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 چکیده 
س یتأمین مال و هدف: زمینه صل کارکردر ااز چه یمت یکلانظام  شدی ت ملامس نظامی ا ستفاده از ظرفیت و  .با ا

ــد. میمفید  این امرمنابع خیّرین براي  ــا نیهدف از اباش ــناس تامین مالی نظام ســلامت و طراحی مدل  ییپژوهش، ش
 مبتنی بر مشاکت خیرین می باشد.

ـــت، ابتدا  ختهیهاي آممطالعه  از نوع پژوهش نیا ها:روش  تحلیل محتواي کیفیبا اســـتفاده از روش  هامولفهاس
سا س ییشنا سازي تف ستفاده از روش مدل سپس با ا با  تینها د. درنشد نییتع هااین مولفه نیساختاري، روابط ب ريیو 

ستفاده از تحل سا ريیبا توجه به اثرگذاري و اثرپذ هامولفهنوع  MICMAC   لیا شخصها مولفه ریبر  شد. جامعه  م
شگاه رانیشامل مد  ،یفیو ک یمورد مطالعه در هر دو بخش کم شد دان شک يهاار سات یعلوم پز شور، ا سر ک  دیسرا

گیري هدفمند ش نمونهبرگان جهت انجام مصـاحبه به رونفر از خ 9در نهایت تعداد  سـلامت بود. نیریو خ یدانشـگاه
 .انتخاب شدند

سطح  پنجدر ها مولفه شناسایی شد. این مولفه 13تعداد ، هاي حاصل از مصاحبه با خبرگانپس از تحلیل داده  نتایج:
 .گردیدترسیم  ISMمختلف طبقه بندي و با توجه به روابط گراف 

، کمبود منابع  نیریخ انیم ياعتمادســاز هاي، مولفهMICMACنتایج حاصــل از تحلیل  ا توجه بهب گیري:نتیجه
 نیحال کمتر نیو در ع دارند ها،مولفه ریبر سارا اثر  نیشتریجامعه ب ياقتصاد تیو وضع یقانون يهاتی، محدود یدولت

 .رندیقرار گ یبررس تیدر اولو هامولفه نیا است لازم رند،یپذیاثر را از آنها م

 : هاواژه دیکل
ـــاختاري  ـــازي س مدل س

تأمینتفســـیري  مالی، ، 
 نظام سلامت، خیریّن

 

ــر برانحقوق  یتمام  يش
ــک ــگاه علوم پزش  یدانش

یه یدر بت ح محفوظ   تر
 است.
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 مقدمه 

