ارشد
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        --خیر  --ايد؟    بلي های روش تحقیق را گذراندهآيا تاکنون دوره -9

 در صورت پاسخ مثبت، جدول زير را تكمیل فرمايید.

 محل برگزاری دوره تاريخ آموزشهای ارائه شدهنوع  سطح دوره و

 ی بهداشتدانشكده 94 - 1393نیمه دوم سال تحصیلي  کارشناسي ارشد  2واحد درس روش تحقیق در ترم 3

 دارد ، ذکر شود. اکنون درحال اجرايا هم سابقه طرحهای تحقیقاتي که طرح دهنده قبلا در آن همكاری داشته  و -9

 نوع همكاری وضعیت طرح مدت اجرا محل اجرا عنوان طرح 

- - - - - 

 طرح :  3مشخصات همكاران اصلي -10

نام و نام  رديف
 خانوادگي

نوع  درجه علمي شغل
 همكاری

امضای 
 همكار

مسئول گروه شفافیت برای  مهدی ثنائي 1
 ايران

دانشجوی دکتری مديريت علم و 
 فناوری

  مشاور
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 پژوهشي طرح به مربوط اطلاعات –قسمت چهارم  4

 عنوان طرح به فارسي: .1-4

 ايران هایبیمارستان برای تیشفاف ارتقاءراهكارهای  یارائه

 عنوان طرح به انگلیسي:  .2-4

Providing solutions to promote transparency for hospitals of Iran 

 نوع طرح:  .3-4

6جامعه نگر کاربردی-بنیادی بنیادی  4کاربردی
)HSR( 7 

 )درصورت نیاز میتوانید از صفحات اضافه استفاده نمايید.( :طرح یاجرا ان مسئله و ضرورتیب .4-4

 مقدمه .1-4-4

 گريكدينسبت به  یدو طرف معامله اطلاعات کامل و برابر يعنيکامل، وجود اطلاعات کامل است؛  يبازار رقابت كي یهایژگياز و يكي
در واقع  .[2] باطل است رد،یصورت بگ يامر مجهول یکه بر رو ایمعامله ،ي. امّا فراتر از آن در فقه اسلام[1] و محصول داشته باشند

)يا  سلامت، پزشك یدر مراقبتها يعیحال بصورت طب ني. با اکنديم نهيهز يتیفیو با چه ک یزیچه چ یبرابداند که  ديبا داريخر
 تیفیاز ک تواندينم ماریدارد و ب یماریو معالجه ب صیرد تشخدر مو یشتریاطلاعات و دانش ب مارینسبت به ب ی خدمت(دهندهارائه
 د. وجود دار زین هيو سرما مهیب یدست دوم، بازارها یلاهادر بازار کا يکرده است مطمئن باشد. عدم تقارن اطلاعات افتيکه در يخدمات

 توانينمونه م یبرا ؛رندگیيمورد استفاده قرار م ،ييالقا یتقاضامضرات اطلاعات نامتقارن، مانند از  یریجلوگ یبرا يمختلف یهاروش
 ديیمجوز، تأ افتيالزامات مربوط به در ،ایحرفه یهاو فروشنده )مانند پزشك خانواده(، نظارت تشكلّ داريخر نیبه ارتباط بلند مدت ب

 نيبا ا ایشهير یمقابله یبرا راهكار نيبهتر داست،یمشكل پ نياماّ همانطور که از منشأ ا .[1] اشاره کرد تیفیک نیو تضم تیصلاح
 یشتریب ييتا توانا ردیقرار گ ماریب اریدر اخت یشتریکه اطلاعات ب يصورتهاست؛ ب يتقارن اطلاعات جاديگام برداشتن در جهت ا ده،يپد
است تا علاوه بر ها بیمارستان، ايجاد شفافیت در هاحلراهترين و کارآمدترين هزينهکم يكي از جديدترين،انتخاب داشته باشد.  یبرا
کاسته شود، با کاهش گیری صورت چشمهبها بیمارستانکارايي و عدم پذيری و پاسخگويي، زيرمیزی، عدم مسئولیتکه از فساداين

اطلاعات نامتقارن در بازار سلامت، مردم مشارکت بیشتری در تأمین سلامت خود و جامعه ايفا کنند و فضای رقابتي را در اين حوزه 
ی بسیار پايین اجرای ترين مزيت برتری شفافیت به عنوان يك روش دستیابي به اين اهداف، هزينهشايد بتوان گفت مهم رقم بزنند.

 های بديل خود است.در مقايسه با روش آن

خدمات بیمارستاني به عموم مردم تا « قیمت»و « کیفیت»ی اطلاعات مربوط به ها يعني ارائهبه طور مشخصّ شفافیت در بیمارستان
د. در فضای فعلي و عدم دهندگان را با توجه به توانايي پرداخت خويش انتخاب کننآنها بتوانند با استفاده از اين اطلاعات بهترين ارائه

از مردم دهد و حقّ انتخاب عملاً های مردم را شكل ميشفافیت اطلاعات بیمارستاني، تنها حدس، گمان و شايعه است که انتخاب
های اولیه انجام شده معني است. با بررسيبي يانتخاب هرسلب شده است چرا که بدون داشتن اطلاعات کافي برای انتخاب، عملاً 

های اينترنتي، همچون انگلستان، کانادا، استرالیا، امريكا، فرانسه، ژاپن و ... با ايجاد پايگاهمشخص شده است که بسیاری از کشورها 
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المللي به بررسي تجارب بین دهند. پژوهش حاضر در تلاش است باخود در اختیار مردم قرار ميهای اطلاعات جامعي از بیمارستان
 های ايران ارائه دهد.ای از راهكارها را جهت ارتقاء شفافیت در بیمارستانهمراه استفاده از نظر خبرگان در قالب مصاحبه، مجموعه

 ادبیات موضوع .2-4-4

اند. اماّ های بسیاری شنیدهبتهاست و مردم نیز در مورد آن صحهای پر کاربرد توسط مسئولین و رسانهيكي از واژه« شفافیت»امروزه 
نجا که شفافیت با وجود کاربرد گردد کمتر به ابعاد مختلف آن پرداخته شده است تا آتلقيّ مي« بديهي»از آنجايي که شفافیت مفهومي 

بت و را مفهومي مث« تشفافی»ها فراوان، به مفهومي گنگ تبديل شده است. به اين ترتیب با وجودی که تمامي مسئولین و رسانه
شود و يا حتيّ در مقابل آن شوند توافق نظرها کمتر ميکنند اماّ زماني که به جزئیات و مصاديق شفافیت وارد ميضروری تلقيّ مي
 نمايد.ری ميسازی و تعیین مصاديق دقیق شفافیت امری لازم و ضروشود. به همین دلیل نیاز به مفهومجبهه گرفته مي

نمايند چرا که ا کنترل ميها با نظارت و دخالت کمتر دولت، خود رآن سازمان با استفاده از که است خودکنترل مكانیزمي شفافیت
 یدر جمهور تی، شفاف1388ال قانون انتشار و دسترسي آزاد به اطلاعات در س بيبا تصوکنند. نظارت عموم مردم را بر خود احساس مي

هر شخص »گردد: يم يمردم تلقّ« حقّ» يآزاد به اطلاعات عموم یقانون دستر نيشد. طبق ا یديجد یوارد مرحله رانيا ياسلام
تواند در رابطه با مي خصتحت اين قانون هر ش« را دارد، مگر آنكه قانون منع کرده باشد. يبه اطلاعات عموم يحق دسترس يرانيا

بطور کليّ هرگونه اطلاعاتي  ها و ضوابط ونامهآيینهای عملكرد، نهادهای دولتي و خصوصي، اطلاعات عمومي از جمله آمارها، گزارش
 گردد و انتشار آن موجب ضرر نیست را مطالبه نمايد.که محرمانه تلقي نمي

 يعرب یاکلمه تیکلمه آغاز کرد. شفاف نيو مفهوم ا شهياز مطالعۀ ر ديگوناگون، با یهاآن در حوزه ریو تأث تیشناخت بهتر شفاف یبرا
شده ارائه شفافیتّاز  یمتعدد فيمختلف تعار یهانامهر لغت. د[3] است يو درخشان يشفاف بودن، تابان یبه معنا« شفّ » شۀيو از ر
کند عنوان مي« هشید، مانند بلور و شنباش انينما گريد یایو نازک که از پشت آن اش فیلط زیهر چ يژگيو». حسن عمید آن را است

[4]. 

