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  دوره بيستم                    فصلنامه
  ۵۰شماره                    يپرستار
 ۱۳۸۶تابستان                     ايران

  

  

  های خیریه ایران  ارائه الگوی مدیریت بیمارستان
  

   ٣ده فرهادیي دکتر فر   ٢قیي دکتر شهرام توف   ١پور ریير اشکان نصيدکتر ام٭
  

  چكيده

اي   اقشار كم درآمد جامعه نقـش برجـسته       هاي خيريه در حفظ و اعاده سلامت مردم، به ويژه             بيمارستان :زمينه و هدف  
، ارائه الگويي   هدف اصلي اين پژوهش   . ها از اهميت بالايي برخوردار است        چگونگي مديريت در اين بيمارستان     دارند؛ از اين رو   

  . هاي خيريه ايران است براي مديريت بيمارستان
هـاي تحقيـق بـا       داده.  تطبيقي انجـام گرفتـه اسـت       -ي توصيف  اين مطالعه از نوع كاربردي بوده و با روش         :روش بررسي 

لكترونيكـي، مكاتبـه    هـاي ا     از طريق مراجعه به پايگـاه      رسي مستندات عيني داخلي و خارجي،     اي و بر    مطالعه منابع علمي كتابخانه   
هاي خيريه كشورهاي منتخـب      يه و مشاهده تعدادي از بيمارستان     هاي خير  الكترونيك و مصاحبه با برخي از مديران بيمارستان       

. ري شـد  هاي خارج كشور گـردآو     پرسشنامه انگليسي براي بيمارستان   هاي ايران و     ل پرسشنامه فارسي براي بيمارستان    با ارسا 
هـاي خيريـه در ايـران، آلمـان، آمريكـا و              ي پژوهش، با مقايـسه نقـاط قـوت و ضـعف اداره بيمارسـتان              منظور طراحي الگو   به

ييـد ده تـن از   طـي دو مرحلـه و بـا تأ      ) ضاوت خبرگـان  ق(هندوستان، الگوي اوليه طراحي و پس از آزمون به روش شبه دلفي             
و ) 4(، بـسيار خـوب      اي ليكـرت    از مقياس پنج گزينـه    ه با استفاده    دهي پرسشنام  هروش نمر . اساتيد و خبرگان اعتبار سنجي شد     

  . انجام شد، و باروش دلفي، نهايي گرديد)0(بسيار ضعيف 
ود يـك چـارچوب     هاي مختلف و بـدون وج ـ       هاي خيريه با سليقه      كه بيمارستان  ، نتايج مطالعات در ايران نشان داد      :ها يافته

ها خودكفا نيـستند و بـه مـدد          دارند، تعدادي از اين بيمارستان      گونه كمكي از دولت دريافت نمي      يچ، ه شوند  مشخص اداره مي  
هـاي ايـران      هاي خيريه مورد مطالعه در خارج از كشور به شـكل بيمارسـتان              بيمارستان. كمكهاي خيرين استمرار فعاليت دارند    

 ملـي،    رقراري نظـام طـب     از ب  در بعضي از كشور ها پس     . شندبا  شوند و اكثرا  تحت پوشش يك بنياد و يا شركت مي            اداره نمي 
 .اند هاي خيريه در آن ادغام شده بيمارستان

 ندارند، هاي خصوصي بسيار گران بوده و اكثرا  با بيمه قرارداد كه هزينه درمان در بيمارستان  با توجه به اين:نتيجه گيري
تواند در اداره مطلـوب       ائه شده مي   لذا استفاده از الگوي ار     ؛هاي خيريه در كمك به سلامت جامعه حياتي است          نقش بيمارستان 

تـرين   عنـوان عـالي   اي بـه    با برقراري نظام هيئت مـديره     . وندثر واقع ش  سخگويي به نياز بيماران مستمند مؤ     ها و پا   اين سازمان 
 و  ، كنترل ريزي  هاي برنامه   نين تشكيل كميته  هاي خيريه و دادن اختيارات لازم به آنان و همچ          گيري در بيمارستان   مرجع تصميم 

هـا در اداره امـور جـاري          مي توان بهبود مديريت و خودكفايي اين بيمارسـتان         ،نظارت، روابط برون بخشي و سياست گذاري      
  . خود را شاهد بود

  هاي خيريه ها، مديريت بيمارستان، ايران، بيمارستان انبيمارست :ها كليد واژه

  ٢٦/٦/٨٦: تاريخ پذيرش  ،٣٠/١١/٨٥ :تاريخ دريافت

                                                                                                                                               
 ) ولئلف مسؤ م٭(قات ي واحد علوم تحقيسلام ، دانشگاه آزاد اي درمانيت  خدمات بهداشتيريت، گروه مديريار دانشکده مدي استاد۱
 االله دانشگاه بقيه ي درماني،ت خدمات بهداشتيري مدگروه اري استاد۲
  دكتري مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات ۳
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 پور و همكاران        دكتر امير اشكان نصيري        هاي خيريه ايران ارائه الگوي مديريت بيمارستان

 ١٣٨٦تابستان/ ٥٠شماره /          دوره بيستم               ايرانيفصلنامه پرستار   ٧٢

  مقدمه
 فقر، سـلامت و توسـعه، درك جديـدي اسـت از              فقر، سـلامت و توسـعه، درك جديـدي اسـت از             مثلثمثلث

سلامت در قـرن بيـست و يكـم و تغييـرات در تعريـف               سلامت در قـرن بيـست و يكـم و تغييـرات در تعريـف               
ــدايي   ــلامتي و پي ــك س ــدايي  بيولوژي ــلامتي و پي ــك س ــهبيولوژي ــهنظري ــدميولوژي نظري ــدميولوژي  اپي  اپي

ها بيان  ها بيان      اجتماعي فقر، هميشه ريشه اصلي و مادر بيماري       اجتماعي فقر، هميشه ريشه اصلي و مادر بيماري       
 ميليـاردي جهـاني، فقـر     ميليـاردي جهـاني، فقـر    11//22 آمـار بـيش از       آمـار بـيش از      ..شده است شده است 

ده تـا در    ده تـا در    موجـب ش ـ  موجـب ش ـ  ) ) كمتر از يك دلار در روز     كمتر از يك دلار در روز     ((مطلق  مطلق  
گروه جديـدي بـا     گروه جديـدي بـا     ) ) ي، سي، دي  ي، سي، دي  آآ((  هاها    بندي بيماري بندي بيماري     طبقهطبقه