اي رشــد انســان هاي پایهها و نیازمنديارزشســلامت یکی از 

سناد بین ست بوده که در مکاتب الهی و ا شده ا المللی بدان تاکید 

تاي و دولت ـــ ند همه امکانات خود را در راس ـــت ها موظف هس

سخ سیج کرده دهی به نیازپا سلامتی آحاد مختلف جامعه ب هاي 

ه سطوح هاي سلامت با کیفیت و قابل پرداخت را در همو مراقبت

ــتی، درمانی و بازتوانی براي تک ــور خدمات بهداش تک افراد کش

  .)1( فراهم نمایند

ساس  بر شکل  رینظ يمتعدد يها تی، موانع و محدودشواهدا م

صاد شور قرار دارد ( ياقت سلامت ک سر راه نظام   .)2مردم، بر 

ـــ يهامراقبت یمال نیامت ـــت از رولاس  ییکردهایمت عبارت اس

ـــ زیتجه داختن،ان انیبه جر يبرا کردن اعتبارات  جیکردن و بس

 يهاتیاز فعال يمجموعه ا گریعبارت د به ؛سلامتمراقبت  يبرا

ستهیمرتبط و به هم پ شت یمال تداركي برا و  یتلق یخدمات بهدا

نظام  یاصل يفهیاز چهار وظ یکی عنوان به یمال نیتأم. شود یم

و  هیدرآمد، انباشت سرما يآورجمعی فرع يفهی، سه وظسلامت

 یمهم اریبس ریتاث یمال نیتام. دهد یرا مورد توجه قرار م دیخر

ـــلامتبر عملکرد نظام   ازیمورد ن یمنابع مال). 3( گذارد یم س

 يپرداخت ها ات،یمال رینظ یمختلف يبخش ســلامت به روشــها

ـــتق يپرداخت ها ،یاجتماع مهیب ـــات خ میمس ـــس و  هیریو مؤس

 يســازمان ها یوابســتگ یاز طرف .)4شــود ( یم نیتأم نیریخ

ـــلامت به بودجه دولت قابل توجه بوده و  یمربوطه در حوزه س

 )5مواجه است ( یبا مسائل خاص زیبودجه و تحقق آن ن نیتخم

ـــور با توجه به ارتباط  ـــلامت کش ـــت، درمان و س حوزه بهداش

حوزه،  نیدر ا زاتیبا رفاه مردم، کمبود امکانات و تجه میمســـتق

بودن  ژهیبــه و ــاده و محــدود  فت ــاطق محروم و دورا من در 

ـــ یموجود دولت يهاتیظرف ـــوص ندین ،یو خص ـــور  ازم حض

 نیدر حوزه تأم رانیشــده خ یگســترده، نظام مند و ســازمانده

ــت. از طرف یمال ــلامت اس ــارکت خ ینظام س در  رانیحوزه مش

ـــترده بوده و پروژه یمال نیحوزه تأم ـــلامت گس  يهانظام س

شت عموم س ،یبهدا سیواک ساخت و  ون،ینا شت و  آموزش بهدا

. ردیگیرا دربر م یدرمان یو مراکز بهداشــت مارســتانیب زیتجه

 يهاســهم مشــارکت 2018در ســال  دهدیها نشــان مگزارش

 شیبوده است. با توجه به افزا % 53 هیریدر امور خ رانیا یمردم

ـــلامت و به تبع آن افزا يهانهیهز  بیپرداخت از ج شینظام س

عال نیم و همچنمرد بت  يهادر حوزه رانیخ تیف قا مختلف، ر

 ).6(ها شکل گرفته استآن یبر سر جذب منابع مال يشتریب

در  سلامت خدمات ارائه براي بالایی ظرفیت از خیّرین بنابراین

ــتند برخوردار ایران ــارکت چگونگی و نوع از آگاهی .هس  مش

ـــلامت خدمات در ارائه خیّرین  تقویت ریزي برنامه براي س

 .مطالعات است ضروري سلامت ارائه خدمات در آنها مشارکت

 ایران ســـلامت نظام در مشـــارکت خیّرین تبیین به محدودي

در تنها مطالعه مروري انجام شده در کشور در . )7(اند  پرداخته

زمینه امور خیریه در حوزه سلامت، آقابابا و همکاران به محدود 

ــرورت  انجام پژوهش در این زمینه بودن مطالعات موجود، و ض

هار م ـــ یاذعان نموده، و اظ ناش ید محتواي  یدارند خلأ  از تول

ست یعلم شهود ا  یشپژوه-ی. هیچ مجله علم)8( در این زمینه م

در این زمینه در کشــور وجود نداشــته، و حضــور  یتخصــصــ

سیاستگذاران حوزه سلامت در این حوزه کم رنگ است. چالش 

ـــ ـــاس ـــده، و اکثر مطالعات به این حوزه واکا یهاي اس وي نش

ـــنده کرده اند یگوییکل ـــکلات و موانع بس . لذا این در زمینه مش

ـــایی مولفه ـــناس هاي تاثیرگذار بر تامین مالی مطالعه با هدف ش

ـــارکت خیرین و ارائه الگو در این  ـــلامت با رویکرد مش نظام س

 . دزمینه به روش مدلسازي ساختاري تفسیري به انجام رسی

 هاروش 
) اســـت که در یکم-یفی(ک ختهیآم قیتحق نیا یراهبرد پژوهشـــ

ـــال  ـــ 1399س  ،يبر گردآور ختهیآم يها. روشدیبه انجام رس

واحد  يادر مطالعه یو کم یفیک يهاتوامان داده بیو ترک لیتحل

ـــت. همچناز مطالعه يامجموعه ای با توجه به  نیها متمرکز اس

مناســب بود.  یافپژوهش اســتفاده از طرح اکتشــ نیا ییهدف غا

به عنوان روش ک لیروش تحل ناســــا یفیمحتوا  ـــ  ییبراي ش

ساختاري  به عنوان  ريیموثر و روش مدلسازي تفس يهامولفه

ـــنــاخــت نظــام یروش کم منــد روابط و اثرات پنهــان براي ش
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نظام ســـلامت مدنظر بوده اســـت. جامعه  یمال نیتام يهامولفه

شد  رانیمد املش ،یو کم یفیمورد مطالعه در هر دو بخش ک ار

سات یعلوم پزشک يهادانشگاه سر کشور، ا و  یدانشگاه دیسرا

عه، مع نیریخ طال نه مورد م خاب نمو مت بود. در انت ـــلا  اریس

سلط کامل به حوزه تأم ست: ت سلامت و مع یمال نینخ  ارینظام 

بود.  نیریّخ یاجتماع يهادوم تســلط به حوزه جذب مشــارکت

هدفمند  ريیگاز روش نمونه ،یفیبراي انتخاب نمونه در بخش ک

 9به اشباع نظري   دنیپژوهش تا رس نیاستفاده شده است. در ا

نفر به عنوان خبره (مشارکت کننده) مورد مصاحبه قرار گرفتند. 