است که از دو بخش  «transparēre»آن، کلمۀ  نیلات شۀير .معادل است يسیدر زبان انگل Transparencyبا کلمۀ  تیشفاف
در  تیشفافمفهم از  يمتنوع فيتعار .[5]( appear) آشكار یبه معنا  parēreو (through) درون یبه معنا -transاست؛  شدهلیتشك
 :اندکه در ادامه برخي از آنها مورد بررسي قرار گرفته مطرح شده است داریحكومتحوزه 

 [6]ي عموم استیبر س ریبا تأث هاتیفعال 2يو اثربخش 1وضوح. 
 باشد 5سترسدر دمرتبط  نفعانیذ یهمه یکه برا ياسیو س ياجتماع ،اقتصادی 4و به هنگام 3اتكااطلاعات قابل انيجر 

[7]. 
 [8] 8قیو دق 7منده صورت قاعدهاطلاعات ب 6انتشار. 

                                                           
1 Clarity 
2 Effectiveness 
3 Reliable 
4 Timely 
5 Accessible 
6 Dissemination 
7 Regular 
8 Accurate 
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حقیقت نور نیز بعنوان حامل اطلاعات در . است اطلاعات دسترسي به کنديرا به هم متصل م فيتعار نيا ح،یعنوان نخ تسبهآنچه ب
شود اطلاعاتي از محیط افراد دهد و موجب مياز فرستنده به سمت گیرنده انتقال مياطلاعات را  ،ایجسم شفاف و شیشهی به واسطه

 (. 1توسط شخص ناظر دريافت شوند )تصوير 

                        :               

       :            (      )

 

 طرح مفهومي شفافیت در قالب بستر ارتباطي - 1 ريتصو

با الهام از صفت شفافیت در اجسام، مفهوم شفافیت به ات بین فرستنده و گیرنده است. به طور عام، شفافیت به معنای انتقال اطلاع
« ی اطلاعاتگیرنده»تواند از منظر در اين ادبیات، با تفكیك بین حاکمیت و مردم، شفافیت ميداری نیز وارد شده است. ادبیات حكومت

 ی کليّ تعريف شود:برای دو حوزه« مخاطب اطلاعات»يا 

شود بنابراين همواره اطلاعات بعنوان يكي از منابع مهم مديريتي عنوان مي اطلاعات براي حاكميت: شفافيت -1

تواند انتقال اطلاعات از عموم اين شفافیت ميداری بهتر، اطلاعات را در اختیار داشته باشد. حاکمیت بايد برای حكومت
مردم به سمت حاکمیت باشد يا انتقال اطلاعات از سطوح مختلف يا همتراز حاکمیت به ديگر سطوح مديريتي حاکمیت. 

شود که شفافیت ی الكترونیك سلامت بعنوان طرحي شناخته ميی نظام سلامت، طرح پروندهبعنوان مثال، در حوزهبه 
ی افي دربارهشود بیماران نیز اطلاعات شفآورد. با وجودی که اين طرح موجب ميرا برای حاکمیت به ارمغان مياطلاعات 

ها تاريخچه و روند سلامتي و درمان خود در اختیار داشته باشند اماّ مزيت اصلي اين طرح، شفافیت اطلاعات بیماران، بیمه
 باشد. دهندگان خدمات برای حاکمیت ميو تمامي ارائه

در مجلس شورای  1388مصوب  انتشار و دسترسي آزاد به اطلاعاتطبق قانون  شفافيت اطلاعات براي مردم: -2

در واقع از « را دارد، مگر آنكه قانون منع کرده باشد. يبه اطلاعات عموم يحق دسترس يرانيهر شخص ا»اسلامي، 
ی اجرای احكام هستند، شفافیت اطلاعات عملكردی آنها ی مردم براآنجايي که مسئولین و بطور کليّ حاکمیت، نماينده

گردد؛ مگر در مواردی که شفافیت اطلاعات حاکمیت، منافع عمومي جامعه قانوني تلقيّ مي« حقّ»برای مردم بعنوان يك 
 را به خطر بیاندازد.

در اين جدول تنها مصاديق و  (.1 دولج)توان مفهوم شفافیت را در جدول زير بررسي کرد ی اطلاعات ميبا افزودن منظر فرستنده
 هايي جهت تقريب به ذهن مفهوم مورد نظر آورده شده است.مثال
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 گيرنده 

 فرستنده

 حاکمیت مردم 

 مردم

ی درماني شفافیت اطلاعات پرونده
بیماران برای خودشان يا شفافیت 
نظرات مردم درباره خدمات برای عموم 

 مردم.

درماني شفافیت اطلاعات اقتصادی يا 
بیماران يا شفافیت نظرات و رضايت 

 ی خدمات برای حاکمیت.مردم درباره

 حاکمیت
شفافیت اطلاعات سیاسي، اقتصادی و 
عملكردی مسئولین و نهادهای 

 حاکمیتي برای عموم مردم.

شفافیت اطلاعات اقتصادی، سیاسي و 
عملكردی مسئولین و نهادها برای 

 نهادهای مسئول و مرتبط.

 اطلاعات یرندهیگ و فرستنده منظر از تیشفاف انواع یبندمیقست-1 جدول

 

های اطلاعات مديريتي ی سامانه، با توجه به اينكه درباره«مخاطب اطلاعات»يا « ی اطلاعاتگیرنده»بندی شفافیت از منظر در تقسیم
تي، چرايي و چگونگي های زيادی شده است امّا در مورد چیسمیت بحثيا داشبوردهای مديريت و لزوم شفافیت اطلاعات برای حاک
طلاعات برای مردم امنظور اين پژوهش از مفهوم شفافیت، دسترسي به شفافیت اطلاعات برای مردم کمتر سخن رانده شده است؛ 

رداری از با الگوب در اين تعريف و «.براي دسترسي به اطلاعات عمومي مردم« حقّ»شفافيت، بعنوان » باشد يعنيمي

 رون قابل رؤيت هستند.ای است که اتفاقات و رويدادهای درون آن از بیصفت شفافیت در اجسام، حاکمیت به مثابه ساختمان شیشه

 

    

      

                         

                       

                       

                     

 

 تفاوت شفافیت برای حاکمیت با شفافیت برای مردم - 2 ريتصو

 

 گیرد:به دنبال تعريف چیستي شفافیت، سه استعاره را برای اين مفهوم در نظر مي 2009پژوهشي در سال 

 .شفافیت بعنوان ارزشي همگاني که توسط جوامع برای مقابله با فساد پذيرفته شده است 
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 های غیرانتفاعي.ها و سازمانتوسط دولت 9گیری بازشفافیت مترادف با تصمیم 

 11ها و کشورهاها، سازمانها، سیاستبر برنامه 10خوب رانيحكمز شفافیت بعنوان ابزاری مرکّب ا. 

