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مدتـــی اســـت نحـــوه اداره بیمارســـتان های دانشـــگاه آزاد تغییر کرده و 
به اصطلاح به شـــکل »هیات عاملی« اداره می شـــود. اتفاقی که نحوه 
مدیریـــت بیمارســـتان  ها را در راســـتای افزایـــش بهـــره  وری تغییـــر داده 
اســـت. مســـئولان دانشـــگاه آزاد معتقدند باید ورودی و خروجی درآمد 
و هزینه  های بیمارســـتان با هم همخوانی داشـــته باشد و هیات عاملی 
شدن بیمارستان ها و مراکز درمانی دانشگاه آزاد می تواند بخش هزینه ها 

و درآمدها را کنترل کرده و مکانیســـم کاهش یا افزایش نیروی انســـانی، 
خریدهـــا و نظـــام پرداختـــش را به صورت مســـتقل پیش بـــرد. همچنین 
بیمارستان هیات عاملی می  تواند از قوانین بازدارنده وزارتخانه و دولت 
تبعیت نکند؛ چراکه بیمارستان یک واحد خودگردان و مستقل است و 
می  تواند درآمدها، هزینه  ها و نیروی انسانی خود را کنترل کند. بر همین 
اساس دانشگاه آزاد هم مدتی است این رویکرد را در پیش گرفته و اداره 
بیمارستان های خود را به شکل هیات عاملی دنبال می کند. دانشگاه 
آزاد در حال حاضر 10 بیمارستان و مجموعه درمانی و 20 کلینیک ملکی 
برای تامین عرصه آموزشـــی دانشـــجویان علوم پزشـــکی در اختیار دارد 

که تمام این بیمارستان ها در حال حاضر به شکل هیات عاملی اداره 
می شوند. این دانشگاه همچنین چهار واحد مستقل علوم پزشکی دارد 
و تربیت 40 درصد پرستاران کشور را به خود اختصاص داده است. 110 
دانشکده پرستاری و مامایی، 5 دانشکده دندانپزشکی، 15 دانشکده 
پزشـــکی، 65 دانشکده روانشناســـی بالینی و سلامت و سه دانشکده 
داروســـازی همگـــی ظرفیت هایی اســـت که دانشـــگاه آزاد را در حوزه 
پزشکی متمایز کرده است. یکی از بیمارستان های دانشگاه آزاد که در 
شهر تبریز مستقر است با نام بیمارستان امام سجاد شناخته می شود و 
ینالی، متخصص  ینالی گذاشته شده است. ز یاست آن برعهده علی ز ر

طـــب اورژانـــس و از اعضـــای هیات علمـــی دانشـــگاه آزاد واحد علوم 
پزشکی تبریز است که از اردیبهشت سال گذشته مسئولیت اداره این 
بیمارستان را برعهده گرفت. او در گفت وگو با »فرهیختگان« می گوید 
مدل هیات عاملی شدن بیمارستان ها باعث می شود مسئولیت اجرای 
یـــک مصوبـــه یا یک قانون فقط برعهده یک نفر نباشـــد؛ موضوعی که 
به اذعان او باعث می شـــود مانعی برای تصمیمات اخذشـــده ایجاد 
نشـــود. او در این گفت وگو همچنین از افتتاح بخش کلیه و  آی ســـی یو 
ایـــن بیمارســـتان تـــا پایـــان ســـال خبر داد. مشـــروح این گفت وگـــو را در 

ادامه می خوانید. 

هیـــات عاملی شـــدن بیمارســـتان ها چه تاثیـــری در بهبود فرآیندهـــای مدیریتی 
ع( داشته است؟  مراکز درمانی دانشگاه آزاد به ویژه در بیمارستان امام سجاد)
داشـــتن هیـــات عامـــل و ذات این تصمیم خوب اســـت امـــا وقتی بین اعضا 