عداد نمونه، کســـب اطم اریپژوهش، مع یدر بخش کم از  نانیت

 ار،یمع نیدر پژوهش بود. با در نظر گرفتن ا هادگاهید تیجامع

 نفر بودند. 9 زیپژوهش  ن یتعداد خبرگان در بخش کم

ک در خش  طلاعــات، از  نیا یفیب گردآوري ا براي  هش،  پژو

صاحبه شد. پ قیعم افتهیساختمهیهاي نم ستفاده  از انجام  شیا

ــاحبه، از طر ــاحبه  يهایهماهنگ یتماس تلفن قیمص لازم با مص

سبشونده شد تا زمان منا شود  نیبراي ا یها انجام  کار انتخاب 

ـــاحبه شیو پ ـــدا يها برااز انجام مص ـــبط ص ـــاحبهم يض  ص

ـــارکت کنندگان  ـــد و به مش ـــوندگان از آنها اجازه گرفته ش ش

عات هو نانیاطم که اطلا ها نظ یتیداده شــــد  نام  ریآن نام و 

شود، محرمانگ یخانوادگ شرکت کنندگان در  یضبط ن سرار  و ا

 يمجر اریضبط شده در اخت يهاشود و صوت تیپژوهش رعا

مصــاحبه،  مانجا ندیفرآ یخواهد شــد. در ط يو محرمانه نگهدار

 میرمستقیکرد با ورود نرم به بحث، بصورت کاملاً غ یمحقق سع

و ارتباط  رگذاریتاث يهادر خصـــوص عوامل و مؤلفه یســـؤالات

مشـــارکت  کردینظام ســـلامت با رو یمال نیتأم يهامؤلفه انیم

ماع فاه ق،یطر نیمطرح نموده و از ا نیرّیخ یاجت را  هیاول میم

ــب نما یجهت طراح ــش اول نیبد دیمدل کس ــورت که پرس  هیص

ـــ ـــ گرددیمطرح م یکل اریبس ـــخ تفس ـــ يریو پاس  یحیو توض

 خواهد بود. يسئوالات بعد ریمس تگریکننده، هدامشارکت

شارکت ندیفرآ صاحبه م سئوالات اطلاعات عمومم  ،یکنندگان با 

سابقه يفرد ش يو  سئوال  یکار و تنوع بخ سپس به  شروع و 

نظام  یمال نیخود را در ارتباط با تام يتجربه "که  قیتحق یاصل

ـــلامت با رو ـــارکت خ کردیس نظام  ریمد کیبه عنوان  نیریمش

ــلامت/ خ ــتاد دا ریس ــاور و اس ــلامت/ مش ــگاهنظام س  انیب نش

مائ ندیپ ".دین ند  نیداده شـــد. همچن و با رو جه  با تو مه  در ادا

 نیضـــرورت، الزامات و همچن" نهیدر زم یصـــاحبه ســـئوالاتم

سلامت با رو یمال نیموثر بر تام يهامولفه شارکت  کردینظام  م

ـــاحبه به فراخور م "نیریخ ـــد. هر مص و  تیجذاب زانیمطرح ش

ضوع، ب شونده از مو صاحبه  به طول  قهیدق 80تا  30ن یاطلاع م

ـــل، در فرآ. در ادامه دادهدیانجام کدگذاري و با  ند،یهاي حاص

ستفاده از روش مقا ستمر تجز ۀسیا  نیشدند. در ا لیو تحل هیم

انجام شد. هدف  يمطالعه، کدگذاري باز و سپس کدگذاري محور

سا شنا ستخراج مفاه ییاز کدگذاري باز،   ياز محتوا هیاول میو ا

به عه اهمصـــاح فاهو خلق مجمو گذاري  میاي از م کد بود. در 

و  يدســته بند گریکدیمشــابه با  يمعنابرتر با  می، مفاه يمحور

استخراج شدند. در بخش  یها) اصلادغام شدند تا مقولات (مولفه

ساختاري استفاده شده است  ريیاز روش مدلسازي تفس ،یکم

س کیکه  ساختار کیستماتیروش   انیم بطبراي فهم روا افتهیو 

 ریمتغ کی ریتأث لیوتحل-هیو تجز دهیچیپ سـتمیسـ کی رهايیمتغ

س گرید رهايیبر متغ ست  ستمیآن  سیري ا ست. این روش تف ا

مایچون چون قضــــاوت گروهی از افراد تعیین م یا  دین که آ

روابطی میان این عناصر وجود دارد یا خیر. این روش ساختاري 

چون اساس روابط یک ساختار سرتاسري است که از مجموعه 

ست. این روش یک يادهیچیپ شده ا ستخراج  تکنیک  از متغیرها ا

ساختار کلی در یک مدل  شخص و  ست که روابط م سازي ا مدل

 ). 9( شودیدیاگراف، نشان داده م

انجام  لیدر هفت گام به شرح ذ زیساختاري ن ريیتفس مدلسازي

 شد:  

ـ :رهایمتغ نییتع ـا ريیمدلسازي تفس ـا شناس ـاختاري ب  ییس

 ـنیا رهـايی. متغشـودیمربـوط بـه مسـئله آغـاز مـ رهـايیمتغ

 هستند. یپژوهش همان مقولات اصل

 سیها در مــــــاتر: مولفهساختاري یخودتعامل سیماتر جادیا

ـامل ـ ـده یخودتع ـ ـد. در اوارد ش ـ  یمرحله به منظور طراح نیان

 ISMکه در واقع همان پرســـشـــنامه  N*N سیماتر کیمدل، از 
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شدیم ستفاده م با شارکتگرددیا شد که . از م سته  کنندگان خوا

ــه ــات دوبـ ــوع ارتباطـ ــیدونـ مشخص کنند. براي  اها رمولفه یـ

 نوع رابطه از نمادهاي:  نییتع

Vری:  اگر متغ i ریمتغ جادیدر ا j داشته باشد.  ریتأث 

Aری:  اگر متغ j ریمتغ جادیدر ا i داشته باشد ریتأث 

Xری:  اگر متغ i ریمتغ جادیدر ا j داشته باشد و برعکس ریتأث 

Oری: اگر متغ i ریمتغ جادیدر ا j نداشته باشد و برعکس ریتأث 

 شد. استفاده

 سینمادهاي روابط ماتر لیبا تبد :هیاول یابیدست سیماتر جادیا

عامل ـــفر و  یخودت عداد ص به ا تاري  در  سیماتر ک،یســــاخ

حاصل  هیاول یابیانــد. دستوارد شــده یخودتعــامل سیمــاتر

 قواعد انجام شدند: نینمادها با ا لیشد. تبد

V:  i  بهj  و  1معادلj  بهi  1معادل  

A:  i   بهj و  0معادلj   بهi   1معادل  

X:  i   بهj  و  1معادلj  بهi  1معادل 

O: i   بهj و   0معادلj  بهi  0معادل 

 نیب ییایمرحله حالت ترا نیدر ا :یینها یابیدست سیماتر جادیا

 سیمنظور، ماتر نیشد. براي ا یبررس زیعوامل ن

ـــت عده بولن (  هیاول یابیدس قا به توان 1=1+1,  1=1*1طبق    (

)K+1هیاول یابیدست سیپژوهش، ماتر نی) رسانده شد. در ا 

 .دیرس داریبه حالت پا نکهی) تا اk=3است ( دهیبار به توان رس دو

ح و اولو نییتع  یابیکه براي آن مجموعه دست :رهایمتغ تیسط

 یابیشد. مجموعه دست نییتع ریبراي هر متغ ازیشنیو مجموعه پ

ست که از طر ییرهایشامل متغ ریهر متغ  توانیم ریمتغ نیا قیا

س ست که از  ییرهایشامل متغ ازینشیو مجموعه پ دیبه آنها ر ا

شتراکات ادیسر ریمتغ نیبه ا توانیآنها م قیطر سپس ا دو  نی. 