را  12شفافیت در نخستین استعاره با پاسخگويي در هم آمیخته شده است. در دومین استعاره، همانطور که شفافیت، آشكاری و باز بودن
گذاران شفافیت را به همراه سومین تعريف، سیاستکند. در ها تشديد ميها را نیز درباره محرمانگي و حريمکند، نگرانيتقويت مي

ی اعضای سازمانها کند که اين معاني طرز رفتار روزانهگیری ميکنند. تحلیل انجام شده نتیجهپاسخگويي، کارآيي و اثربخشي ايجاد مي
دن به حاکمیتي غیررسمي تديل شدهد. شفافیت در حال تبها را تحت تأثیر قرار ميگیری و ايجاد سیاستی شكلرا و همچنین، نحوه

 .[9]و اغلب مشروع و قانوني توسط عموم مردم است 

 جايگاه اين پژوهش .3-4-4

ارب و نتايج به بررسي تج جمهوری اسلامي ايران، هایبیمارستانی حاضر با هدف ارائه راهكارهايي جهت ارتقاء شفافیت در مطالعه
نظام سلامت  هابیمارستان ردها را جهت اقتباس و استفاده توجّه آن قابلتجارب مفید و پردازد و مختلف در اين زمینه مي یکشورها

، اسناد و راهنماهای يلماز مقالات ع ،مختلف یکشورها اتیتجرب يجهت بررس نمايد. مطالعه از نوع کیفي است وايران برجسته مي
 استفاده نهیزم نيدر اها ستانهای و نهادهای عامل شفافیت اطلاعات بیمارسازماناز گزارش  نیو همچن المللي در اين زمینهمعتبر بین

 گردد.یمارستاني ارائه ميای از راهكارها جهت ارتقاء شفافیت ب، مجموعهاز نظر نخبگان و متخصصاندر نهايت با استفاده شود. مي

 :متون يسابقه طرح و بررس .5-4

ها برای ايجاد ها و گزارشها، روزنامهکمیت قدمتي ديرين دارد و به زمان استفاده از کتابی شفافیت حاهای مسئلهبا وجودی که ريشه
ريع و دقیق، موضوع شفافیت رساني برخط، سگردد اما با توجه به ظهور امكانات جديد در عصر اطلاعات و امكان اطلاعشفافیت باز مي

اين رابطه تحقیقات  صورت نوين بازتعريف شده است. درگردد و بهميی حاکمیت تلقي از اين منظر يكي از مباحث جديد در حوزه
اني وجود ندارد. برخي از مختلفي در سطح جهان انجام شده است اما متأسفانه به دلیل بديع بودن موضوع، در ايران مطالعات فراو

 اند.ی شفافیت نظام سلامت در ادامه آورده شدهمطالعات انجام شده در حوزه

 داخلي مطالعات .1-5-4

های اينترنتي ايگاهپدر  «شفافیت در بیمارستان»و  «شفافیت در نظام سلامت»، «شفافیت سلامت»، «شفافیت»با جستجوی عبارات 
Google Scholar ،SID  وNoorMags  وMagiran قالات بیشتری مطالعات زير به دست آمدند. البته در حوزه اقتصاد و مديريت مالي م

 شدند امّا در حوزه نظام سلامت خلاء جدّی وجود داشت. يدر حوزه شفافیت يافت م

 کارکنان: موردی مطالعۀ) سازماني اعتماد گریمیانجي با اداری فساد کاهش بر سازماني شفافیت تأثیر بررسي»ای با عنوان مطالعه
 با یادار فساد کاهش بر يسازمان تیشفاف ریتأث يبررسبه  1395توسط درويش و عظیمي در سال « (ورامین خرداد پانزده بیمارستان

 یگردآور روش و يفیتوص پژوهش، روش. است شده انجام نیورام خرداد پانزده مارستانیب در که است يسازمان اعتماد یگريانجیم
 پزشكان شامل پژوهش، نيا یآمار جامعۀ. است شده استفاده پرسشنامه ابزار از اطلاعات، یگردآور یبرا و بوده يشيمایپ اطلاعات،

 استفاده کوکران فرمول از نمونه، حجم نییتع یبرا. نفرند 280 حدود که است نیورام خرداد پانزده مارستانیب یستاد واحد پرستاران و

                                                           
9 open decision-making 
10 good governance 
11 nations 
12 openness 
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 یادار فساد و اعتماد بر تیشفاف داد نشان جينتا. شد لیتحل پرسشنامه 184 درمجموع، پرسشنامه، یشتریب تعداد پخش با و شد
 [10].است رگذاریتأث

توسط بوذرجمهری و ثنائي « تیشفاف كرديبر رو يمبتن اء نظام سلامت،به منظور ارتق یاقدامات راهبرد يبررس»ای با عنوان مطالعه
پردازد و جايگاه شفافیت در مبارزه با انجام شده است که به بررسي تجربیات کشورهای ايالات متحده و انگلستان مي 1394در سال 

ی شفافیت و همچنین اقداماتي راهبردی جهت هدهد. علاوه بر آن، مدلي جهت مطالعفساد در نظام سلامت را نیز مورد بررسي قرار مي
ای از تجربیات بیان شده در اين مقاله، در بیان مسئله آورده شده است. اين دهد. خلاصهسازی شفافیت در نظام سلامت ارائه ميپیاده

 [11]تواند در نظر گرفته شود. ی حاضر مينامهای جهت انجام پايانمطالعه بعنوان مقدمه

توسط کردنائیج و همكاران  1393در سال « فرهنگ سازماني حلقه مفقوده شفافیت سازماني و عملكرد سازمان»ای با عنوان مطالعه
شرکت فعال در  32گری فرهنگ سازمان را در سطح مديران و کارشناسان ارشد افیت سازماني بر عملكرد سازمان با میانجيتاثیر شف

حوزه صنعت مواد غذايي، و به طور خاص مواد لبني بررسي مي کند. روش نمونه گیری در اين تحقیق، نمونه گیری طبقه ای و خوشه 
ات توصیفي از شاخه همبستگي و از نوع مدل سازی معادلات ساختاری است. برای جمع آوری ای بوده است. اين تحقیق از نوع تحقیق

 داده ها پرسشنامه های استاندارد راولینز، هاگیز و مورگان و دنیسون به کار گرفته شد. نتايج آزمون نشان داد تاثیر شفافیت سازماني بر
به عنوان متغیر واسطه بر اين رابطه اثر مي گذارد. نكته حائز توجه اين  عملكرد سازمان مثبت و معنادار است و فرهنگ سازمان نیز

است که تاثیر شفافیت سازماني بر عملكرد از طريق فرهنگ سازماني قويتر از تاثیر مستقیم شفافیت سازماني بر عملكرد سازمان 
 [12]است.