ناهماهنگی هایی به وجود می آید، برخی تصمیمات که به نفع بیمارستان است 
گر برخی تصمیمات به نفع بیمارستان گرفته شود،  تحقق پیدا نمی کند، حتی ا
به طورمثال می گویند فلان دستورالعمل یا فلان قانون در کتابچه نوشته نشده 
است، بنابراین این تصمیم قابل اجرا نخواهد بود. درواقع محدودیت اجرایی 
در تصمیمـــات وجـــود دارد. من معتقدم هیات عاملی شـــدن بیمارســـتان ها 
گر در جایی به بن بســـت رســـیده ایم، در هیات عامل  به این علت اســـت که ا
برای مصوبه ای تصمیم گرفته شود که به نفع و صلاح بیمارستان باشد. البته 
گاهی گفته می شود نمی توانید این مصوبه را اجرایی کنید. به نظر من باید به 
بیمارســـتان و هیات عامل قدرت بیشـــتری داده و بین اعضا نیز هماهنگی 
گر امـــکان تغییر در اعضا وجود دارد بایـــد این تغییرات انجام  ایجـــاد شـــود. ا

شود تا همسو شوند و بتوانند به نفع مجموعه تصمیمات خوبی بگیرند. 

مدل جدید چه تفاوت های مشخصی نسبت به مدل پیشین اداره بیمارستان ها 
داشته است؟

ع( آمده ام، با مدل  من حدود یک سال ونیم است که به بیمارستان امام سجاد)
یادی اســـت،  قبل چندان آشـــنایی ندارم، اما مدل جدید دارای مزیت های ز
به طور مثال مصوبه ای که شـــاید بعدها تبعات قانونی داشـــته یا مسئولیتی را 
برای یک فرد ایجاد کند، این مسئولیت بین پنج نفر پخش می شود و به راحتی 
ی از مسائل تصمیم گیری کرد. مدل هیات عاملی شدن  می توان برای بسیار
بیمارســـتان ها از این جهت که مســـئولیت اجرای یک مصوبه یا یک قانون از 
گردن یک نفر ساقط شده و به راحتی می توان درباره مصوبه مذکور تصمیم گیری 
کرد. بنابراین معتقدم مدل هیات عاملی شدن بهتر است به شرط آنکه برای 

تصمیمات اخذشده مانعی ایجاد نشود. 

ســـهم درآمد بیمارســـتان ها در کیک بودجه دانشـــگاه از 3 درصد در ســـال 98 
به 5 درصد در ســـال گذشـــته رسیده است. چه عواملی در رشد درآمدهای این 

حوزه تاثیر گذار بوده است؟
یکی از کارهایمان برای رشد درآمدهای این حوزه در جذب پزشک و اقداماتی 
اســـت کـــه در ایـــن حوزه اتفاق افتاده؛ جذب پزشـــک و ایجـــاد رضایتمندی 
میان پزشـــکان عامل بســـیار مهمی اســـت، چون بیماران به واســـطه پزشکان 
به بیمارســـتان جذب می شـــوند. زمانی که پرداختی پزشـــکان باتاخیر انجام 
می شـــود، آنان  انگیزه ای برای معالجه بیماران و جذب شان به بیمارستان ها 
نخواهنـــد داشـــت. علی رغم اینکه تعرفه هـــای بیمارســـتان های نیمه دولتی 
پایین است ولی جذب بیمار در بیمارستان ها با تعرفه بالا بیشتر بوده است 
و مراجعه کنندگان بیشـــتری نیز داشـــته اند. علت این اســـت که پزشـــک در 
بیمارســـتان خصوصـــی بـــا تعرفه بـــالا کار می کند و بیمـــاران را نیز به اصطلاح 
به آن بیمارســـتان می برند. بیمار پیرو پزشـــک اســـت. وقتی پزشـــک به بیمار 
بگوید به فلان بیمارستان بیا، بیمار نیز اعتماد خواهد کرد و به بیمارستانی 
مراجعـــه می کنـــد که پزشـــک معرفی کرده اســـت. پزشـــکان انگیـــزه درمان در 
بیمارســـتان هایی را ندارند که از تعرفه کمتری برخوردارند، از طرف دیگر این 
تعرفه کم باعث می شود صندوق بیمارستان کمتر و پرداختی پزشکان باتاخیر 

مواجه شود و انگیزه پزشکان را نیز کمتر کند. 