به عنوان  ریشد و در صورت برابر بودن، آن متغ نییمجموعه تع

سطوح،  ریآوردن ساسطح بالا در نظر گرفته شد. براي به دست

 نیتکرار شــد. در ا ندیجدا شــدند و فرآ سیاز ماتر یســطوح قبل

 به دست آمد. رهایمرحله سطوح پنجگانه متغ 5 یمطالعه، ط

و بر  یابیدست سیبر اساس روابط موجود در ماتر مدل: میترس

با  رهایمتغ نیگراف روابط ب رها،یبندي متغاساس اطلاعات سطح

 شد. میترس یینها ییایحذف موارد ترا

جز لهیت ح ت جز: MICMAC لیو ت نجــام  ــبراي ا لهی ح   لیــوت

MICMAC ــبه قدرت هدا ــتگ تیمحاس انجام  ریهر متغ یو وابس

سطر هر متغ تیشد. قدرت هدا صل جمع اعداد  و  ریبرابر با حا

ستگ ستون هر متغ یقدرت واب صل جمع اعداد  در  ریبرابر با حا

 . است. هیاول یابیدست سیماتر

 نتایج 
با  مصــاحبه صــورت گرفته 9در مجموع ، مطالعه یفیدر بخش ک

ی تخصص ،یلیرزومه تحص قیدق یبراساس بررسخبرگانی که 

مفهوم  39،  ) 1جدول به شـــرح  ( آنها انتخاب شـــدند یو شـــغل

صلی 13یی و نها سا مقوله ا  2شماره شد که در جدول  ییشنا

 . باشدیقابل مشاهده م

صل از،  يطبق الگو شماره ISMگراف  حا شکل   يرهایمتغ ،) 1(

ـــاز  يهاتیمحدود ،یکمبود منابع دولت ن،یریخ انیم ياعتمادس

ضع یقانون صاد تیو و سطح پنجم قرار دارن ياقت د و جامعه در 

ـــلامت با هاي تامین مالبه عنوان تاثیرگذارترین مولفه ی نظام س

ــدند که می ــناخته ش ــارکت خیرین ش ــت مورد رویکرد مش بایس

ــل از نظرات خبرگان  يها افتهتوجه ویژه قرار گیرند. ی نیز حاص

 بود.مهم  نیا انگریب

ـــبت به هز نیریکه خ یتا زمان خود در  یمبالغ اهدائ کردنهینس

ــوند و ا ریکار خ نهیزم ــود،  جادیحس در آنان ا نیمطمئن نش نش

کار اقدام نخواهند کرد.  نیلازم، نسبت به ا زهیداشتن انگ رغمیعل

سات در س شگاه ایکننده هدا افتیلذا مو شک يها(دان ) یعلوم پز

 نیتام ندیفرآ لیبه تکم نســبتمناســب  يبا راهکارها ســتیبایم

ـــت ـــوع اقدام نما نیا ییبه هدف نها یابیمنابع و دس . از ندیموض

مات قدا له ا ها توانیکه م یجم قه ن  ندیفرآ نیا ییبه عنوان حل

به روش فاده نمود  ـــت به چهره خ يهااس و  نیریمواجهه چهره 

ـــ ـــارکت در امر تام گرانیبه د نیریخ هیتوص منابع  نیجهت مش

 باشد. یحوزه سلامت م
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سال یکمبود منابع دولت  يدر اجرا ریعلاوه بر تاخ ر،یاخ يهادر 