ابـد و فقـر     ابـد و فقـر     به ايـن مقولـه اختـصاص ي       به ايـن مقولـه اختـصاص ي       ) ) Z//5959//55((نشان  نشان  
  ))11((..ها تلقي گرددها تلقي گردد  ريشه بسياري از بيماريريشه بسياري از بيماري

هـاي بيمارسـتاني    هـاي بيمارسـتاني        هـاي مراقبـت   هـاي مراقبـت       هزينههزينهدر ساليان اخير،    در ساليان اخير،    
آور شده اسـت و از طرفـي پزشـكان هـر روز             آور شده اسـت و از طرفـي پزشـكان هـر روز                 سرسامسرسام

  ترتر    ا براي تشخيص دقيق   ا براي تشخيص دقيق   تكنولوژي و تجهيزات جديدي ر    تكنولوژي و تجهيزات جديدي ر    
اي كه تهيـه    اي كه تهيـه        بر هزينه بر هزينه   كنند كه علاوه  كنند كه علاوه      تر طلب مي  تر طلب مي      و سريع و سريع 

اي اضـافي   اي اضـافي        هزينـه   هزينـه  ،،اين تجهيزات بـراي بيمارسـتان دارد      اين تجهيزات بـراي بيمارسـتان دارد      
 ))22((..كندكند  براي بيمار نيز ايجاد ميبراي بيمار نيز ايجاد مي

دولتي از نظر دولتي از نظر بهداشت و درمان بهداشت و درمان اكنون بخش اكنون بخش در ايران ت
كمي و كيفي نتوانسته پاسخگوي نياز بيماران مخـصوصا          كمي و كيفي نتوانسته پاسخگوي نياز بيماران مخـصوصاً         

موضـوع بلااسـتفاده مانـدن      موضـوع بلااسـتفاده مانـدن      گواه ايـن    گواه ايـن      ..ن باشد ن باشد تهيدستاتهيدستا
هاي دولتي كشور   هاي دولتي كشور     اي از ظرفيت بيمارستان   اي از ظرفيت بيمارستان     بخش عمده بخش عمده 

ــاســتاســت ــ، ب ــوري  هه، ب ــوريط ــال    ط ــار در س ــق آم ــه طب ــال  ك ــار در س ــق آم ــه طب   ازاز  13841384ك
ــداد ،، تخــت تخــت113244113244 ــا تع ــداد  تنه ــا تع ــال 9300293002 تنه ــال  تخــت آن فع  تخــت آن فع

  5757//11 اشــغال تخــت  اشــغال تخــت باشــد و بــا توجــه بــه ضــريبباشــد و بــا توجــه بــه ضــريب  مــيمــي
هـاي موجـود در     هـاي موجـود در        تخت از تخت    تخت از تخت   6124461244درصدي تعداد   درصدي تعداد   

  سوي ديگر سوي ديگر از  از    ))33((..ير فعال و بلااستفاده مي باشد     ير فعال و بلااستفاده مي باشد     كشور غ كشور غ 
بخش خصوصي بنا به انگيـزه سـهامداران و برخـوردي           بخش خصوصي بنا به انگيـزه سـهامداران و برخـوردي           

شـود بيـشتر بـه بنگـاه        شـود بيـشتر بـه بنگـاه            بـضاعت مـي   بـضاعت مـي       كه با بيمـاران بـي     كه با بيمـاران بـي     
لذا بخش خيريه در اين ميان براي       لذا بخش خيريه در اين ميان براي       . . اقتصادي شبيه است  اقتصادي شبيه است  

  ..بيماران توانسته يك نقش تعادلي را ايفا نمايدبيماران توانسته يك نقش تعادلي را ايفا نمايد

ر كشور مـا از سـابقة       ر كشور مـا از سـابقة       هاي نيكوكاري و خيريه د    هاي نيكوكاري و خيريه د        مؤسسهمؤسسه
توان همزمان بـا    توان همزمان بـا        زيادي برخوردارند و اين سابقه را مي      زيادي برخوردارند و اين سابقه را مي      

هاي اجتماعي و واحدهاي جمعيتي خانواده      هاي اجتماعي و واحدهاي جمعيتي خانواده          تشكيل هسته تشكيل هسته 
 به واقع مؤسسات خيريه را بايد اولين نهادهاي          به واقع مؤسسات خيريه را بايد اولين نهادهاي         ..دانستدانست

حمايتي خـود جـوش و مـؤثر در جريـان فقرزدائـي و              حمايتي خـود جـوش و مـؤثر در جريـان فقرزدائـي و              
   كه طـي آن     كه طـي آن    ،،هاي اجتماعي قلمداد كرد   هاي اجتماعي قلمداد كرد     مقابله با آسيب  مقابله با آسيب  

تكيـه بـر محـور      تكيـه بـر محـور      بـا   بـا   ها، اصناف و طبقات اجتمـاعي،       ها، اصناف و طبقات اجتمـاعي،         گروهگروه
گيـري از تجربيـات افـراد شـاخص         گيـري از تجربيـات افـراد شـاخص              بهره  بهره  و  و منافع جمعي منافع جمعي 

جامعه سامان گرفته و حركتـي هدفمنـد را بـر اسـاس             جامعه سامان گرفته و حركتـي هدفمنـد را بـر اسـاس             
داشت مادي و   داشت مادي و      بدون چشم   بدون چشم  مذهبي،مذهبي،هاي عاطفي و    هاي عاطفي و        انگيزهانگيزه

وطـن خـود آغـاز      وطـن خـود آغـاز        دنيايي در راستاي رفع نياز افراد هم      دنيايي در راستاي رفع نياز افراد هم      
  ))44((..نمودندنمودند

اي خيريه با هدف كمك به ايـن معـضل          اي خيريه با هدف كمك به ايـن معـضل          هه  حال كه بخش  حال كه بخش  
اند، بايد بدانند كه هـر گونـه كمـك از           اند، بايد بدانند كه هـر گونـه كمـك از             قدم پيش نهاده  قدم پيش نهاده  

خيرخواهي تا زماني كه در چهارچوب رعايـت يـك          خيرخواهي تا زماني كه در چهارچوب رعايـت يـك          سر  سر  
، نمـي توانـد بـازدهي       ، نمـي توانـد بـازدهي       سري قوانين و مقـررات نباشـد      سري قوانين و مقـررات نباشـد      