ع( نیز این مشکل وجود دارد؟ الان در بیمارستان امام سجاد)
 با تصمیماتی که در این بیمارستان صورت گرفته پرداختی پزشکان را افزایش 
داده و به روز کرده ایم. پرداختی قبل حدود 10 ماه تاخیر داشت اما الان به روز 
شـــده اســـت. این اقدام باعث انگیزه میان پزشـــکان و ایجاد رضایتمندی در 
بیماران شـــده و مراجعه کنندگان بیشـــتری به بیمارســـتان ما آورده و درنتیجه 
درآمدمـــان افزایـــش پیـــدا کرده اســـت، همچنیـــن تبلیغاتی انجـــام داده ایم تا 
ع( را به مردم معرفی کنیم. راه اندازی دستگاه  ام آرآای و  بیمارستان امام سجاد)
گشایش برخی بخش ها و امکانات نیز دلایل دیگری بود که باعث درآمدزایی 

و شناخت بیمارستان شد. 

در دو ســـال گذشـــته بودجـــه بیمارســـتان ها به صورت مـــوردی مانند یک واحد 
مســـتقل بررســـی شدند. نحوه بررسی بودجه امســـال بیمارستان ها چگونه بود؟ 
ل درآمد- هزینه و مدل فعلی بررسی بودجه چه کمکی به مراکز درمانی  استقلا

دانشگاه کرده است؟ 

بودجه بیمارستان مستقل است و مستقل بررسی می شود. این موضوع باعث 
می شـــود تمـــام بودجه مربوط به مشـــکلات، پیشـــرفت، ارتقـــا و تصمیم گیری 
گر بودجه ای که  درخصوص بیمارســـتان به صورت مســـتقل پیگیری شـــود. ا
برای بیمارســـتان درنظر می گیرند داده شـــود برای بیمارســـتان بســـیار خوب و 
تمامی مشـــکلات بیمارســـتان برطرف خواهد شد ولی ســـال گذشته با توجه 
یافت کنیم.  یادی در به بدهی هایی که داشـــتیم نتوانســـتیم از ســـازمان پول ز
یافت مبالغ موردنظر  بااین حال امسال بودجه را اعلام کرده ایم و امیدوارم با در

از سازمان بتوانیم مشکلات بیمارستان را حل کنیم. 

آیا در شرایطی که دانشگاه به سمت پایداری اقتصادی درحال حرکت است، 
این مساله )پایداری اقتصادی( برای بیمارستان ها هم اتفاق می افتد؟

گر استقلال داشته باشیم و درآمدها و هزینه ها متعلق به خودمان  صددرصد، ا
کنون خواهد بود.  باشد، پیشرفت ما به شکل صددرصدی بیشتر از ا

برنامه ریزی های اخیر چگونه به تامین و بهبود زیرساخت های موردنیاز بیمارستان 
کمـــک کـــرده و ایـــن موضوع چه تاثیری در کیفیت خدمات رســـانی بیمارســـتان 

داشته است؟
ی بالای 100 میلیـــارد تومانی دارد؛ این  ع( بدهـــکار بیمارســـتان امام ســـجاد)
ی باعث شده نتوانیم در توسعه بیمارستان حرکت کنیم. درواقع تمام  بدهکار
هزینه ها بر دوش بیمارســـتان اســـت و این بدهی ها هرماه پرداخت می شود، 
یم  به طورمثـــال می خواهیم شـــرکت های دارویی و تجهیـــزات را از بلوک درآور
و بدهی پزشـــکان را پرداخت کنیم. از ســـوی دیگر پرداخت حقوق پرســـنل 
بیمارســـتان برعهـــده ماســـت و این موضوع باعث می شـــود بـــا تعرفه دولتی و 
درآمـــد کـــم با مشـــکل هزینه و درآمد مواجه شـــویم. همچنین این مشـــکلات 
باعث می شـــود توســـعه بخش هایی از بیمارستان را نتوانیم دنبال کنیم. باید 
ی ها پرداخت شـــوند و  بودجه ای خارج از بیمارســـتان تزریق شـــود تا بدهکار
ک هستند و  تامین حقوق انجام شـــود. دســـتگاه ها نیز فرسوده و رو به استهلا
تعمیرات ســـاختمان و دســـتگاه ها و پیشرفت مجموعه و ارتقای بخش های 
یم اما بدهی ها به  بیمارستان لازم است و باید در این جهت بتوانیم گام بردار