تمام نظام  مهین يهارســـاختیو ز یدرمان یبهداشـــت يهاپروژه

ـــلامت، به علت افزا نرخ تورم، منجر به بالارفتن  هیرویب شیس

 يالخصــوص اجرا یو عل شــودیها مطرح نیتمام شــده ا نهیهز

و وزارت بهداشت  متسلا نیریخ نیکه در ب یمشارکت يهاطرح

ست را با چالش نیتام شده ا مختلف مواجه نموده که  يهااعتبار 

. گرددیم نیریخ يو دلسرد زهیکاهش انگ جادیباعث ا طیشرا نیا

حاکم بر  ينامناسب اقتصاد طیراستا از نقش مخربّ شرا نیدر ا

 يهامشــارکت ریدر مســ یقانون يهاتیمحدود یجامعه و برخ

حاکم  یقانون يهاتیغافل ماند. محدود دیز نباین نیریّخ یاجتماع

ـــارکت  یقانون يهااز گلوگاه یبرخ نیریّخ یاجتماع يهابر مش

ــت که روند انجام امور خ و نظام  نیریّخ يو وقف را برا هیریاس

 نهیزم نیکه در ا ییهاتی. از جمله محدودکندیســلامت مشــکل م

که  باشدیوقف م نیوجود دارد، موضوع مشکلات مرتبط با قوان

شگاه یوافقان و حت زهیباعث کاهش انگ شک يهادان در  یعلوم پز

ــتا ــتفاده به يراس ــت. چالش تیظرف نیااز  نهیاس ــده اس  يهاش

ها باعث بوجود آن يکاربر رییتغ ایمربوط به فروش موقوفات و 

شوار ستفاده  یو حقوق یفقه يهايآمدن د ست و امکان ا شده ا

ـــن ک لیتبد ایو  يحداکثر را با  هاتیظرف گونهنیا ردنبه احس

 دیشـــد یتیموارد با نارضـــا یمشـــکل موجه نموده که در برخ

ـــت. در ا نیریو خ نیطرف تا ز نیهمراه بوده اس ـــ و  یلوچیراس

ـــ به بررس عه خود  حام نیقوان یهمکاران در مطال  یو مقررات 

 جیدر حوزه بهداشت و درمان پرداختند که نتا هیریخ يها تیفعال

ــا ــده در قوان افتی يهاتیداد حما نپژوهش نش ــتریب نیش به  ش

ها و تا به دستورالعمل شودیمربوط م یبالادست نیاسناد و قوان

 یاسناد قانون رسدیبه نظر م گریدعبارت. بهییاجرا يهانامهنییآ

بسنده  ییگویکل ینوعبه هیّریخ يهاتیکشور، در مواجهه با فعال

ـــع ن،یاند. همچنکرده ـــاد تیوض بر  زیحاکم بر جامعه ن ياقتص

ـــت.  نیریّخ یمال يهاکمک تیّکم ـــلامت اثر گذار اس به نظام س

سد ش یجنت يا و مقررات،  نیبه نقش قوان ،یو همکاران در پژوه

 نیریجذب شــده از خ یمنابع مال حیدر جذب و مصــرف صــح

مطالعه حاضر  يهاافتهیآنان با  قیتحق جیسلامت پرداختند و نتا

مصـــدق راد و همکاران  يگرید مطالعهدر  .)10همســـو اســـت (

ـرین  يکه رکود اقتصاد افتندیدر ـارکت خیّ ـاهش مش منجر به ک

ـأمین مال ـلامت م ،یدر ت ـدمات س ـه خ  گرددیتولید منابع و ارائ

تا با ن مام  نیداشــــت. همچن یپژوهش همخوان نیا جیکه  از ت

ــت و درمان آنچه به نظر م يهاچالش ــدیحوزه بهداش ذهن  رس

ــ ــتمدارانیس ــغال کرده و مدام بر  رانیو مد اس ــدت اش را به ش

ــهیاند ــت، هز رخواهدیها تأثدام آنو اق ش  يهابودجه ها،نهیگذاش

ــو ــدن منابع خواهد بود. از س ــده و محدود ش با  گرید يقطع ش

ـــت و  هاتیتوجه به روند اعتبارات و تنوع فعال در بخش بهداش

ـــ نییدرمان، پا ـــهم اعتبارات تخص از محل بودجه  صیبودن س

بخش بهداشت و  يهانهیبودن سهم هز نییپا زیدولت و ن یعموم

مان از مجموع هز خالص مل يهانهیدر ـــهم  ،ینا بالابودن س

ـــت و درمان خانوارها از مجموع هز يهانهیهز هداش  يهانهیب

 نیبهداشـــت و درمان در کشـــور از عوامل محدود کننده در تأم

 .)11( شودیم ببخش بهداشت و درمان محسو يهانهیهزیمال

سا يرهایمتغ طبق سطح چهارم مدل، زمان ییشنا که  یشده در 

سلامت به طور نظام يهااز پروژه دیبازد يبرا طیشرا مند نظام 

ــاختیفراهم گردد و ز ــورت ع يهارس ــلامت بص در  ینینظام س

شمان خ  لیرغبت و تما شیمنجر به افزا رد،یقرار گ نیریمقابل چ

بســـا در  چهکمک به نظام ســـلامت خواهد شـــد.  يبرا شـــانیا

احســاس  نیپروژه گذارده شــود ا يبر رو ریکه نام خ يموارد

صوص تقوشودیم ریشده و منجر به رفتار خ تیتقو  تی. در خ

مات خ قدا بت ا تا زین نیریمث بدســـت آمده از پژوهش  جیطبق ن

افـراد  رخواهانـهیمصدق راد و همکاران، احتمــال مشــارکت خ

لامت، در از حـوزه سـ ینفـم ـایخاطـره و تجربـه مثبـت  يدارا

بـر مشـارکت  ـنیریاسـت. جلـب اعتمـاد خ ـادیامـور سـلامت ز

ـ ـآن یآت ـر مثبت ـا اث پژوهش  نیحاصل از ا جیدارد که با نتا یه

 داشت. یهمخوان

صوص متغ در سوم مدل و طبق نظرات خبرگان  يرهایخ سطح 

ست، که ترو نیا ستنباط ا ضمون قابل ا شارکت در  جیم فرهنگ م

شت و درمان  نیو تام ریامور خ نهیزم منابع مرتبط با بخش بهدا

لب مفهوم  توانیرا م قا ماع يریادگیدر  افراد  انیدر م یاجت
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 ینید يهاهیتوصآن بهره برد. ،  يایجامعه گسترش داد و از مزا