به اين نتیجه  1392توسط شورورزی و همكاران در سال « قیمت حباب بروز و سرمايه بازار اطلاعات شفافیت بین رابطه»ی مطالعه
 ،دارغیرحباب و متوسط دارحباب هایشرکت در و دارد وجود ارتباط قیمتي حباب بروز و اطلاعات شفافیت وضعیت بینرسید که 
 [13].باشد مي زياد خیلي اطلاعات شفافیت

انجام شده  1389توسط آقايان جودکي و رشیديان در سال « مداخلات و هاروش ،یتئور: سلامت نظام در فساد»ای با عنوان مطالعه
کارهايي جهت کاهش اين فساد های مختلف آن پرداخته شده است و راهسي انواع فساد در نظام سلامت و جنبهاست که در آن به برر

 [14]کارهای ارائه شده در اين مطالعه، افزايش شفافیت در نظام سلامت است.ترين راهارائه شده است. يكي از اصلي

منتشر « های پیشنهادی در بیمارستان سیدالشهدای راههای بیمه و ارائهحسابکسورات صورت»ای با عنوان کريمي و همكاران مقاله
 2007ی دوم سال ای و سوابق بیماران بیمارستان سیدالشهدا در شش ماههای توصیفي مقطعي از اطلاعات نسخها مطالعههکردند. آن

ها نهايتاً نتیجه ها بود. آنگیری سرشماری پروندههای خاص را تفكیك کردند. روش نمونهانجام دادند و اطلاعات بیماران با بیماری
 [15]گر خواهد شد. های بیمهث کاهش اختلافات بین بیمارستان و سازمانگرفتند که شفافیت کسورات باع

 مطالعات خارجي .2-5-4

 Health transparency» ،«Healthcare Transparency» ،«Quality Transparency» ،«Price»های با جستجوی کلیدواژه

Transparency» ،«Hospital Transparency» ،«Hospital Comparing Tool» های شفافیت در نظام سلامت و همچنین کلیدواژه
 Googleدر پايگاه « WHO Transparency»های جهاني مانند يا شفافیت در سازمان« NHS Transparency»کشورهای مختلف مانند 

Scholar .مقالات زير حاصل شدند 

توسط مايزل  «محور ماریب یهامتیق تیشفاف یبرا هاها و چالشخدمات سلامت: فرصت یهانهيهز ی  سپارجمع» ای با عنوانمطالعه
سپاری های خدمات بهداشتي و درماني پرداخته و جمعانجام شده است و به بررسي جايگاه شفافیت قیمت 2015و همكاران در سال 

 [16]کند. های بیماران را راهي برای جلوگیری از رشوه و افزايش شفافیت و آگاهي عمومي عنوان ميحسابصورت
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ظام طبّ مليّ ی ايجاد شفافیت در نبه بررسي ريشه 2013واتر و همكاران در سال توسط بريج« NHSشفافیت »ای با عنوان مقاله 
 [17]دهد. انگلستان و نتايج آن پرداخته و راهكارهايي جهت افزايش شفافیت در اين نظام را ارائه مي

 ها شد؟ شواهدی از اصلاحاتآيا رقابت بیمارستاني موجب حفظ جان انسان»توسط کوپر و همكاران با عنوان  2011ای در سال مطالعه
ها مورد انجام شد. اين مطالعه تأثیر شفافیت بیمارستاني در انگلستان را بر کیفیت خدمات بیمارستان« انگلستان NHS انتخاب بیمار در

عه قرار داده است. در اين مطالعه، مرگ و میر بر اثر انفارکتوس حاد میوکارديال بعنوان شاخص کیفیت در نظر گرفته شده است. مطال
کاهش )و کیفیت افزايش( يافته های رقابتي بیماران در بیمارستاندهد پس از اصلاحات مذکور، مرگ و میر نتايج اين تحقیق نشان مي
 .[18]تواند منجر به ارتقاء کیفیت بیمارستاني شود کند که رقابت بیمارستاني ميیری ميگاست. اين پژوهش نتیجه

صورت طلاعات ابر روی اثر انتشار عمومي « برای کیفیت مراقبت سلامت Wisconsinاتحاد »توسط  2011در سال ای که مطالعه
 ه شرح زير است:شده است. برخي ازنتايج مطالعه ب Wisconsinگرفت نشان داد که انتشار عمومي منجر به پیشرفت عملكرد در 

 15  مي در اولويت قرار کیفیت را به خاطر گزارش عمو یارتقادهندهی گروه ذکر کردند که حداقل يك مداخله 17گروه از
 دادند.

 غربالگری سرطان سینه. ی موارد گزارش شده ارتقاء دادند، مانند کنترل کلسترول ورا در همهخود عملكرد  دهندگان،ارائه 

 داد تا به نحوی عمل کنند که به عنوان ها انگیزه ميهای عملكردی به آندادهی های پزشكي گزارش دادند که مشاهدهگروه
 [19]کنندگان برتر شناخته شوند و در انتهای لیست نباشند.تأمین

به  2011توسط سینايكو و رزنتال در سال « ها و اثرات بالقوهچالش –افزايش شفافیت قیمت در خدمات سلامت »ای با عنوان الهمق
 [20]دارد. های آن را بیان ميپردازند و تهديدها و فرصتها در ايالات متحّده ميی شفافیت قیمتی تجربهمطالعه

بیان کردند که « های مراقبت پزشكيهای شفافیت برای قیمتطراحي سیستم»ای با عنوان در مقاله 2011و دافني در سال  13کوتلر

ها شود. ها منجر به افزايش قیمتتواند به جای کاهش قیمتگذاری دارند ميا حدی قدرت قیمتشفافیت قیمت در بازارهايي که ت
هر های مشترک بیمار مخصوص افشای پرداخت بايدابتكارهای شفافیت ها بر اين باور هستند که برای تحريك رقابت قیمتي، آن

 [21] .برنامه را تشويق يا اجبار کنند

منتشر کرد. « ی بین شفافیت سازمانی و اعتماد کارمندانگیری رابطهاندازه»ای را با عنوان مقاله 2008در سال  14رالینز

بیمارستان در  21نقطه شامل  150کارمند و مرکز پزشکی در  25000او پیمایشی از کارمندان یک سازمان غیرانتفاعی با 

 1200صورت گرفت. لینک دعوت به Survey  Monkeyی وب به نام دو ایالت انجام داد. ابزار توسط یک پیمایش بر پایه

ی قوی بین اعتماد و ی کلی رابطهانجام شدند. نتیجه %32پیمایش یعنی  385روزه  5ی کارمند ایمیل شد و طی دوره

 [22]شفافیت بود. 