مجموعه اجازه پیشرفت نمی دهند. 
گـــر دیـــون مـــا از ســـوی ســـازمان مرکـــزی دانشـــگاه پرداخـــت شـــود، برخی از  ا
مشـــکلات مان حل می شـــود. الان پول به حساب بیمارستان واریز کرده ایم تا 
بتوانیم حقوق پرســـنل، پرســـتاران و پزشکان را پرداخت کنیم اما بعدا متوجه 
شـــدیم حســـاب مان بلوکه شـــده اســـت. به طور مثال شـــرکتی که ســـال 1400 
تجهیـــزات یـــا دارو به مـــا داده، احضار نامه گرفته و به طور مثال یک میلیارد از 
حساب بیمارستان برداشت کرده است. این موضوع باعث می شود ماهی که 
می خواهیم به پزشکان حقوق و دستمزد پرداخت کرده و رضایتمندی ایجاد 
کنیم از دست می رود. در نتیجه پزشک نیز به بیمارستان دیگری رفته و مشغول 
به کار می شـــود و بیماران را نیز به بیمارســـتان دیگری می برد. یا وقتی حقوق 
پرســـنل به تاخیر بیفتد نارضایتی پر ســـنل باعث می شـــود به طور کلی چرخه 
گردانندگی بیمارستان مختل شود. البته به صورت کلی در شرایط خوبی قرار 
یم  و با حمایت های ســـازمان و افزایش درآمدزایی، بهینه کردن پرداختی  دار
ع( بالا  ... آمار مراجعه   و بستری بیماران در بیمارستان امام سجاد) پزشکان و
رفته است و تا حدی توانسته ایم این مشکلات را مرتفع کنیم. یعنی  تا حدودی 
بدهی ها را پرداخت  و بیمارستان را اداره کرده و رضایتمندی را ایجاد کنیم. 

یزی سال کاری آتی بیمارستان امام سجاد چگونه است؟ چه تغییراتی  برنامه ر
در این مجموعه طراحی شده است؟

تلاش کرده ایم در این بیمارســـتان بخش هایی را ایجاد کنیم؛ به دســـتور دکتر 
، معاون علوم پزشکی دانشگاه آزاد درصدد هستیم یک بخش پیوند کلیه،  نفر
ی کنیم. همچنین می خواهیم به  بخش پوست و بخش فیزیوتراپی را راه انداز
... داروخانه را به بخش  دلیل بدهی ها، مشکلات در تامین دارو و تجهیزات و
گذار کنیم. افزایش تخت های آی سی یو و ایجاد بخش 12 تخته  خصوصی وا
، بخش پوســـت،  در آن از دیگر برنامه های ماســـت. در واقع  بخش  آی ســـی یو
بخش فیزیوتراپی و بخش پیوند کلیه در صدر برنامه های ما قرار گرفته است. 

بخش پیوند کلیه و بخش 12تخته  آی سی یو چه زمانی راه اندازی می شود؟

ی  گـــر بتوانیـــم مجوزهـــا را اخذ کنیم چیزی  حدود 6 الـــی 12 ماه برای راه انداز ا
ی این  یم. در حال حاضر فضای لازم برای راه انداز این دو بخش زمان لازم دار
دو بخش تامین شـــده اســـت و به دنبال اخذ مجوز از معاونت درمان وزارت 
ی از این دو بخش را  بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی هستیم تا بهره بردار
کلید بزنیم. بعد از اخذ مجوز تجهیز این دو بخش آغاز می شود که به کمک 

سازمان مرکزی دانشگاه این کار نیز کلید خواهد خورد. 

الان رایزنی ها با معاونت درمان را آغاز کرده اید؟
بله، درخواســـت خود را در ســـامانه ثبت کرده ایم، کار را تا حدی پیش برده و 

ی مدارک هستیم.  در حال بارگذار

ع( و آی سی یو  پس می توانیم امیدوار باشـــیم که بخش کلیه بیمارســـتان سجاد)
تا پایان سال افتتاح شود؟

بله، به امید خدا این دو بخش را می توانیم تا پایان سال افتتاح کنیم. 