صوص وقف ن  يعلما یسخنران یو حت اتیروا ات،یبه آ زیدر خ

ـــوص اهم ینید ـــنت وقف و انجام امور  تیدر خص و برکات س

 1395که در سال  یو غلام جینائ قیتحق جیاشاره دارد. نتا هیریخ

ــتانیب نیریخ اتیبر ن يهوش معنو ریتاث"با عنوان  ــازمارس   "س

ــفعــال شیدر افزا ياز نقش موثر هوش معنو یحــاک  يهــاتی

بود کــه  یاجتمــاع ینیارزش آفر يبرا زهیو انگ رخواهــانــهیخ

 ). 12داشت( یپژوهش همخوان نیا جیآن با نتا نیمضام

 ،یمند منابع مالجذب نظام يرهایمتغ ،یسطح دوم مدل مفهوم در

صح صرف  سلامت  یکمک مال زهیو انگ یمنابع مال حیم به نظام 

سطح اول که همان بهبود  ریبر متغ یمیمستق ریقرار دارند که تأث

 یمند منابع مالنظام ســلامت باشــد دارد. جذب نظام يکارکردها

ـــتراتژ نیریّاز خ ـــلامت به اس  يهاهیو رو ندهایفرا ها،ينظام س

ـــول ـــح یمدون و اص از  یمنابع مال داریو پا حیجهت جذب ص

شاره دارد. علاوه بر ا نیریّخ سلامت ا صح ن،ینظام  صرف   حیم

ـــده از خ یمنابع مال ـــلامت ن نیریّجذب ش  تیریبه مد زینظام س

صح صرف  شده از خ یو اثربخش منابع مال حیم در  نیریّجذب 

 یو درمان یبهداشـــت ،یعمران ،یوزشـــآم يهاو پروژه يهاطرح

ـــور مربوط م ـــلامت کش معنا که اگر همه  نی. بدگرددینظام س

به  یکمک مال زهیانگ نیریّعمل کنند و در خ یبه خوب يرهایمتغ

ـــلامت ا ظام س ما در زم جادین جذب و از آن مهمتر  نهیگردد، ا

علاوه بر هدر رفتن عمل نشــود،  یبه خوب نیریّمصــرف منابع خ

سرخوردگ دممنابع، ع اتفاق خواهد افتاد و  نیریّدر خ یاعتماد و 

با رو یمال نیتأم ندیهدف فرا یبه نوع مت  ـــلا ظام س  کردین

 . شودیمحقق نم نیریّخ یمشارکت اجتماع

خارج در عات  طال فات  ،یم یا تخفی ها  یت  عاف برخورداري از م

یات هداء  یبه عنوان یک یمال ماديّ خیّرین براي ا هاي  از انگیزه 

ضع قوانین یکمک معرف ست. مثلا و سط دولت فدرال  یشده ا تو

یات مال یت  عاف حده در مورد م یالات مت گان  یا ند هداء کن براي ا

هاي کل کمک زدرصــد ا 15هاي خیریه، باعث شــده حدود کمک

سازمان سط  شور تو هاي معاف از مالیات اهداء خیریه در این ک

 )10(شود 

ها مده ، متغ تاًین بدســــت آ مدل  گان و  بهبود  ریطبق نظر خبر

سطح اول قرار گرفت.  رینظام سلامت، به عنوان متغ يکارکردها

ـــاس   نیرتریرپذیبه عنوان تاث ریمتغ نیپژوهش ا يهاافتهیبر اس

 . دیگرد نییوابسته تع ریعامل و متغ

مدل ( تأثISMدر  بل و  قا گذاريی) روابط مت هایمع نیب ر و  ار

نشان داده شده است  یسطوح مختلف به خوب ارهايیارتباط مع

 رانیمد لهیبه وســ ريیگ میکه موجب درك بهتر فضــاي تصــم

 یقدرت نفوذ و وابســتگ ديیکل ارهايیمع نیی. براي تعشــودیم

ستگ تیقدرت هدا ارهایمع شک ریهر متغ یو واب شد (جدول  لیت

ک سیماتر لیتحل ) و جهت3 بل  قا ـــرب ارجاع مت  ياربرداثر ض

)MICMACند ته ب ـــ فاده  ي)  دس ـــت ید. اس -قدرت ودارنمگرد

داده نشــان  2مورد مطالعه در شــکل  رهايیبراي متغ یوابســتگ

 .شده است

 
 مشخصات دموگرافیک مصاحبه شوندگان – 1جدول شماره 

 سابقه (سال) زمینه شغلی تخصص تحصیلی مدرك تحصیلی سن جنسیت شماره

 59 مرد 1
پزشک فوق 

 تخصص
 30 خیر سلامت  -پزشکی  اطفال

 25 یریتیمد مدیریت دولتی دکتري تخصصی 51 مرد 2

 19 مدیریتی حسابداري یتخصص يدکتر 45 مرد 3

 30 خیر سلامت  -پزشکی  پزشک عمومی ياحرفهدکتري  56 زن 4

 15 مدیریتی مدیریت مالی دکتري تخصصی 44 مرد 5

 32 خیر سلامت  -پزشکی  قلب و عروق متخصصپزشک  63 مرد 6
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 17 استاد دانشگاه اقتصاد سلامت یتخصص يدکتر 42 زن 7

 دکتري تخصصی 54 مرد 8
مدیریت خدمات 

 بهداشتی و درمانی
 26 استاد دانشگاه

 24 خیر سلامت  -پزشکی  زنان و زایمان پزشک متخصص 59 زن 9

 

 نیریمشارکت خ کردینظام سلامت با رو یمال نیتام شدهییشناسا يها: مولفه2جدول شماره 

 اصلی مقولات مفاهیم نهایی

 .نیریخ ینقش موثر اعتماد در مشارکت اجتماع

D1- يو نیتمنابع طبق  کردنهیهز يبرا ر،یخ دهی به نانیاطم خیّرین میان در اعتمادسازي 

 نیریخبین در  ياعتمادساز

 نیریخ یکرد منابع مال نهینحوه و محل هز
D2 - و هاطرح از بازدید امکان ایجاد 

 خیّرین براي سلامت نظام هايپروژه
 یمنابع مال کردنهیاز نحوه و محل هز نیریضرورت اطلاع خ

