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 یدهچک 
رین   هـا  دولت اغلبهاي عمده  مین منابع مالی نظام سلامت، یکی از دغدغهأت و هدف: زمینه  سـلامت  اسـت و خیـ

این زمینه دارند. این پژوهش با هدف طراحی الگوي تأمین مالی نظام سلامت در وزارت بهداشـت،   در سزایی به نقش
 انجام شد. اجتماعی خیرین  درمان و آموزش پزشکی با رویکرد مشارکت

. شـد انجام  در سطح دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور 1399نظریه پایه در سال روش  هب کیفی: این مطالعه ها روش
گیري به روش هدفمنـد   دادند. نمونه و خیرین نظام سلامت تشکیل می اساتید دانشگاهی ،مشارکت کنندگان را خبرگان

 و ـتراوسس ـاآوري شد و بـه روش   ارنیافته با مشارکت کنندگان جمعها از طریق مصاحبه عمیق و ساخت انجام شد. داده
 گردید.کـوربین تحلیل 

 در اعتمادسـازي  ، جامعـه  در سـلامت  نظـام  به مالی کمک طبقه اصلی شامل انگیزه 13، ها از مجموع یافته ها: یافته
رین،  بـراي  سـلامت  نظـام  اي توسعه هاي طرح  تشریح و توجیه خیرین، میان  و هـا  طـرح  از بازدیـد  امکـان  ایجـاد  خیـ
 نظـام  در اجتمـاعی  مشـارکت  مثبـت  اثـرات  خصوص در جامعه در رسانی آگاهی خیرین، براي سلامت نظام هاي پروژه

 وقـف،  خصـوص  در دینـی  هـاي  توصـیه  جامعـه،  در مشـارکت  فرهنـگ  ترویج خیریّن، اقدامات مثبت تقویت سلامت،
 منـابع  مند نظام جذب جامعه، بر حاکم اقتصادي وضعیت خیرین، اعیاجتم هاي مشارکت بر حاکم قانونی هاي محدودیت

 ،کشور سلامت نظام بهبود سلامت، نظام خیرین از شده جذب مالی منابع صحیح مصرف سلامت، نظام خیرین از مالی
 بدست آمد.  

مشارکت اجتماعی خیرین  جامعه با رویکرد در سلامت نظام به مالی کمک ارتقاء انگیزه ،ها برطبق یافته ي:ریگ جهینت
گردد. گرچه در این خصوص باید راهبردها، شرایط و بسترهاي مختلـف    نهایتا منجر به بهبود وضعیت نظام سلامت می

 .مرتبط با موضوع مد نظر قرار گیرد

 :  ها واژه دیکل
 مشـارکت  سـلامت،  نظام

 نظریـه  خیریّن، ،اجتماعی
 پایه

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یپزشـک دانشگاه علـوم  
محفــوظ  تربــت حیدریــه

 است.

 مقدمه 

 تضـمین  اهمیت بر جهان سراسر در نظام سلامت سیاستگذاران

. در )1(دارند  تأکید همه افراد براي مناسب بهداشتی هاي  مراقبت

تــرین  مین منــابع مــالی نظــام ســلامت، یکــی از مهــمأتــ، حقیقــت

از هـا، در همـه کشـورها بـا هـر سـطحی        دولت اغلبهاي  دغدغه

تواننـد همـه یـا بخـش بزرگـی از       نمی اغلب ها دولتاست. درآمد 

مین کننـد. در  أهاي بهداشتی را از بودجه عمومی دولت ت ـ مراقبت

مین مالی أهاي ت با بررسی چگونگی روشآنها می بایست  ،نتیجه

گـذاري و   به الگوي مناسـبی بـراي سیاسـت   ، منابع نظام سلامت

 . )2( یابندریزي در این بخش دست  برنامه
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وضعیت مشارکت افراد در تـأمین مـالی نظـام سـلامت یکـی از      