« پزشك-يك طرح سلامت در حال پیشرفت: شفافیت کیفیت و قیمت بیمارستان»ای با عنوان مقاله 2008و همكاران در سال  15تینان

هر دو سال بازديدهايي میداني را از  HSCتهیه شد.  HSCی مطالعه توسط موسسه های اينارائه کردند. دادهدر ايالات متحده امريكا 
ی بازار مراقبت آورد تا با رهبران مراقبت سلامت دربارهنگر به عمل ميی جامعهی ملي به عنوان بخشي از مطالعهی نمايندهجامعه 12

 میشیگان؛ لنسینگ، ايندياناپولیس؛ ؛کارولینای جنوبي ويل، گرين ؛کلیولند بوستون؛سلامت محلي و تغییرات آن مصاحبه کند. جوامع 
ی بازديد ن دورهسیراکوز  نیويورک هستند. ششمی و سیاتل؛ ققنوس؛ کالیفرنیا؛ کانتي، اورنج نیوجرسي؛ شمال میامي؛ کوچك؛ سنگ

                                                           
13 David Cutler 
14 Rawlins 
15  Ann Tynan 
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ها، موسسات پزشكي، سلامت، بیمارستان هایمصاحبه با نمايندگان طرح 453انجام شد و در مجموع  2007میداني بین فوريه و ژوئن 
به منظور  2008ی و ژانويه 2007ی ديگر نیز بین اکتبر مصاحبه 29گذاران ايالت و منطقه صورت گرفت. کننده سیاستحامیان مصرف
لامت ملي، های سهای اضافي با نمايندگان طرحتر مسائل مربوط به شفافیت قیمت و کیفیت صورت گرفت. اين مصاحبهبررسي عمیق

های بیمه، يك شرکت اطلاعات ای و محلي، کارفرمايان بزرگ، همچنین مشاوران انتفاعي، واسطه، منطقه16صلیب آبي، سپر آبي

 سلامت و ديگر ناظران مطلع بازار صورت گرفت.

ای های سلامت منطقهز طرحگران ملي در ايجاد اطلاعات قیمتي نسبت به بسیاری اهای بزرگتر مخصوصاً بیمهها دريافتند که طرحآن
های سلامت در شفافیت اند، البته کاربردپذيری و دسترسي به اطلاعات قیمتي هنوز محدود است. طرحو محلي پیشرفت بیشتری داشته

دگان کننی مصرفدهنده برای همهاند، تا حدودی به اين دلیل که اطلاعات کیفیت ارائهکیفیت نسبت به شفافیت قیمت بیشتر پیش رفته
دهند مانند کلیت اطلاعات کیفیت پزشك نوپا های سلامت در اختیار اعضا قرار ميارزشمند است. اطلاعات کیفیت پزشكي که طرح

کنندگان با قیمت بالاتر است. پاسخگويان طرح سلامت نگران بودند که اعضا قیمت بالا را به معني کیفیت بالا تفسیر کنند و به تأمین
کنندگان به دسترسي و استفاده دهند. به دلیل نیاز مصرفند ولي لزوماً کیفیت را بهبود نميدهها را افزايش ميیمترو بیاورند، پس ق

ی ارزشمندی تبديل گران به دنبال اين هستند که به واسطههای سلامت مخصوصاً بیمهاز اطلاعات قیمت و کیفیت، بسیاری از طرح
هنوز از  مردمدست آورند. و در نهايت ذکر کردند که کند تا يك مزيت رقابتي بهراهم ميشوند که اين اطلاعات را برای اعضا ف

 [23] .هستندسزايي دارد، دور کننده تأثیر بهشفافیت قیمت و کیفیت که بر تصمیمات مراقبت سلامت مصرف اطلاعات

راني خوب برای ی حكمهای ارزيابي شفافیت صورت گرفته در پنج کشوری که به برنامهيافته مربوط به WHOگزارش  2008در سال 
ی فساد در پنج ی نو( منتشر شد. سطح شفافیت و امكان بالقوه(  پیوستند )بولیوی، کامبوج، اندونزی، مغولستان و گینهGGMپزشكي )

های خاب و تأمین داروها( سنجیده شد. در هر کشور دو ارزياب بومي دادهفعالیت اساسي بخش دارويي عمومي )ثبت، ترويج، بازرسي، انت
آوری کردند. اطلاعات کیفي نشان داد که کیفي و کمي را از طريق مصاحبه با افراد آگاه کلیدی، که به دقت انتخاب شده بودند، جمع

ما دارای نقاط قوت و ضعف مشترکي هستند و با که پنج کشور دارای انواع متفاوتي از بخش دارويي عمومي هستند ابا وجود اين
آوری شده توسط يك روش اطلاعات جمع رو هستند.بهراني خوب در بخش دارويي عمومي روهای مشابهي برای ارتقای حكمچالش
ها به هیچ وجه نمايانگر ای به هر فعالیت تعلق بگیرد. البته دادهبرگردان شد تا از نظر امكان فساد نمره 10سازی به مقیاس صفر تا کميّ

 [24]فساد احتمالي موجود در اين کشورها نیستند.

پیوستند )جمهوری دموکرات  GGMی شفافیت صورت گرفته در اولین کشورهايي که به پروژه هایهای ارزيابييافته 2006در سال 
ی فساد در سه فعالیت ئوس، مالزی، فیلیپین و تايلند( منتشر شد. اين گزارش تصويری فراگیر از سطح شفافیت و امكان بالقوهمردم لا

های کیفي و کمي را دهد. در هر کشور دو ارزياب بومي دادهاساسي بخش دارويي عمومي )ثبت، انتخاب و تأمین داروها( را بدست مي
که آوری کردند. اطلاعات کیفي نشان داد که با وجود ايناه کلیدی، که به دقت انتخاب شده بودند، جمعاز طريق مصاحبه با افراد آگ

ی اين چهار کشور دارای انواع متفاوتي از بخش دارويي عمومي هستند اما دارای نقاط قوت و ضعف مشترکي هستند. برای مثال همه
روها هستند ولي هیچ کدام الزامي به پر کردن فرم تعارض منافع برای اعضای های شفافي برای تأمین داکشورها دارای دستورالعمل

برگردان شد تا  10سازی به مقیاس صفر تا آوری شده توسط يك روش کميهای ثبت و انتخاب داروها نداشتند. اطلاعات جمعکمیته
جه نمايانگر فساد احتمالي موجود در اين کشورها نیستند. ها به هیچ وای به هر فعالیت تعلق بگیرد. البته دادهاز نظر امكان فساد نمره

های مكتوب و يك فرم درخواست استاندارد جهت تسلیم گزارش شد هر چهار کشور دارای فهرستي از محصولات دارويي، دستورالعمل
دارک مكتوبي که ساختار و ای مسئول ثبت محصولات دارويي، بودند. با اين حال، هیچ کدام از اين کشورها مها و کمیتهدرخواست

گیری ی ثبت را توضیح دهد نداشتند و همچنین فاقد فرم تعارض منافع برای اعضای کمیته بودند. فرايند تصمیمشرايط ارجاع به کمیته

                                                           
16 Blue Cross Blue Shield 
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ها داشتند. يك های مربوط به درخواستی تصمیمدر کشورها بسیار متفاوت بود، اما هر کدام يك مدرک مكتوب رسمي برای همه
هايشان رد شده بود در اکثر کشورها وجود داشت ولي سطح فعالیت هر کدام متفاوت بود. رايند رجوع برای کساني که درخواستف

ی کشورها دارای فهرست داروهای ضروری ملي هستند و ضوابط در دسترس عمومي و روندهايي شفاف برای گزارش شد که همه
ی ثبت، ملزم به پر کردن فرم تعارض ی انتخاب نیز مانند کمیتهستند. اعضای کمیتهانتخاب فرايند جهت شمول يا حذف از فهرست ه

ی نسبتاً کمي گرفت. شرايط ی کشورها با اندکي تفاوت نمرهی انتخاب در همهمنافع نبودند. به طور کلي معیار انتخاب اعضای کمیته
گیری سطوح یشه در دسترس عموم قرار نداشتند. فرايند تصمیمی انتخاب در برخي از کشورها موجود بود ولي همارجاع برای کمیته