 امور نظام سلامت شبردیجهت پ نیریخ ییتوانا

 نیریجذب شده از جانب خ  یمنابع مال یسامانده
D3- از مالی منابع مندنظام جذب 

 سلامت نظام خیّرین
 نیریخ یجذب منابع مال ندیاثربخش در فرآ تیریفقدان مد

 نیریجهت جذب منابع خ یداخل ندیفرآ لیتسه

 حوزه سلامت یکیزیکمبود امکانات ف
D4 -فیزیکی یا مالی( منابع کمبود (

 دولتی
 بخش سلامت ازیمورد ن یدولت يکمبود منابع اعتبار

 یدرمان یمراکز بهداشت یکاهش منابع درآمد اختصاص

در  نیریمشارکت خ تیاز ظرف نهیدر جهت استفاده به يادار يهاوجود چالش

 نظام سلامت
D5 - بر حاکم قانونی هايمحدودیت 

 خیّرین اجتماعی هايمشارکت
 نیریخ يبرا یقانون يهامشوق جادیا

 فرهنگ مشارکت غیو تبل جینقش رسانه در ترو

D6- فرهنگ مشارکت در جامعه حیتشر جامعه در مشارکت فرهنگ ترویج 

 یارج نهادن به مشارکت اجتماع

 نیریخ يرنقدیو غ ينقد يهاکمک ینظارت و حسابرس

D7- جذب مالی منابع صحیح مصرف 

 سلامت نظام خیّرین از شده

 .نیریمناسب از منابع خ يوربهره

 ریاز هدررفت منابع خ يریجلوگ

 نیریخ يرنقدیو غ ينقد يهاکمک نهیمصرف به

  ریبه امور خ یاله انیاد هیتوص

 

D8- خصوص در دینی هايتوصیه 

 وقف

 اسلام نیدر د ریبر عمل وقف و امور خ دیتاک

 نظام سلامت ریمشارکت در امور خ يبر پاداش معنو دیتاک

 نظام سلامت نیریخ بیدر ترغ ینینقش عالمان د

 .نیریکمک به نظام سلامت در خ هیحفظ و ارتقاء روح
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 سلامت نظام به مالی کمک انگیزه -D9 .نیریحفظ شان و منزلت خ

 .به مشارکت نیریخ یدرون اقیاشت جامعه در

 ربطیذ نیمسئول ياز سو نیریانتظار پاسخ مثبت به اقدامات خ

D10- نیرّیمثبت اقدامات خ تیتقو 
 نیریبه اقدامات خداپسندانه خ نیبازخورد مسئول

و دلسرد  یمنف يهاپاسخ افتیکاهش احتمال تکرار رفتار خداپسندانه  پس از در

 کننده

 سلامت کارکردهاي نظام بهبود -D11 نیریجذب منابع خ قیارائه خدمات نظام سلامت از طر تیفیبهبود ک

 ریجذب منابع خ شیراستا با افزانظام سلامت هم يهارساختیدر ز تیبهبود کم کشور

 ياقتصاد یثباتیب طیدر شرا نیریکاهش منابع بالقوه خ
D12- بر حاکم اقتصادي وضعیت 

 جامعه
 در نظام سلامت نیریخ یمال بر سطح مشارکت ياقتصاد يسوء تنگناها ریتاث

 افراد جامعه یمشارکت اجتماع هیدر روح يمشکلات اقتصاد یمنف ریتاث

در جامعه در  یرسانیآگاه -D13 در سطح جامعه یمشارکت اجتماع تیدر مورد اهم یرسانضرورت اطلاع

 یخصوص اثرات مثبت مشارکت اجتماع

 در نظام سلامت
 یو ابعاد مشارکت اجتماع میجامعه نسبت به مفاه ختگانیفره یکافنا یآگاه
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 نیریمشارکت خ کردینظام سلامت با رو یمال نیموثر بر تام يهامولفه یوابستگ زانی.  قدرت نفوذ و م3 شماره جدول

 سطح قدرت نفوذ میزان وابستگی متغیرهاي پژوهش

 D01( 4 13 5اعتمادسازي میان خیرین (

 D02( 6 9 4هاي سلامت (پروژهامکان بازدید از 

 D03( 12 4 2مند منابع مالی (جذب نظام

 D04( 4 13 5کمبود منابع دولتی (

 D05( 4 13 5هاي قانونی (محدودیت

 D06( 9 7 3ترویج فرهنگ مشارکت (

 D07( 12 4 2مصرف صحیح منابع مالی (

 D08( 9 7 3هاي دینی در خصوص وقف (پنداره

 D09( 12 4 2به نظام سلامت (انگیزه کمک مالی 

 D10( 6 9 4تقویت مثبت اقدامات خیرین (

 D11( 13 1 1نظام سلامت (کارکرهاي بهبود 

 D12( 4 13 5وضعیت اقتصادي جامعه (

 D13( 9 7 3رسانی اثرات مشارکت اجتماعی (آگاهی

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

)MICMAC ی(خروج یوابستگ زانی. نمودار قدرت نفوذ و م2شکل شماره 
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 گیرينتیجهو بحث   
عناصر در قالب مدل  نیروابط ب شیپژوهش علاوه بر نما نیدر ا