  ..مطلوب داشته باشدمطلوب داشته باشد
يل و مشكلات خاص خـود را       يل و مشكلات خاص خـود را       هاي خيريه مسا  هاي خيريه مسا     بيمارستان بيمارستان

در در ال خيـرين و هيئـت امنـاء         ال خيـرين و هيئـت امنـاء         از جمله حضور فع   از جمله حضور فع   . . دارنددارند
هـاي  هـاي      ، دخالت در روش   ، دخالت در روش   تمامي مراحل اجرايي بيمارستان   تمامي مراحل اجرايي بيمارستان   

، بهـا   ، بهـا   گيـري گيـري     هـاي متعـدد تـصميم     هـاي متعـدد تـصميم         كانونكانونمديريت، ايجاد   مديريت، ايجاد   
ه مراتب و مخـدوش نمـودن       ه مراتب و مخـدوش نمـودن       ندادن به روابط و سلسل    ندادن به روابط و سلسل    

، وجود تمركز بـيش از حـد در محـدوده           ، وجود تمركز بـيش از حـد در محـدوده           شرح وظايف شرح وظايف 
، برقــراري روابــط غيــر ، برقــراري روابــط غيــر هيئــت امنــاء و هيئــت مــديرههيئــت امنــاء و هيئــت مــديره

، و حتي دخالـت     ، و حتي دخالـت     ها  كارسازتر هم مي باشد    هاً كارسازتر هم مي باشد    مي كه گا  مي كه گا  رسرس
آميـز  آميـز     مي تواند مخـاطره     مي تواند مخـاطره    در امور فني پزشكي كه بعضا      در امور فني پزشكي كه بعضاً     

ل، حتي از سر خيرخواهي     ل، حتي از سر خيرخواهي     يياگر تمامي اين مسا   اگر تمامي اين مسا   . . نيز باشد نيز باشد 
هـا  هـا     باز هم نمي توان بي تفاوت از كنار آن          باز هم نمي توان بي تفاوت از كنار آن         ،،انجام پذيرد انجام پذيرد 

 راهكارهـاي    راهكارهـاي   ،،گذشت و بايد بـا مطالعـه دقيـق و علمـي           گذشت و بايد بـا مطالعـه دقيـق و علمـي           
  ..مناسب براي آن معرفي نمودمناسب براي آن معرفي نمود
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 پور و همكاران        دكتر امير اشكان نصيري        هاي خيريه ايران وي مديريت بيمارستانارائه الگ

  ٧٣    ايرانفصلنامه پرستاري               ١٣٨٦تابستان / ٥٠شماره /بيستمدوره 

هـاي خيريـه در ارائـه خـدمات          نظر به نقـش سـازمان     
هــاي اخيــر  بهداشــتي و درمــاني بــه مــردم، طــي ســال

  .ند در اين زمينه انجام يافته استهايي چ پژوهش
ها از نظام سنتي و      در پژوهشي سير تحولات بيمارستان    

حمايتي تا قبل از آستانه انقـلاب فرانـسه و نحـوه جـدا              
رت  و بــه چنــد مهــا بعــد از انقــلاب مطــرح،شــدن آن

هـا و فرهنـگ       مديريتي از جمله نيروي انساني، فرآيند     
شـي جديـد بـه      هاي خيريه و چگونگي نگر     در بيمارستان 

  )5(.آن اشاره شده است
 هــدف بررســي نحــوه اداره  طــي پژوهــشي بــافرنيــا،

 تهـران در مـورد تركيـب        هاي خيريه اسـتان    بيمارستان
اني و ، ســاختار ســازم، امــور اســتخداميهيئــت مــديره

 ولـي   ،مين مالي اين مراكز مطالعـه نمـوده       هاي تأ   شيوه
ــت     ــوده اس ــه ننم ــه ارائ ــن رابط ــويي در اي  در )6(.الگ

اي ديگر، به منظور دست يابي به تعالي خـدمات     مطالعه
، كـه زيـر بنـاي        به ايـن نتيجـه رسـيدند       ،در بيمارستان 
 چهــار ،تي و كيفيــت مــستمريهــاي مــديرتمــامي بهبود
، افـراد و     سـاختار، فرآينـد    : در يـر عمـده   استراتژي تغي 
  )7(.فرهنگ است

ــا ــا  مطالع ــز در رابطــه ب ــري ني ــازمان(ت ديگ ــاي  س ه
هاي هــاي خيريــه در كــشور و بيمارســتان) دولتــي غيــر

مشاركت كاركنان دولت انگلـستان در امـور         )8(،اسلامي
 نحـوه   )9(،هـاي ماليـاتي     مندي از معافيـت    خيريه و بهره  

 و نقـش    )10(اي خيريه ه اطلاع رساني خدمات بيمارستان   
. م يافتـه اسـت     انجا )11(هاي حمايتي در قالب خيريه     بيمه

ــي  ــن بررس ــامي اي ــه   در تم ــده ك ــشان داده ش ــا ن ، ه
ــتان ــا     بيمارس ــف ب ــشورهاي مختل ــه در ك ــاي خيري ه

هــاي ســلامت گونــاگون از جملــه طــب ملــي در  نظــام
 دارنـد و هـر كـدام بـه طريقـي             باز هم وجود   ،انگليس
  .نمايند ين ميود را تأمهاي خ هزينه

، تـا كنـون پـژوهش       بر پايه مطالعات نگارنـدگان مقالـه      
هاي خيريه ايـران     جامعي در زمينه مديريت بيمارستان    

انجام نشده است، لذا هدف اصلي پژوهش حاضر ارائـه          
 اسـاس   هاي خيريه كشور بر    الگوي مديريت بيمارستان  

  . باشد شرايط خاص و مقتضيات اين مؤسسات مي
 اين نظر كه بتوانـد تـشويق و تهيـيج            اين نظر كه بتوانـد تـشويق و تهيـيج           ازازچنين مطالعاتي   چنين مطالعاتي   

 شـرح وظـايف      شـرح وظـايف      در محـدوده    در محـدوده   خيرين و ادامه كار آنـان     خيرين و ادامه كار آنـان     
و ورود افراد جديد را موجب شـود، حـائز          و ورود افراد جديد را موجب شـود، حـائز          تعيين شده   تعيين شده   