مختلفي از وضوح و شفافیت داشتند. گزارش شد هر چهار کشور از روندهای رقابتي و شفاف برای تأمین محصولات دارويي استفاده 
طور کلي سیستم پس از  کنند. همچنین از روش تعیین کمیت برای تعیین مقدار محصولات جهت خريداری استفاده کردند. بهمي

ی بالايي به خود اختصاص دادند. با اين حال فرايند کنندگان در هر چهار کشور نمرهمناقصه به منظور نظارت و گزارش عملكرد تأمین
کنندگاني که پیشنهادشان رد شده، بسته به کشور بايد برانگیخته يا تقويت شوند. شاخص مربوط به ممیزی رجوع برای درخواست

ی نیاز به تقويت اين خدمت است. معیار عضويت ی کمي را به خود اختصاص داد که نشان دهندهرات تأمین در اکثر کشورها نمرهادا
ی تخصص ی عملكرد و در ديگران بر اساس زمینهدر اين کمیته در کشورها بسیار متفاوت بود. در برخي از کشورها عضويت بر پايه

شوند نیز متفاوت بودند، در برخي از کشورها به صورت ه برای گزارش مشكلات محصول استفاده ميبود. سیستم مديريت اطلاعاتي ک
 [25]رسیدند، در برخي به صورت متمرکز و در برخي به صورت غیرمتمرکز بودند.دستي و در برخي به صورت کامپیوتری به ثبت مي

صفحه به بررسي فساد در نظام  378در  2006در سال « گزارش جهاني فساد»ل با عنوان الملگزارش سالانه سازمان شفافیت بین
 [26]کند. ی فساد در نظام سلامت را عنوان ميکارهايي جهت مقابله با حجم گستردهسلامت کشورهای مختلف پرداخته و راه

 :8اهداف اصلي طرح .6-4

 رانيا ياسلام یجمهور هایبیمارستان در تیشفاف ارتقاء یراهكارها یارائهآوری و بررسي، جمع 

 :9اهداف فرعي طرح .7-4

  بیمارستانيی شفافیت در زمینه منتخب یکشورهاهای اينترنتي پايگاهبررسي و تدوين فهرست 

 های اطلاعات شاخصبررسي تطبیقي کشورهای منتخب در ارائه و ی منتخبهاتهیه ماتريكس شاخص 

 های منتخب ايرانها در بیمارستانی اطلاعات شاخصبررسي تطبیقي وضعیت ارائه 

 ا استفاده از نظر خبرگانی راهكارها بهای شفافیت اطلاعات بیمارستاني در ايران و ارائهبررسي چالش 

 :10اهدف کاربردی طرح .8-4

 ربط جهت ارتقاء شفافیت در نظام سلامتی راهكارها به مسئولین ذیارائه 

 توجه به اهداف طرح(: يا سوالات پژوهش )با 11فرضیات .9-4

  ؟اندهای خود شفاف کردهی بیمارستاناطلاعاتي را درباره چه منتخبکشورهای 

 اطلاعات بیمارستاني در ايران چگونه است؟ی وضعیت شفافیت و ارائه 

 نظام سلامت ايران چیست؟های در بیمارستانها و راهكارهای ارتقاء شفافیت چالش 

 چه خواهد بود؟ها در بیمارستانبیني راهكارهای ارتقاء شفافیت نتايج قابل پیش 
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 شاره را توضیح دهید.نوع مطالعه را مشخص فرمايید و در قسمت روش اجرا موارد مقابل بند مورد ا  .10-4

محل 
 علامت

 مواردی که الزاما بايستي در روش اجرای طرح توضیح داده شود نوع مطالعه

 Case seriesبررسي بیماران ) 
) 

 محلهای مورد مطالعه -جمعیت مورد مطالعه  -تعريف بیماری 

  Crossبررسي مقطعي) 

sectional ) 
 گیریروشهای نمونه -مستقل  نام متغیرهای وابسته و -جمعیت مورد مطالعه 

 / Caseمطالعه مورد/شاهد) 

control ) 
تعريف گروه کنترل و چگونگي انتخاب  -تعريف گروه بیماران و چگونگي انتخاب آنان 

 گیردمينام متغیر مستقل اصلي که مورد بررسي قرار  -نسبت شاهد به مورد  -آنان 

:  تعريف جمعیت مورد (Retrospective)يا گذشته نگر (Prospective) بصورت آينده نگر (Cohortمطالعه هم گروهي) 
 Lossنحوه مقابله با   - Outcomeتعريف دقیق  -تعريف دقیق مواجهه   -مطالعه  

 ایمطالعه مداخله 
(interventional)  و يا

 clinicalکارآزمايي بالیني )

trial  ) 

آن دقیق نحوه مداخله و میزان تعريف -نوع نمونه انساني يا حیواني  -نوع مطالعه  

های گروه در تقسیم نحوه -   کنترل وجودگروه -( …و دوز مورد مصرف,مدت)طول
ها از نحوه مقابله با خروج نمونه -نحوه کورکردن مطالعه   -(  Allocation) مختلف
 (  outcomeتعريف دقیق پیامد )  - ( withdrawalو Lossمطالعه )

 مطالعات علوم پايه ) 

Experimental) 
 تعريف دقیق بررسي نتايج -تعريف دقیق سیر اجرا 

مطالعه برای ساخت دارو يا  
 وسائل

آيا مشابه خارجي دارد در صورت وجودکاتالوگ آن پیوست  -تعريف دقیق دارو يا لوازم 
 دستگاه يا دارو نحوه تايید -موارد مصرف  -باشد  

راه اندازی يك روش يا  
 سیستم علمي/اجرايي 

 

نحوه پذيرش بیماران   - Gold standardتعريف دقیق تست  -تعريف دقیق انجام تست  بررسي تستها 
 وافراد سالم

تعريف -(  routineمشخصات دقیق روش مرسوم ) -مشخصات دقیق روش موردنظر  بررسي روشها 
 نحوه پذيرش بیماران وافراد سالم  -دقیق تفاوتها 

معرفي   -نحوه اجرای جلسات و هدايت بحثها  –تعريف دقیق گروههای مورد نظر  مطالعات کیفي 
 نحوه نتیجه گیری –گردانندگان جلسات و تخصص آنها 
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مطالعات مديريت سیستم  
 بهداشتي

 مشكل کدامند؟مشكل چیست؟ اطلاعات لازم برای بررسي 

 دهای نرم افزارکاربر –محتويات برنامه نرم افزاری  –برنامه مورد استفاده برای طراحي  طراحي نرم افزار 

)باتوجه به بند قبل موارد لازم برای هرنوع مطالعه را در اين قسمت شرح دهید و درصورت نیاز میتوانید از صفحات  :روش اجرا  .11-4
 اضافه استفاده نمايید(

 شوند.گام عنوان مي دوين . در ادامه برخي از جزئیات اطراحي شده استگام کليّ  دوی کیفي در ی حاضر در قالب يك مطالعهمطالعه

 گام اوّل: بررسي و تدوين فهرست تجارب کشورها .1-11-4

اين زمینه، به روشن المللي در ای مروری است که با بررسي، توضیح و تفصیل مصاديق شفافیت و تجربیات بیننخست مطالعه گام
با شمول عام المللي دهد. انتخاب تجارب بینالمللي را ارائه ميراهكارهای بینپردازد و فهرست تجربیات و بحث مي شدن موضوع