مک، عوامل را در چهار دسته، طبقه  کینرم افزار م جیحاصله، نتا

 :کندیم يبند

قدرت نفوذ  ياست که دارا "مستقل يرهایمتغ "اول شامل  دسته

  يرهایکه در پژوهش حاضر متغ باشندیم فیضع یبالا و وابستگ

 يهاتیمحدود ،یکمبود منابع دولت ن،یریخ انیم ياعتمادساز

داشته و  ییجامعه، قدرت نفوذ بالا ياقتصاد تیو وضع یقانون

مستقل و  يرهایمتغ تیاهمدارند. نظر به نقش با  یکم يریرپذیتأث

از  یکیبه عنوان  "یقانون يها تیمحدود "الخصوص عامل  یعل

بخش  استگذارانیو س هیمقننه و مجر يتحت کنترل قوا يابزارها

مختلف اعم از  يو مشوق ها نیقوان بیتوان با تصو یسلامت م

 نیسلامت و همچن نیریخ يبرا یاتیاعتبار مال ایو  یاتیکسور مال

و کاهش کمبود  دیخلق منابع جد يراستا در یبخش خصوص

بهبود  يرهایمتغ یگام برداشت. از طرف یاعتبارات دولت

مصرف  ،یمند منابع مالنظام سلامت، جذب نظام يکارکردها

به نظام سلامت، قدرت نفوذ  یکمک مال زهیو انگ یمنابع مال حیصح

  .دارند دیشد یکم و وابستگ

 يطبقه بند "وابسته  يرهایمتغ "در دسته دوم و به عنوان 

در  ینید يهاهیفرهنگ مشارکت، توص جیترو يرهای. متغشوندیم

امکان  ،یاثرات مشارکت اجتماع یرسانیخصوص وقف و آگاه

قدرت  ن،یریات خمثبت اقدام تیسلامت و تقو يهااز پروژه دیبازد

 "دارند که در دسته سوم  یمشابه یوابستگ زانینفوذ و م

 يا. قابل ذکر است که دستهرندیگیقرار م " يوندیپ يرهایمتغ

 "بنام  وابستگی –قدرت نفوذ  سیعوامل طبق ماتر گرازید

 چیپژوهش ه نیوجود دارد که در ا "خودمختار  يرهایمتغ

از مدل حذف  تواندیقرار نگرفته است و م هیناح نیدر ا يریمتغ

ها،  استیسلامت وابسته به س نکهیبا توجه به ا یشود. از طرف

 یتیاست که از خارج از قلمرو مامور ییندهایها و فرآ ستمیس

تواند صرفا  یو نم رندیگ یبخش بهداشت و درمان سرچشمه م

آن  يها نهیهز نیلذا تام .قلمداد شود یهدف بخش کیبه عنوان 

 یعیوس فیاست که ط يا افتهیسازمان  يکردهایمستلزم رو زین

و مشارکت  یللالم نیتا ب یبوم یسطوح حکمران گران،یاز باز

 . ردیگ یجامعه و فرد را دربرم

پژوهش و با  نیاکثر خبرگان مشارکت کننده در ا هیبه توص نظر

ظالمانه و  يهامی(وجود تحر یحساس کنون طیتوجه به شرا

) روسیکرونا و يماریب يریموضوع با همه گ نیقارن ات نیهمچن

 یمضاعف مال يو  فشارها یاعتبارات دولت يکسر جادیکه باعث ا

 يبخش سلامت که همان دانشگاهها یاتیبر بدنه عمل يو اعتبار

حوزه به  نیا ستیبایم باشد،یسراسر کشور م یعلوم پزشک

 یعموم يبه درآمدها ستمیس یکند که وابستگ یحرکت یسمت

 نیریبالقوه موجود در بخش خ لیدولت را کاهش داده و از پتانس

 نیا ي. دستاوردهادینما نهیاستفاده به یمردم يهاو مشارکت

اخذ  يبخش در راستا نیا استگذارانیبه س تواندیم قیتحق

نظام سلامت با استفاده از  یمال نیتأم يبرا ،یاجرائ ماتیتصم

 يهاتیمحدود نیترمهم. از جمله رساند ياری نیریخ يهاتیظرف

مرتبط  قاتیو تحق یکمبود منابع علم توانیرا م قیتحق ییاجرا

ارزش این  تواندیاگرچه این محدودیت م عنوان نمود. شنیپ

از دیگر  یمطالعه را به لحاظ نو بودن موضوع افزایش دهد، ول

و مقایسه با  یالمللسو پژوهشگر را در استفاده از ادبیات بین

ها، با دشواري مواجه طالعات مشابه به ویژه در بحث یافتهم

 يماریب وعیپژوهش با ش نیانجام ا یهمزمان بعلاوه ساخت.

گردآوري اطلاعات و انجام مصاحبه با خبرگان  ندیفرآ 19 دیکوو

 قرار داد ریتحت تاث را به شدت

 و قدردانی تشکر 
 دوره دکتـري ینامـه دانشـجوئ ـانیمقالـه حاصـل انجـام پا نای

خـط تصمیم گیري و  شگـرای – یدولتـ تیریرشته مـد یتخصص

رفســنجان بــه شــماره  یآزاد اســلام دانشــگاه گـذاري یمشـ

ا. IR.IAU.KERMAN.REC.1400.013  کــد اخــلاق

آگاهانه مشارکت  تیبا جلب رضا قیتحق ـنای نیهمچنـ.باشـدیمـ

رعایت موازین اخلاقی در مورد  آنان به کنندگان انجام گرفتـه و

 داده شد. نانیاطم تحقیق
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 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

ـــتحلی و تجزیه ـــتفس و لـ ـــه داده یرـ فرشه،  ییمهدي رضا : اـ

 ینیالداءیض محمـد

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

ـا: نهاندیشمندا ـدي رض ـ ییمه ـه، س ـا دیفرش  ینیحس محمدرض

 پور

 مهــــــدي :هـــمجل هـــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

پور ینیمحمدرضا حس دیس ،ینیالد اءیفرشه، محمد ض ییرضا
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  Abstract 

 Background & Aim: Financing of the health system one is one of the four main functions 
of the health system. It is useful to use the capacity and resources of charities for this 
purpose. The purpose of this research is to identify and design the financing model of the 
health system based on the efforts of donors. 

Methods: This study is a mixed type of research. First the components were identified 
using the qualitative content analysis method and then the relationships between these 
components were determined using the structural interpretive modeling method. Finally, 
by using MICMAC analysis, the type of components was determined according to the 
impact and effectiveness on other components. The studied population in both 
quantitative and qualitative sections included senior managers of medical sciences 
universities across the country, university professors and health benefactors. In the end, 
9 experts were selected to conduct the interview by purposive sampling method. 

Results: After analyzing the data obtained from interviews with experts, 13 components 
were identified, which were classified into five different levels and were plotted 
according to the ISM graph relationships. 

Conclusion: According to the results of the MICMAC analysis, the components of 
building trust among donors, lack of government resources, legal restrictions and the 
economic status of the society have the greatest effect on other components, and at the 
same time they accept the least effect from them, it is necessary to examine these 
components in priority be placed. 
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