 وزارت بهداشـت و      وزارت بهداشـت و     ،،بعـد ديگـر ايـن كـه       بعـد ديگـر ايـن كـه       . . اهميت اسـت  اهميت اسـت  
هــاي هــاي    وجــود ايــن تــشكل وجــود ايــن تــشكل،،درمــان و آمــوزش پزشــكيدرمــان و آمــوزش پزشــكي

خودجوش مردمي را كه با عشق و علاقه بـه همنوعـان         خودجوش مردمي را كه با عشق و علاقه بـه همنوعـان         
 و   و  دد به عنوان يك بازوي كمكي بـشناس        به عنوان يك بازوي كمكي بـشناس       ،،شودشود     مي  مي تأسيستأسيس

 ارائـه الگـوي      ارائـه الگـوي     .. داشـته باشـد     داشـته باشـد    تقابـل تقابـل ها تعامل و نـه      ها تعامل و نـه        با آن با آن 
دوسـتانه  دوسـتانه    مديريت ضمن ارج نهادن به عواطـف انـسان        مديريت ضمن ارج نهادن به عواطـف انـسان        

هـاي موجـود   هـاي موجـود     هـا و تـنش  هـا و تـنش    ، مي تواند از درگيـري  ، مي تواند از درگيـري  خيرينخيرين
ــازده اي ــازده ايبكاهــد و در ب ــه بيمــاران نيازمنــد  بكاهــد و در ب ــه بيمــاران نيازمنــد   خــدمات ب  خــدمات ب

    ..بيافزايدبيافزايد
  

  بررسی وش ر
ش از نوع كاربردي بوده و به شيوه توصـيفي          ش از نوع كاربردي بوده و به شيوه توصـيفي          اين پژوه اين پژوه 

 جامعـه پـژوهش عبـارت        جامعـه پـژوهش عبـارت       .. تطبيقي انجام گرفته اسـت      تطبيقي انجام گرفته اسـت     –
يريه ايـران، يـك     يريه ايـران، يـك      بيمارستان خ   بيمارستان خ  3030از مديران تمامي    از مديران تمامي    بود  بود  

ان و  ان و  از كـشورهاي هندوسـتان، آلم ـ     از كـشورهاي هندوسـتان، آلم ـ     بيمارستان خيريـه    بيمارستان خيريـه    
گيري انجام نـشد و كليـه       گيري انجام نـشد و كليـه         در اين پژوهش نمونه   در اين پژوهش نمونه   . . امريكاامريكا

ابزار ). ). =3333n((  دنددنداعضاي جامعه در مطالعه شركت نمو    اعضاي جامعه در مطالعه شركت نمو    
ــردآوري داده ــك     گ ــامل ي ــژوهش ش ــن پ ــا در اي  ه

 كـه اعتبـار آن بـه        ،پرسشنامه فارسـي و انگليـسي بـود       
ــضاوت  ــد روش ق ــرز گردي ــان مح ــردآوري . خبرگ گ

ــشور   داده ــل ك ــاز در داخ ــورد ني ــاي م ــال  ،ه ــا ارس  ب
هاي مذكور از طريق دفتر خدمات خيريه به         پرسشنامه
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 پور و همكاران        دكتر امير اشكان نصيري        هاي خيريه ايران ارائه الگوي مديريت بيمارستان

 ١٣٨٦تابستان/ ٥٠شماره /          دوره بيستم               ايرانيفصلنامه پرستار   ٧٤

كميـل آن توسـط     هـاي جامعـه پـژوهش و ت        بيمارستان
هـاي   داده. هـا انجـام پـذيرفت       مسئولين اين بيمارستان  

هــاي خــارج كــشور نيــز از طريــق ارســال   بيمارســتان
ــا پــست الكترونيــك   و پرســشنامه بــه زبــان انگليــسي ب

آوري  پاسخگويي مديران ذيربط در آن مؤسسات جمع      
محتوي پرسشنامه در پنج بخش شـامل بخـش         . گرديد

، بخـش   صات بيمارسـتان  سؤالات عمـومي و مشخ ـ     ،اول
 ال مربــوط بــه ســاختار كــه بــه ابعــاد، دوازده ســؤدوم

تمركز پيچيدگي و رسميت توجـه شـده، بخـش سـوم            
عـد منـابع    بتـصميم گيـري از      ال مربوط بـه     سيزده سؤ 

، شـامل نـه     ، بخش چهارم  انساني، تجهيزات و مالي بوده    
 ــســؤ ابي ال مربــوط بــه نظــارت و كنتــرل از بعــد ارزي

عملكرد كاركنـان و كنتـرل       ارزيابي   ،عملكرد بيمارستان 
ال در رابطـه بـا   ، شامل يازده سؤ  ، بخش پنجم  كيفي بود 

، كـه بـه محـدوده فعاليـت،         روابط بـرون بخـشي بـود      
هاي مرتبط و سيـستم مـددكاري توجـه شـده            سازمان

ها پس از گردآوري به جداول تطبيقي حـاوي        داده .بود
ر، ، ساختا ر بعد تصميم گيري   متغيرهاي پژوهش در چها   

 و وجـوه    ،كنترل و نظارت و روابط برون بخشي منتقـل        
پس الگـوي   س ـ. ها مشخض گرديد    اشتراك و افتراق آن   

اي و بـا     هـاي جـداول مقايـسه       پيشنهادي بر اساس يافته   
ت كنوني در ايران از ديـدگاه       توجه به شرايط و متقضيا    

، عملياتي طراحي و در نهايت الگوي نهايي پـس از           علمي
  .نجي به روش دلفي ارائه شدبار سسه مرحله اعت
 و كارشناسـاني كـه از نظـرات آنـان در            صاحب نظران 

 كارشناسان وزارت    شامل ،تكنيك دلفي استفاده گرديده   
 دفتـر   ،، سازمان اوقاف و حج زيـارت      بهداشت و درمان  

بـين المللـي و    )پـي ، اچ ، ام  (  نماينـده  ،خدمات خيريه
كده زمان جهاني بهداشت، رياست دانـش     رئيس اسبق سا  

  .علوم قرآني، رئيس سازمان آيسسكو بوده اند

  ها یافته
هـاي   گيـري در بيمارسـتان     هاي مربوط به تصميم     يافته

ــع در      ــالاترين مرج ــه ب ــشان داد ك ــه ن ــورد مطالع م
در حالي كه در    .  هيئت امناء است   ،هاي ايران  بيمارستان