 ،گیریجهت تعیین معیار ورود در نمونه د شد. با اين حال،اند استفاده خواهاربي داشتهکشورهايي که در اين زمینه تج خواهد بود و از کلیه
سازمان جهاني بهداشت، و  17باز جهانيشاخص دادهبندی در رده زبان و همچنین کشورهايي است کهانگلیسي اولويت با کشورهای
ی شفافیت مانند سازمان المللي در حوزههای بینتجارب موفق آنها در گزارش سازمانکه  . همچنین کشورهاييجايگاه بهتری دارند

بین کشورهای علاوه بر اين  .خواهند بود ی، ذکر شده باشد در اولويت بعد«ت بازمیکامشارکت ح»سازمان و « المللشفافیت بین»
ای در شفافیت بیمارستاني وجود دارد بیان شود؛ تجارب مشابه ايران )مانند کشورهای همسايه( نیز جستجو خواهد شد تا اگر تجربه

 توانند مفید باشند.فافیت در جمهوری اسلامي ايران ميسنجي ارتقاء شکشورهای مشابه ايران از جهت امكان

 Healthcare Transparency» ،«Healthcare price transparency»، «Healthcare»برای دستیابي به اين منظور، کلیدواژگان 

quality transparency»، «Hospital Transparency» ،«Hospital Comparing Tool »شفافیت در نظام  هایو همچنین کلیدواژه
در « WHO Transparency»های جهاني مانند يا شفافیت در سازمان« NHS Transparency»سلامت کشورهای مختلف مانند 

کز اصلي در و ... جستجو خواهند شد. با توجه به بديع بودن موضوع، تمر Google ،Google Scholar ،Pubmed ،Scopusهای پايگاه
ادامه « اشباع نظری»دن به ها تا زمان رسیآوری دادهسال اخیر خواهد بود. جمع 15ها و مطالعات ط به گزارشمربو یهاآوری دادهجمع

 یل مستندات خواهد بود.روش تحلیل در اين گام، تحلشوند. مدون مي« فرم استخراج داده»آوری شده در های جمعخواهد يافت. داده

اند. ها شفاف کردهیمارستاني خواهند بود که کشورهای مختلف اطلاعات اين شاخصهای بای از شاخصخروجي گام نخست، مجموعه
ی اطلاعات بیقي ارائهای از آنها انتخاب خواهند شد و در قالب يك جدول، بصورت تطهای کشورهای مختلف، گزيدهبا بررسي شاخص

 ها در کشورهای مختلف بررسي خواهد شد.اين شاخص

 جمهوری اسلامي ايران هایبیمارستانی راهكارهای ارتقاء شفافیت در ها و ارائهگام دوم: شناسايي چالش .2-11-4

یز با استفاده از ابزار نشوند و وضعیت شفافیت اطلاعات بیمارستاني های ايران نیز بررسي ميهای منتخب در بیمارستانجدول شاخص
، ساختاريافتهی نیمهمصاحبهیت ايران، راهنمای مصاحبه تهیه شده تا با با مشخص شدن وضعشود. ها مشخص ميجدول شاخص

در سه نفعان نظران و ذیهدف، مسئولین، صاحب ی. جامعهها و راهكارهای ارتقاء شفافیت بیمارستاني در ايران حاصل شوندچالش
 خواهند بود. سطح خرد، میاني و کلان نظام سلامت 

                                                           
17 The Global Open Data Index (index.okfn.org) 
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. شد خواهدانجام با حداکثر تنوع گیری نمونههران و جامعه دانشگاه علوم پزشكي تهران خواهد بود. محیط پژوهش شهر تدر اين گام، 
 بیمارستانکه يا در اين زمینه آگاهي دارند، يا در شوند در سه سطح کلان، میاني و خرد انتخاب ميشوندگان از طیفي از افراد مصاحبه

اشاره « بان شفافیت و عدالتديده»توان به اعضای سمن ان مثال از میان قشر نخست ميعنونفع خواهند بود. بهمسئولیت دارند يا ذی
از بین  ها،بیمارستان مديرانرؤسا و  علاوه بر ی شفافیت بصورت تخصصي فعالیت اجرايي دارند. در بین مسئولینکرد که در زمینه

توان افرادی را برای مصاحبه برگزيد شت مجلس نیز مينمايندگان مجلس شورای اسلامي و کمیسیون بهداديگر مسئولین همچون 
دارند. همچنین از وزرای اسبق وزارت  های بیمارستانادارهی بهداشت و درمان، جايگاه مهمي در اين گذاران حوزهچرا که بعنوان قانون

 توان درخواست مصاحبه داشت.بهداشت نیز مي

به همین دلیل  ،رقابتي، در بخش خصوصي نظام سلامت نیز مورد توجه خواهند بود راهكارهای ارتقاء شفافیت به دلیل ايجاد بازار
توان حتيّ به محققین و پژوهشگران اين حوزه نفعان ميباشد. در میان ديگر ذینفعان اين بخش نیز حائز اهمیت ميمصاحبه با ذی

دهد، مصاحبه با پژوهشگران قرار ميآنها مناسبي در اختیار  هایدادهبه نفع پژوهشگران نیز بوده و اشاره کرد. از آنجايي که شفافیت 
 ی نظام سلامت اشاره کرد.توان به کارشناسان فناوری اطلاعات در حوزهمي به عنوان مثال تواند حائز اهمیت باشد؛زه نیز مياين حو

ه با نیز قطعاً ارزشمند خواهد بود. همچنین مصاحبها، بیماران هستند، بنابراين نظرات آنها اصلي شفافیت بیمارستان نفعاناز ديگر ذی
شود با تمام اين اوصاف، برآورد ميها، ارزشمند خواهد بود. نفعان شفافیت بیمارستانيكي ديگر از ذی ها نیز بعنوانمسئولین بیمه
 است.« اشباع نظری»رسیدن به  هاافراد  مناسب، کفايت داشته باشد با اين حال ملاک تعداد مصاحبه نفر از 20الي  15مصاحبه با 

 کنندهمصاحبه. شد دنخواه یبردارادداشتي و ضبط هاهمصاحب و نییتع مصاحبه جلسات ها،شونده مصاحبه موافقت جلب و تماس از پس
 یمعنا شونده مصاحبه هرگاه و دارد ازین ياطلاعات نوع چه به قاً یدق که دهد حیتوض يروشن بهو  داده شرح را قیتحق هدف توانديم

 لیتحل یاستراتژ از زین هاداده لیتحل یبرا. کند تكرار یترروشن پرسش با را آن توانديم کننده مصاحبه نكند درک را يپرسش
 .شد خواهد استفاده( Thematic analysis) يموضوع

 آوری آن:آوری اطلاعات و نحوه جمعابزار جمع شخصاتم .12-4

 آوری داده، فرم استخراج داده خواهد بود.جمعمطابق با توضیح گام اول روش اجرا، ابزار 

ساختار يافته با ی نیمهآوری داده، راهنمای مصاحبه خواهد بود که در مصاحبهمطابق با توضیح گام دوم روش اجرا، ابزار جمع
 نظران تكمیل خواهد شد. صاحب

 آن: روش محاسبه حجم نمونه و تعداد .13-4

گیری با حداکثر تنوع نمونهادامه خواهد يافت. « اشباع نظری»زمان رسیدن به و تا  20الي  15مصاحبه با به دلیل کیفي بودن مطالعه، 
 خواهد بود.

 :12ملاحظات اخلاقي .14-4

 استفاده از منابع مطالعاتي بدون ذکر نام و يا بر خلاف حق انتشار آنها نخواهد بود.