به عنوان سوال پایانی بفرمایید به نظر شما دانشگاه در حوزه مراکز درمانی باید 
چه اولویت هایی را مدنظر داشته باشد؟

کز درمانـــی را اصلاح کند. ما با این  دانشـــگاه آزاد  بایـــد تـــلاش کند تا تعرفه مرا
تعرفـــه ماهانـــه چیـــزی حدود 3 الی 4 میلیارد تومان ضرر ده هســـتیم. ما 4 نوع 
یـــم که عبارت اســـت از تعرفه دولتـــی، نیمه خصوصی و خصوصی  تعرفـــه دار
یـــه. تعرفـــه در بیمارســـتان های دولتـــی به طور مثال 30 تومان اســـت. در  و خیر
کز  بیمارستان خصوصی تعرفه تخت 12 میلیون تومان است. این تعرفه در مرا
نیمه دولتی که دانشگاه آزاد  نیز جزء مراکز نیمه دولتی محسوب می شود 3 و نیم 
الی 4 میلیون تومان است. به عبارت بهتر تعرفه ما نسبت به بیمارستان های 
خصوصی حدود 4 برابر پایین تر است. این موضوع باعث می شود که درآمد 
تی مواجه شویم. علت پایین بودن  بیمارســـتان کاهش پیدا کرده و با مشـــکلا
کـــز درمانـــی بیمارســـتان های نیمه خصوصـــی مثل ما، آموزشـــی  تعرفـــه در مرا
بودن مان است. این موضوع نیز یک راهکار دارد. تمام بیمارستان های آموزشی 
نیمه دولتی   هستند که این موضوع لزومی ندارد. به نظرم نیاز است تا رایزنی های 
لازم در این خصوص انجام شود تا بیمارستان از حالت آموزشی خارج شده 
و دانشـــجویان برای آموزش به بیمارســـتان های دولتی منتقل شوند و هزینه را 
نیز پرداخت کنند. در چنین شـــرایطی تعرفه بیمارســـتان های دانشگاه نیز به 
صورت خصوصی تعریف شـــده و درآمد 4 برابری را برای دانشـــگاه به همراه 
خواهد داشـــت. در چنین شـــرایطی تمام مشکلات مرتفع شده و بدهی ها نیز 
پرداخت می شود. طبق تجربه ای که دارم بیماران بیمارستان های خصوصی 
به مراتب از بیمارستان های نیمه خصوصی بالاتر است. برخلاف تصور عموم 
مـــردم که فکـــر می کنند از آنجایی که تعرفه بیمارســـتان های نیمه خصوصی 
ارزان تر بوده بنابراین بیماران بیشتری نیز جذب می کنند، این بیمارستان ها 
بیماران کمتری دارند. در سوی مقابل بیمارستان های خصوصی 4 برابر پول 
یافـــت می کننـــد اما بیماران بیشـــتری نیز دارد. بـــرای این صحبت می توان  در
از مثالـــی نیـــز کمک گرفت. به طور مثال آندوســـکوپی در بیمارســـتان ما یک 
میلیون و در بیمارســـتان خصوصی 5 میلیون اســـت. این در حالی اســـت که 
مراجعه بیماران به بخش آندوســـکوپی بیمارســـتان خصوصی بیشـــتر بوده و 
یافت نوبت از این بخش در را هم می شـــکنند. در  حتی به اصطلاح برای در
بیمارســـتان خصوصی روزانه 50 آندوســـکوپی و در بیمارستان نیمه دولتی 10 

آندوسکوپی انجام می شود. 

علت چیست؟
علت این اســـت که پزشـــک می بیند بیمار را به بیمارستان خصوصی ببرد 5 
گر از این 5 میلیون 50 درصد را به پزشک پرداخت  یافت می شود، ا میلیون در
گر در بیمارستان  کنند حدود 2 و نیم میلیون سهم پزشک می شود، این کار را ا
یافت می شود که سهم پزشک  نیمه خصوصی انجام دهد تنها یک میلیون در
500 هزار تومان می شـــود. به همین دلیل  انگیزه پزشـــک این است که بیماران 
را به بیمارســـتان خصوصی ببرد. تعرفه خصوصی مشکلات بیمارستان های 
یـــادی مرتفع کند. ما 7 میلیـــارد ماهانه حقوق  دانشـــگاه را می توانـــد در حـــد ز
پرداخت می کنیم که این موضوع کمر ما را شکسته است. تعرفه نیمه خصوصی 

برای دانشگاه آزاد   به صرفه نیست. 