ــتان ــشور هي  بيمارس ــارج از ك ــاي خ ــه ــدئ يره در ت م
 امناء در تمام   ئتيه. ري دارد ها نقش بيشت   گيري  تصميم

 منتخـب خـارج از كـشور        و راني ا هيري خ يها مارستانيب
بـراي  .  تصميمات كلان صاحب رأي مي باشند      در مورد 

 نيري فقط خ  رانياي خيريه   ها مارستانيدر ب مين مالي   تأ
هاي  در حالي كه در بيمارستان     .ندي نما ي م يريگ ميتصم

ازمان هـا و     س ـ  بيـشتر  ،هـا  كشور تأمين كننـده   خارج از   
  .مؤسسات مختلف مي با شند

در   امنـاء و   ئـت ي بـه ه   ي همگ ـ راني در ا  يگزارشات مال 
هاي خارج از كشور بـه هيئـت مـديره ارائـه           مارستانيب

 ي قـرض الحـسنه بـرا      يهـا  ق صندو رانيدر ا . مي شود 
 ـها نـه ي در پرداخـت هز    مـاران يكمك بـه ب      وجـود  شاني

  ).1جدول (ددار
 امنـاء   ئـت ياز جملـه ه    ، قدرت در سطوح بـالا     راني ا در

 امنـاء   ئـت ي ه ي بـرا  ي زمـان  تي محـدود  ،متمركز بوده 
 شــرح رهي مــدئــتي امنــاء و هئــتي ه،وجــود نداشــته

ــال، نداشــتهفيوظــا ســنت بيمارســتان  كــه در ي در ح
 ـ روابط غ  راني در ا  .اردندوجود   امناء   ئتي ه نسنتيو  ري

 ـ ز يرسم هـاي   بيمارسـتان در  . ود ش ـ ي مـشاهده م ـ   ادي
 يدگيـ ـچي لوكــاس پ ارســتان مي و در برانيـ ـاخيريــه 

درجـه تفكيـك    درجـه تفكيـك    ((پيچيدگي بر تعـداد سـطوح سـازماني         پيچيدگي بر تعـداد سـطوح سـازماني         ((
و هــم بــر تعــداد دوايــر، ادارات يــا مــشاغل و هــم بــر تعــداد دوايــر، ادارات يــا مــشاغل ) ) عمــوديعمــودي

 ـ   اديز ))درسطح افقي سازمان  درسطح افقي سازمان     بيمارسـتان   در ي بـوده ول
در حـد متوسـط      ، پيچيـدگي   هندوسـتان  ونيسيهندوم
 ـ در سـنت ون    ،بوده  شـفاف   كـاملا   في شـرح وظـا    سنتي
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 پور و همكاران        دكتر امير اشكان نصيري        هاي خيريه ايران وي مديريت بيمارستانارائه الگ

  ٧٥    ايرانفصلنامه پرستاري               ١٣٨٦تابستان / ٥٠شماره /بيستمدوره 

  .)1جدول( مطالعه وجود دارد مـورد   يها مارستاني ب يدر تمام  زياد تي رسم .باشد يم
   خارج از كشورهاي خيريه ايران و منتخب نظام تصميم گيري در بيمارستانمقايسه  -1جدول شماره 

  تصميم گيري                موارد 
  بيمارستانبيمارستان

  مالي  تجهيزات  منابع انساني

  ها ي خيريه ايران بيمارستان
  

ت مديره و رئيس هيئت امناء، هيئ
  .مراجع اصلي تصميم گيري هستند

خيرين عهده دار مسائل مالي هستند   .هيئت امناء تصميم گيرنده اصلي است
  .و تراز به ايشان گزارش مي شود

بيمارستان سنت وينسنت 
  امريكا

هيئت پزشكي و كميته پزشكي نقش 
  . كليدي دارند

ــه شــركت ســهاميشــركت ســهامي  .هيئت امناء تصميم گيرنده اصلي است ــه  خــواهران خيري  خــواهران خيري
  . . نظارت دارندنظارت دارند

بيمارستان هندوميسيون 
  هندوستان

هيئت امناء عالي ترين مرجع صميم 
  .گيري است

  ..خيرين نظارت دارند خيرين نظارت دارند   . هيئت امناء تصميم گيرند اصلي است

  بيمارستان لوكاس
  آلمان

رئيس و كميته پزشكي با  توجه به 
  .نظر كاركنان  تصميم گيرنده اند

  ..رئيس بيمارستان  نظارت داردرئيس بيمارستان  نظارت دارد  . گيرند اصلي استهيئت امناء تصميم

  
  ران و منتخب  خارج از کشوريه ايرهای خي مارستاني ساختار ب‐۲جدول شماره 

  ساختار
  بيمارستانبيمارستان

  رسميت  پيچيدگي  تمركز

  ها ی خیریه ایران بیمارستان

  

تمركز در هيئت امناء و هيئت مديره و در برخي 
  ها رياست بيمارستان

  از متوسط تا زياد  به شدت زياد

  زياد  زياد  هيئت امناء ندارد ، كميسيون پزشكي نظارت كامل دارد  بیمارستان سنت وینسنت امریکا
بیمارستان هندومیسیون 

  هندوستان

  متوسط  در حد متوسط  هيئت امناء اقتدار كامل دارد

  در حد متوسط  زياد  هيئت امناء اقتدار كامل دارد  آلمان بیمارستان لوکاس

توسط وزارت بهداشت و    خيريه ايران    ها مارستاني ب متما
 ـ ، شوند ي م يابيدرمان نظارت و ارز     يهـا  ي بازرس ـ ي ول

 ـ ستاد فورراني در ا مثلا  . دارد  وجود ي نيز گريد ي هـا  تي
ز ات ارزشيابي برخي    ئهي و   گر مهي ب هاي  سازمان ،پزشكي

  در.نظــارت دارنــدهــا  نيــز بــر بيمارســتان ،هــا دانــشگاه
ــتان ــنت بيمارس ــسنتيو س ــ ارزن ــركت يابي  توســط ش
هـاي    مارسـتان يب  در . شود ي انجام م  زي ن هيريخواهران خ 

 . دارنـد  داخلـي  امنـاء خـود بـازرس      ئـت ي ه رانيا خيريه
 كـه توسـط     يمنـد  تي رضـا  يهـا   فرم قيكاركنان از طر  