 ین نكات اخلاقي حین مصاحبه لحاظ خواهند شد.ی مصاحبه شونده و همچنموازين اخلاقي مربوط به مصاحبه مانند اجازه

 روش کاهش آنها: های اجرايي طرح ومحدوديت .15-4
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در گام نخست، به دلیل بررسي تجربیات و مطالعات موجود در ايران و ساير کشورها، محدوديتي وجود نخواهد داشت مگر در امر به 
توان با استفاده از اشخاص دسترس نخواهند بود که در اين موارد مي دست آوردن منابعي که به دلیل تحريم يا ساير دلايل به راحتي در

 حقیقي خارج از کشور و يا ديگر اشخاص منابع مورد نظر را تهیه نمود.

ای صورت بگیرد و دسترسي به اين اشخاص به سادگي صورت نپذيرد، مانعي در در گام دوم اگر نیاز باشد مصاحبه با اشخاص ويژه
کار به خصوصي در اين حوزه وجود نخواهد داشت مگر استفاده از رابطین جهت برقراری جلسات يا اهد بود. راهبرد اهداف خوپیش

 جايگزين نمودن شخص با افراد مطلع ديگر.

 جدول متغیرها: .16-4

 رديف
عنوان 
 متغیر

 کیفي کمي نوع متغیر
تعريف 
 -علمي 
 عملي

نحوه 
اندازه 
 گیری

 مقیاس

  

مستقل
 

وابسته
پیوسته 
گسسته 
 

اسمي
 

رتبه
ی
ا

 

   

- - - - - - - - - - - 

 پیش بیني کل زمان لازم برای اجرای کامل طرح به ماه:  .17-4

 ماه 10

 13طرح یجدول زمان بندی مراحل اجرا .18-4

 زمان اجرا به ماه 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 زمان کل فعالیتهای اجرائي رديف

             ماه 2 تبیین چیستي و چرايي مسئله  .1

             ماه 2 يالمللنیب تجاربو تدوين  يبررسگام نخست:   .2

             ماه 3 راهكارهاارائه ها و گام دوم: شناسايي چالش  .3

             ماه 3 گام سوم: ارزيابي و تأيید راهكارها  .4

             ماه 1 ی راهكارهاو ارائه تهیه گزارش نهايي  .5

 : توجه

 نويس طرح و تكمیل اين فرم جزو زمان اجرای طرح محسوب نمیشود.زمان طراحي پیش 
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دريافت گزارشها با توجه به جدول گانت مصوب صورت میپذيرد. بنابر اين لازم است مجری طرح زمان ارائه گزارشات طرح را در اين 
 جدول مشخص نمايد.

مديريت امور پژوهشي و از هنگام تامین اعتبار در نظر زمان شروع طرح بعد از تصويب آن، با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه 
 .گرفته میشود
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 هاهزينه به مربوط اطلاعات – پنجمقسمت  5

 هزينه کارمندی )پرسنلي( باذکر مشخصات کامل و میزان اشتغال هرفرد و حق الزحمه آنها : .1-1-5

ف
ردي

 

 نام فرد يا افراد نوع فعالیت
رتبه 
 علمي

 تعداد افراد
کل رقم حق 
الزحمه برای 
 يك نفر

 جمع کل

       

       

       

 توسط دانشگاه ويا ديگر موسسات صورت مي گیرد:هزينه آزمايشها وخدمات تخصصي که  .2-1-5

تعداد کل دفعات  مرکزسرويس دهنده موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي 
 آزمايش

هزينه برای هر دفعه 
 آزمايش

 جمع ) ريال ( 

     

     

     

     

     

http://www/
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 جمع هزينه های آزمايشها 

 داخل  يا خارج کشور خريداری شود:فهرست وسايل و موادی که بايد از اعتبار اين طرح از  .3-1-5

 وسايل غیرمصرفي: .1-3-1-5

 شرکت سازنده کشورسازنده نام دستگاه
شرکت فروشنده 

 ايراني
تعداد 
 لازم

 قیمت کل قیمت واحد

       

       

 موادمصرفي: .2-3-1-5

 شرکت سازنده کشورسازنده نام ماده
شرکت فروشنده 

 ايراني
تعداديامقدار 

 لازم
قیمت 
 واحد

 قیمت کل

- - - - - - - 

 هزينه مسافرت : .3-3-1-5

 مقصد
تعداد مسافرت در مدت اجرای طرح و 

 منظور آن
 هزينه به ريال تعداد افراد نوع وسیله نقلیه

 

 

 

 

 

 

 

    

 ريال جمع هزينه های مسافرت

 هزينه های ديگر  .4-3-1-5
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 يالر                                                                          هزينه های تكثیر اوراق

 ريال                                                                          ساير موارد

 جمع هزينه های طرح : .5-3-1-5

 ............. ريال هزينه مسافرت ............. ريال هزينه پرسنلي

هزينه آزمايشها و خدمات 
 تخصصي

 .............. ريال هزينه های ديگر ............. ريال

 .............  ريال  ............  ريال هزينه مواد و وسايل مصرفي

 .............  ريال جمع کل ............  ريال هزينه وسايل غیر مصرفي

 

 .ريال…………………………مبلغي که از منابع ديگر کمك خواهد شد و نحوه مصرف آن :          

 .ريال…………………………باقیمانده هزينه های طرح که تامین آن درخواست مي شود :          

 

 

واعلام میداردکه اين با مطالعه قسمت اول اين فرم و رعايت مفاد آن بدينوسیله صحت مطالب مندرج در پیش نويس را تائید مینمايد 
 تحقیق صرفا به صورت

 يك طرح تحقیقاتي در دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  بصورت مشترک با……  

  در قالب پايان نامه در…… 

 ارائه شده است.

 نام ونام خانوادگي 

امضای مجری يا مجريان طرح   
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 يوست شماره يكپ 6

 بخشنامه مورد استفاده جهت پرداخت هزينه هاي حق التحقيق

 

سازمان امور اداری  30/7/1375د مورخ /4805بنا به پیشنهاد شماره  18/4/1376هیات وزيران در جلسه مورخ 
 و استخدامي کشور تصويب نمود.

 20/9/1365مورخ  64032( تصويب نامه شماره  17میزان حق الزحمه تحقیقاتي موضوع بندهای الف و ب ماده ) 

 ه74 ت/183226 شماره نامه تصويب موضوع –نین اصلاح بعدی آن ( آن , همچ 1هیات وزيران و تبصره ) 
 :شودمي اصلاح زير شرح به 17/3/1373 مورخ

وهشي موضوع آيين نامه استخدامي اعضاي هيات پژ و آموزشي علمي هيات اعضاي –الف 

 علمي دانشگاهها و موسسات آموزش عالي

 ريال 000/10حداکثر ساعتي  استاد

 ريال   000/9ساعتي حداکثر  دانشیار

 ريال   000/8حداکثر ساعتي  استاديار

 ريال   000/7حداکثر ساعتي  مربي

 ريال   000/6حداکثر ساعتي  مربي آموزشیار

  علمي هيات غير اعضاي –ب 

 ريال   000/8حداکثر ساعتي  دکترا

 ريال   000/7حداکثر ساعتي  فوق لیسانس

 ريال   000/5حداکثر ساعتي  لیسانس

 ريال    3200حداکثر ساعتي  کمتر از لیسانس

 