رئیسبیمارستانامامسجاد)ع(درگفتوگوبا»فرهیختگان«ازتاثیرمثبتتغییرمدلادارهبیمارستانهایدانشگاهروایتمیکند

 افتتاح بخش کلیه و آی سی یو 
 تا پایان سال

فروش صندلی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی تکذیب شد

پذیرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 1403 
صرفـــا از طریـــق کنکور صورت می گیـــرد. در نتیجه فروش صندلی برای 

دانشجویان تکذیب شد. 
معاونت آموزشـــی دانشـــگاه علوم پزشـــکی شـــهید بهشـــتی خطاب به 
کید کرد: »پذیرش دانشـــجویان  متقاضیان تحصیل در این دانشـــگاه تا
در ایـــن دانشـــگاه طبـــق روال قبلـــی، صرفـــا از طریق کنکور سراســـری و 
اعلام اســـامی پذیرفته شـــدگان از سوی سازمان ســـنجش آموزش کشور 

صورت می پذیرد.«
معاونت آموزشـــی دانشـــگاه علوم پزشکی شـــهید بهشتی گفت: »طبق 
ینی برای  کید دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مطرح شدن عناو تا
... صرفا از ســـوی افراد  پذیـــرش نظیـــر ظرفیت خالی یا فروش صندلی و

ســـودجو صورت می گیرد و قویا تکذیب می شود.« 

آغاز ثبت نام پذیرفته شدگان دکتری از امروز
( سال 1403  پذیرفته شدگان آزمون ورودی دوره دکتری »Ph.D« )نیمه متمرکز
دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی از امروز چهارشنبه 31 مردادماه می توانند 
نسبت به ثبت نام در واحدهای پذیرفته شده خود اقدام کنند. متقاضیانی 
که اسامی آنها به عنوان پذیرفته شدگان نهایی هر یک از کدرشته محل های 
تحصیلی دانشـــگاه ها و موسســـات آموزش عالی اعلام شـــده، لازم اســـت 
از فـــردا چهارشـــنبه 31 مرداد مـــاه بـــرای اطـــلاع از تاریخ و مـــدارک ثبت نام به 
درگاه اطلاع رســـانی دانشـــگاه یا موسسه محل قبولی خود و پذیرفته شدگان 
رشته های دانشگاه آزاد نیز از روز سه شنبه 30 مرداد ماه برای اطلاع از تاریخ، 
مدارک و نحوه ثبت نام در مراکز قبولی به ســـایت مرکز ســـنجش، پذیرش و 
فارغ التحصیلی دانشگاه آزاد مراجعه کنند. ثبت نام منحصرا در تاریخ های 
اعلام شده توسط هر دانشگاه و با ارائه مدارک اعلام شده صورت می پذیرد 
و عدم اقدام پذیرفته شدگان در تاریخ یا تاریخ های تعیین شده برای ثبت نام 

به منزله انصراف از ادامه تحصیل تلقی خواهد شد .

قرارداد تحقیق و توسعه با دانشگاه ها مشمول اعتبار 
مالیاتی می شود

معاون پژوهشـــی وزیر علوم گفت: »اگر شـــرکتی قرارداد تحقیق و توسعه با 
دانشگاه ها، پژوهشگاه ها یا مراکز تحقیقاتی وابسته به دستگاه های اجرایی 
منعقد کند مشمول اعتبار مالیاتی خواهد شد.« پیمان صالحی در دومین 
گردهمایی شبکه مدیران تحقیق و توسعه گفت: »با توجه به بند ب ماده 
11 قانون جهش تولید دانش بنیان در صورتی که شرکتی در زمینه تحقیق و 
توسعه هزینه ای کرده باشد، می تواند مشمول معافیت سال جاری شود یا 
کنون 170 طرح  به ســـال آینده منتقل کند.« صالحی ضمن اعلام اینکه تا
برای بهره برداری از این بند قانونی بارگذاری شده است، خاطرنشان کرد: 
»بزرگ تریـــن مشـــکل مـــا در این زمینـــه تعریف طرح های تحقیق و توســـعه 
اســـت. بســـیاری از شـــرکت ها فعالیت هـــای جـــاری تولیدی خـــود را وارد 
طرح های تحقیق و توســـعه کرده اند در حالی که اینها طرح های تحقیقاتی 

و توسعه ای نیستند. « 

نیمکت خبر

سارا طاهری
خبرنگار گروه دانشگاه 