بـر  . دني مي شو  ابيارزشده   پر    آنان  همراهان  و مارانيب

هاي آمـوزش حـين خـدمت شـركت          اين مبنا در دوره   
 يها مارستانيدر ب بيماران   اتي به شكا  يدگي رس .كنند مي

از طريـق    راني ا يها مارستاني مانند ب  زيخارج از كشور ن   
اي   صورت مي گيرد، امـا واحـدهاي ويـژه         مراجع قانوني 
در . ها بـراي رسـيدگي اوليـه وجـود دارد          در بيمارستان 

 پاســخگو ي در برابــر مراجــع قــانونيمــسئول فنــايــران 
 تمــامي،  روابــط بــرون بخــشبعــددر  .)3جــدول (اســت

 منطقـه و    يهـا  در محدوده ي خيريه ايران    ها مارستانيب
 كمتر با خارج از كشور      ه، داشت تيشهر و استان خود فعال    

وزارت  بـا     به طور الزامي   ها مارستانيباين   .ارتباط دارند 
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      دكتر اميراشكان نصيري پور و همكاران             الگوي مديريت بيمارستان هاي خيريه ايرانارائه 

 ١٣٨٦تابستان/ ٥٠شماره /          دوره بيستم               ايرانيفصلنامه پرستار   ٧٦

ــد،درمــانو بهداشــت  ــاط دارن ــ ارتب ــا بعــضي ول  از ي ب
 گـر ي و د  دولتـي هـاي غيـر       سـازمان ها از جملـه      سازمان

 ـري خ يها مارستانيب  ـ روابـط اخت   هي  در  .مـي باشـد    ياري
 ـ س هاي خيريه داخلـي    بيمارستان ي  قـو  ي مـددكار  ستمي
ها به مراجعين متكـي بـر منـابع           كه كمك آن   ،وجوددارد

 مختلـف كمـك     ي در خارج از نهادهـا     ي، ول دروني است 

نظام اطلاع رساني خدمات بهداشتي     . ندي نما ي م افتيدر
در  ي ولــ،ه در ايــران بــسيار ضــعيف  درمــاني خيريـ ـ

 ـ س كـشور  خـارج از     يها مارستانيب  اطـلاع رسـاني      ستمي
اطـلاع   روزنامـه     و وي راد قياز طر   عمدتا  ه ك ، دارد وجود

  .)4جدول ( رساني مي نمايند

   كنترل و نظارت در بيمارستانهاي خيريه ايران و بيمارستان هاي منتخب  خارج از كشور-3جدول شماره 
  ارتکنترل ونظ

  بيمارستانبيمارستان

  کنترل کيفی  ارزيابی عملکرد کارکنان  رستان بيماارزيابی عملکرد

هاي بيمه  ها، شركت دانشگاه،توسط وزارت بهداشت  ها ی خيريه ايران بيمارستان

  ها و ستاد فوريت

فرم نظر سنجي و   مندي از طريق فرم رضايت

هاي  مندي، كميته رضايت

  مختلف

بیمارستان سنت وینسنت 

  امریکا

  

توسط گروه اجرايي،   اي  هفتهكميته  ، دانشگاهتوسط شركت خواهران خيريه

  هاي مختلف كميته

بیمارستان هندومیسیون 

  هندوستان

  

  رضايتمندي بيماران  رضايتمندي بيماران  ارزيابي داخلي و گزارش به کمسیون خیرین

دستگاههاي دولتي و وزارت سلامت، بيمه گرها ،  آلمان بيمارستان لوکاس

  يعلم

ارزيابي مستقيم و اظهار نظر 

  مديران

  رسيدگي به شكايات

  
  هاي خيريه ايران و منتخب  خارج از كشور  روابط برون بخشي  در بيمارستان-4جدول شماره 

 روابط برون بخشي 
  

  بيمارستانبيمارستان

  سيستم مددكاري  ها ي مرتبط سازمان  محدوده فعاليت

  ها ي خيريه ايران بيمارستان
  

تان ، به ندرت خارج از محدوده شهر و اس
  استان و خارج از كشور

وزارت بهداشت  و درمان ، پزشكي 
به جزبرخي از (قانوني، سازمان اوقاف 

  )ها بيمارستان

  كمك مالي

  بيمارستان سنت وينسنت امريكا
  

  كمك مالي و عاطفي   وزرات سلامت، پزشكي قانوني  محدوده شهر و استان مربوطه

  وستانبيمارستان هندوميسيون هند
  

  كمك مالي  وزرات سلامت، پزشكي قانوني  محدوده شهر و استان مربوطه

  كمك مالي و عاطفي  وزرات سلامت، پزشكي قانوني  محدوده شهر و استان مربوطه  آلمان بيمارستان لوكاس
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      دكتر اميراشكان نصيري پور و همكاران             ارائه الگوي مديريت بيمارستان هاي خيريه ايران

  ٧٧    ايرانفصلنامه پرستاري               ١٣٨٦تابستان / ٥٠شماره /بيستمدوره 

با استناد بـه وجـوه اشـتراك و افتـراق نحـوه مـديريت               
 هاي خيريه در داخـل و خـارج كـشور، الگـوي            بيمارستان

در .  شـرح طراحـي گرديـد      پژوهش در چهار بعد بدين    
گيري مندرج در اين الگـو، عناصـر كليـدي           نظام تصميم 

گيـري نماينـد،     يند و اموري كه بايـد در آن تـصميم         فرا
مشهود است و سـپس در مـورد سـاختار بيمارسـتان و             

 دهد و محـدوده  كه چه كسي به چه كسي فرمان مي        اين
  . يدوظايف هر كدام را مشخص مي نما

در مقولــه كنتــرل،  نحــوه نظــارت بــر عملكــرد هيئــت 
گيـري نتـايج حاصـل از        مديره و هيئـت امنـاء و انـدازه        

هـاي    كنترل و در مورد روابط برون بخـشي بيمارسـتان         
 ـخيريه روابط دوگانه اجباري  هـاي    بـا سـازمان  اري واختي

ماحصل اين روابـط در  . يربط مدنظر قرار گرفته است ز
 .هاي خيريه تجلي يافته است     رستانساختار مديريتي بيما  

كيل مجمــع مركــزي خيــرين پيــشنهاد در ايــن الگــو تــش
، نماينــدگاني از اي از خيــرين ، كــه مجموعــهگــردد مــي

باشـد كـه     وقاف و نماينـدگاني از دانـشگاه مـي        سازمان ا 
هــا را تــدوين  مــشي و اهــداف اســتراتژيك خيريــه خــط
ء و   امنـا  بـالاترين مرجـع سياسـتگذاري هيـأت       . يدنما مي
ت هـاي خيريـه هيـأ       ترين نهـاد اجرايـي بيمارسـتان       عالي
 ءت امنـا  حوزه عملكـرد هيـأ    . ه معرفي شده است   مدير
اي بيمارستان و   ه ستگذاري و نظارت عاليه بر فعاليت     سيا

گيري در كليه امور     يمت مديره تصم  حيطه اختيارات هيأ  
  ).1نمودار (باشد  جاري آن مي

  

  مجمع مركزي خيرين
  

          
  هيئت امناء بيمارستان خيريه

             
  هيئت مديره

  
  مدير عامل

    
  معاونت اداري، مالي، پشتيباني      معاونت پرستاري      )پزشكي(معاونت فني 

  
  هاي خيريه ايران  الگوي پيشنهادي مديريت بيمارستان- 1نمودار شماره 

  
  و نتيجه گيري بحث 

سياري جهــات بــا هــاي خيريــه از بــ وضــعيت بيمارســتان
 تفـاوت   كاملا ) انتفاعي(هاي دولتي و خصوصي      بيمارستان

ها توسط يك نفر و يا        كه اين بيمارستان    دليل اين  هدارد، ب 
اي افراد با انگيزه انسان دوستانه و به قصد خـدمت            عده

رو   از ايـن   وعان بيمـار خـود احـداث مـي گـردد،          ن به هم 
هـاي     روش نگران نحوه اداره آن مي باشـند و گـاهي از          

لـذا اداره   . جوينـد  ها بهره مـي    اي در مديريت آن    سليقه
ــحيح و متناســب     ــاختار ص ــك س ــد از ي ــز باي ــن مراك اي

  .برخوردار باشد تا مشكلي ايجاد ننمايد

 اجراييكميته هاي 

  كميته سياست گذاري
  كميته روابط برون بخشي

 زرسيرل و باميته كنتك

  شكيهيات پز
  كميته برنامه ريزي

 كميته نظارت و كنترل
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      دكتر اميراشكان نصيري پور و همكاران             ارائه الگوي مديريت بيمارستان هاي خيريه ايران

 ١٣٨٦تابستان/ ٥٠شماره /          دوره بيستم               ايرانيفصلنامه پرستار   ٧٨

 چهـــار بعـــد مـــديريت در نتـــايج حاصـــل از مطالعـــه
 و  ء كه هيئت امنـا    ، نشان داد  ايرانهاي خيريه    بيمارستان

ن مرجــع تــصميم گيــري  عــالي تــري،متوليــان و واقفــان
باشند كه در رابطه با اقدامات اصلي از جمله اهـداف            مي

هــاي ســنگين و    خريــد زمــين و هزينــه  ،بيمارســتان
 سـسه مـستقيما    ؤهاي مطـابق بـا رسـالت م        ريزي برنامه

 از جملـه اداره     نظارت مـي نماينـد و در كارهـاي ديگـر          
 ؛درماني نيز اظهار نظر مي نماينـد       يلامور جاري و مسا   

 وظـايف ندارنـد و محـدوده وظـايف و اختيـارات             شرح
گيري نيز نظارت     در مورد تصميم   ،ايشان مشخص نبوده  

كه حتي در مورد      به طوري  ،و علايق ايشان ملحوظ شده    
ي يي بـالا  أان و اصول مهندسي آن نظـر ايـشان ر         ساختم
 ، انجـام شـده    1380تحقيقـي كـه در سـال         بر پايه  .دارد

ها از اصول مهندسـي      ساختمان درصد اين    33/33حدود  
 كـه يكـي از دلايـل        )6(.دنبوده ان ثر برخوردار   ؤحيح وم ص
  .را مي توان به مطلب ياد شده نسبت داد آن

هـاي واقعـي      هنـوز تعرفـه     در ايـران   كـه  با توجه به ايـن    
بـه دليـل     مـشخص نـشده و       خدمات بهداشتي درمـاني   

  درآمد پايين اقـشار آسـيب پـذير    واي ضعف نظام بيمه 
هاي غير واقعـي و نـا چيـز هـم در             تعرفهدريافت همان   

 در صـورت عـدم      ،بسياري از موارد مقدور نمـي باشـد       
 وظايف افراد   مديريت صحيح و علمي و تعيين محدوده      

هاي خيريه به هرز رفتن بودجه را        كليدي در بيمارستان  
  . در پي دارد

هـاي خيريـه در      هاي تطبيقـي بيمارسـتان      بررسي بر پايه 
 كـه فاقـد     ،رستان وجود نـدارد   چند كشور حتي يك بيما    

ــور بيمارســتان تحــت    ــوده و اداره ام ــديره ب هيئــت م
مديريت و تـصدي مـستقيم دولـت ويـا يـك نفـر و يـا                 

در گــام نخــست لــذا   )12(؛دتعــدادي از افــراد خيــر باشــ
گردد تـا    ين سلامت پيشنهاد مي   أمتشكيل مجمع خيرين ت   

مسئولين و معتمدين كشور و اسـتان بتواننـد در جهـت            

ي مردمـي و  هـا  يش سطح كمـي و كيفـي مـشاركت        افزا
جامعه، كمك به عملي شدن نيـات    سلامت   يخيريه، ارتقا 

هـاي مردمـي     خيرخواهانه و هدفمنـد نمـودن فعاليـت       
  .ثري داشته باشندؤنقش م

هـاي خيريـه در      كيل هيئت مديره نيز در بيمارسـتان      تش
اري از  ذواقع به منظور تفكيـك وظـايف ارگـان سياسـتگ          

كه هيئـت مـديره      طوري ه ب ، مي باشد  ييراهاي اج  ارگان
هـا   ، تعـداد آن   طور رسـمي و ثبـت شـده باشـد          هبايد ب 

مشخص بوده كه بر حسب بزرگي بيمارسـتان متفـاوت          
شـفاف و جـدا از     وظايف ايشان طبـق تعريفـي       . مي باشد 

 هيئـت مـديره در قبـال        ،ي باشد يوظايف مديريت اجرا  
مـسئول  ي  يا  قانوني در حيطه وظايف تعريف شده      مراجع

  .باشند مي
نتايج اين پژوهش و برخي از مطالعات داخلي نـشان داد           

كت نيـروي   هاي خيريه توجه به مـشار      كه در بيمارستان  
 مختلـف مـديريتي، فقـط در        انساني در رابطه با مسايل    

، راسـا    موارد ساده و كـم اهميـت بـوده و هيئـت امنـاء             
گيــري نمــوده و بــه نيــروي انــساني بــه عنــوان  تــصميم
كـه    در حالي  )13(، فرايند چندان توجهي نمي شود     صاحبان
هاي مشابه در خارج كشور، خـلاف ايـن امـر را             پژوهش

در الگو تقسيم كار و اختيارات و        )15و9،14 (.تبيين نموده اند  
شـده اسـت مـشكلاتي كـه در         نقش نيروي انساني سعي     

هـاي خيريـه بيـشتر مطـرح اسـت و موجـب              بيمارستان
توجـه   مـورد    ،ا خيرين است  درگيري و تقابل مديريت ب    

 .گيردقرار

روابط برون بخشي مراكز خيريه مؤلفه ديگري است كه        
ــتان ــ در بيمارسـ ــه آن  هـ ــست بـ ــي بايـ ــه مـ اي خيريـ

 يــك پــژوهش گــزارش درFahraو   Currie.پرداخــت
هاي دولتي قسمتي    كه در بيمارستان  كند    ميخاطر نشان   

، از  نمايـد   ت خود را به صورت خيريه ارائـه مـي         از خدما 
بـالغي تحـت عنـوان ماليـات مخفـي از           طريق دريافت م  
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  مخـارج خـود را     ،بيماراني كه هزينه پرداخت مي نمايند     
هاي خصوصي هم خـدمات      نمايند و بيمارستان    تأمين مي 

ده و اين باعـث فـشار       خيريه خود را به تدريج كاهش دا      
كه نتايج    در حالي  )16(.هاي دولتي شده است    به بيمارستان 

يـد آن   ؤهـاي خيريـه ايـران، م       ارستانيك بررسي از بيم   
ه قـرارداد دارنـد و      هـاي بيم ـ   است كه همگي با سازمان    

هـا پرداخـت      ها از طريـق ايـن سـازمان        قسمي از هزينه  
لغ بـسيار نـازل بـوده و كفـاف           امـا ايـن مبـا      )6(،شـود  مي

، لـذا در الگـوي      هاي سنگين خدمات را نمي دهـد        هزينه
ه كـه   موجود كميته روابط بـرون بخـشي طراحـي شـد          

  .ع مالي مختلف مبادرت نمايدبتواند به جذب مناب
الگوي پيشنهادي تا حد زيادي توانسته حدود و اختيـارات          

ه جدا نمايد و ضمن نظارت   ت مدير ئهيات امناء را از هي    
يي هاي اجرا، در كارگذاري توسط خيرين ديگر   و سياست 

د وارد نـشوند    باش كه شامل خدمات فني و تخصصي مي      
اختيـارات كامـل    ها كارشان را بـا       ن قسمت و مسئولين اي  
  . انجام دهند

نقش مراكز خيريه به عنوان يك سازمان غيـر دولتـي و            
بي چگونگي به چالش كشيدن دولت خود از مباحث جـذا         

كـه ارتبـاط    طوري هب. است كه به آن پرداخته شده است   
ارت  بـا وز   هـا   اين مراكـز بـا هـم و چگـونگي ارتبـاط آن            

 مهـم   هاي دولتي بـسيار    ير ارگان بهداشت و درمان و سا    
ابط بـرون بخـشي     ، اين خود جايگاه كميته رو     )17(باشد مي

  .را آشكار مي نمايد
هاي پژوهش حاضر پيشنهاد مي شود كه         با توجه به يافته   

و سسات خيريـه سـلامت در وزارت بهداشـت          جايگاه مؤ 
هاي ويژه خيريه از      تعرفه. درمان مشخص و شفاف شود    

جتماعي استگذاري و وزارت رفاه ا    سوي شوراي عالي سي   
سيس صندوق بيمه خيريه سـلامت نيـز        تأ. تصويب شود 

چ سيـستم بيمـه     به منظور كمك بـه افـرادي كـه از هـي           
عنـوان راهكـاري مـؤثر در         كنند، به   درماني استفاده نمي  

خيريـه و   هـاي    هاي مراجعين به بيمارستان    جبران هزينه 
  . ددگر تعديل مشكلات مالي اين مؤسسات تلقي مي

  

  ر و تشکر يتقد
ــیله ــأ بدینوس ــضای هی ــدیران و اع ــای از م  ت امن

ولین ئ، همچنین از مسهای خیریه کشور   بیمارستان

ط داخلــی و خــارجی صــمیمانه تــشکر یــربزنهادهــای 

  .نماید می
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Abstract: 

Introduction and Aim: Healthcare is considered as one of the most important 
indicators for determining the level of development in all societies. To this end, 
hospitals play an important role and the role of the charity hospitals which provide 
healthcare for poor patients is of great importance. Therefore, understanding and 
analyzing the administrative manner of these hospitals is crucial. The main goal of this 
study is to design an administrative model for charity hospitals in Iran.  

Materials and Methods: Information from Library documents including books, 
scientific magazine, and domestic foreign texts; documents as e-mail, electronic 
database; and also contact with several charity hospital executive in several countries; 
and visiting charity hospitals in other countries were used. Further information gathered 
about weaknesses and strengths of charity hospitals in Iran, and several foreign 
countries charity hospital models. The primary model was designated and after 
analyzing various view points, reviews and criticism by scholars and experts, the final 
model was presented using the Delphi method. 

Results: This study showed that charity hospitals in Iran are managed in different 
ways without any specific model and do not supported financially by the government. A 
number of these hospitals are not autonomous. In charity hospitals outside Iran, 
different management styles were being used, but they were not managed like Iranian 
charity hospitals and most of them were foundations or companies. Furthermore, a 
number of them were not managed as charity hospital since the nationalization of 
healthcare had taken place. 

Conclusion: Whereas the cost of healthcare in private sector is very expensive and 
most of them do not have contracts with insurance companies, charity hospitals can 
have an important role in providing healthcare for the society. Using model described in 
this paper could be helpful in responding to the needs of poor clients. 
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