هاي سـلامت   موضوعات چالش برانگیز در ارزیابی عملکرد نظام

باشد. این موضوع علاوه بر تحمیل مخـارج زیـادي بـه     جهان می

کنـد.   تغییراتی نیز در توزیع درآمد جامعه ایجاد مـی ، ها  خانواده

نظام سلامت و تبعات آن بـر   طرح مباحث مربوط به تأمین مالی

هاي توسعه پنج ساله کشـور نقطـه    خانوارهاي ایرانی در برنامه

گـذاران بـه ایـن حـوزه      عطفی در جلب توجه محققین و سیاسـت 

  .)3(شود  محسوب می

مبادرت به انجام کارهاي خیر، احسـان و نیکوکــاري در طــول   

. تتاریخ بشري همواره مورد توجـه افـراد خیرخـواه بـوده اس ـ    

هـاي اجتمـاعی کشـور اسـت کـه از       نظام سلامت از جمله بخـش 

سالیان قبل شاهد حضـور سـازمان یافتـه نهادهـاي مردمـی بـا       

ها در این حـوزه اسـت. بطـوري     وجود تمامی کمبودها و کاستی

 هاي درمانی توسط پرداخـت بخشـی از هزینهکه بر طبق شواهد 

 تأمین در ییسزا به و این گروه نقش )4(شود خیرین انجام می 

 از مـالی  حمایـت  و سـلامت  ارائـه خـدمات   منابع، توسعه مالی،

 خیرین کل تعداد. دارند عهده کشور بر سلامت نظام در بیماران

 اسـت و  نفر بـوده  13138با  برابر 1394 سال در ایران سلامت

 در 1396سـال   تـا  فعـال  سـلامت  خیریـه  موسسـه   890 حدود

 دانشـگاه  سـطح  در ینخیـر  مشارکت گزارش شده است. کشور

بـه ترتیـب    1396و  1395 سـال  در پزشـکی کشـور   علـوم  هاي

 .)5( است بوده ریال میلیارد 17000 و 15000 حدود

در  سلامت خدمات ارائه براي بالایی ظرفیت از خیرین بنابراین، 

در  خیـرین  مشارکت چگونگی از هستند. آگاهی برخوردار ایران

 آنها مشارکت تقویت ریزي و برنامه براي سلامت خدمات ارائه

 بـه  محـدودي  است. مطالعات ضروري سلامت ارائه خدمات در

و  )6(انـد   پرداخته ایران سلامت نظام در مشارکت خیرین تبیین

الگویی جامعی در خصوص تأمین منابع مالی نظـام سـلامت بـا    

رویکرد مشارکت اجتماعی خیرین در کشور در دسترس نیست. 

ایـن پـژوهش بـا     ،لاء اطلاعـاتی موجـود  لذا به منظور پوشش خ ـ

ــلامت در وزارت    ــام س ــالی نظ ــأمین م ــوي ت ــی الگ ــدف طراح ه

اجتماعی   بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با رویکرد مشارکت

 . خیرین انجام شد

 هاروش 
در سـطح   1399نظریه پایـه در سـال   روش  هب کیفیاین مطالعه 

ت کننـدگان  مشـارک  .شدانجام  دانشگاههاي علوم پزشکی کشور

و خیرین عرصـه نظـام    اساتید دانشگاهیدر مطالعه را خبرگان، 

کیفی پیش از  تحقیقات دادند. از آنجایی که در سلامت تشکیل می

 یـا  و نمونـه  حجـم  تعیـین  به منظور دقیقی معیار شروع مطالعه

. لذا در این تحقیق، از )7(ندارد  کنندگان آن وجود مشارکت تعداد

منـد اسـتفاده شـد. مشـارکت کننـدگان بـا       گیري هدف روش نمونه

توجه به دارا بودن اطلاعات غنی در زمینه مورد پژوهش انتخاب 

سـاختار  و  یـق هاي عم مصاحبه ي مطالعه از طریقها دادهشدند. 

هـا   و این فرایند تا دستیابی بـه اشـباع داده   شد آوري نیافته جمع

ی شـروع  ها در ابتدا با یک سـوال بـاز و کل ـ   مصاحبهادامه یافت. 

در مرحلـه بعـد بـا     یقه ادامه می یافت؛دق  80تا  30 ینبشد و  می

کننــده بــر طبــق اطلاعــات بیــان شــده توســط  ســوالات پیگیــري

 مشارکت کنندگان ادامه می یافت.

هـاي   با انجام مصاحبه بـا اولـین مشـارکت کننـده و تحلیـل داده     

مشـارکت کننـده بعـدي انتخـاب و      ،حاصله و ظهور مفاهیم اولیه

ها و  اي مداوم داده العه ادامه می یافت. تجزیه و تحلیل مقایسهمط

هاي موجود در بـین آنهـا    ها و شباهت رویدادها بر اساس تفاوت

هایی و  این امکان را به محققین می داد که در مرحله بعد چه داده

-از کجا بایدجمع آوري شوند. تکرار این فرآیند باعث تنـوع داده 

بقات و زیرطبقات و نوع ارتباطات بـین  ها، استحکام بخشی به ط

 ها و نیز ظهور طبقات و در نهایت طراحی نظریه گردید.  آن

هـاي کیفــی   ، بـراي تحلیــل داده طبـق نظـر اســتراوس وکـوربین   

ي باز، محوري و انتخابی کدگذار مرحله 3 محقق دهش گردآوري

ی و تصـویر عینـی   منطق ـ پـارادایمی  نهایـت،  در تـا  طی می نماید

هاي اصـلی   ه پایهک آنجا شود. از ارائه دهش نظریه خلق از )الگو(

از س ـ پایـه ه نظری ـ در اسـت  الـزام  هسـتند،  مفـاهیم  نظریـه  ایجاد

 ب خصوصـیات  برحس و شناسایی مفاهیم، تا ودتعبیه ش وکاري
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و ابعادشان بسط داده شـوند. ایـن سـازوکار در کدگـذاري بـاز      

ام اولیـه،  هـاي خ ـ  طوري که پژوهشـگر از داده  انجام میشود، به

مـورد بررسـی از    ههاي مقـدماتی را در ارتبـاط بـا پدیـد     مقوله

مـوارد،  ه هـا، مقایس ـ  داده هسؤال دربـار طرح طریق مصاحبه و 

 و باهت هـا هـا، بـراي کسـب ش ـ    پدیـده  لاترویدادها و دیگر حـا 

، )کدگـذاري محـوري  (د بع مرحله در. می کند استخراج تفاوت ها

ر حـال بررسـی و   د فرآینـد  محور را مقوله ها از یکی گرپژوهش

 را رهاي دیگ و سپس مقوله )اصلیه پدید(دهد  اکتشاف قرار می

 لعل ـ( یل ـع رایطش ـ همـان هـا   ن مقولـه ای. می دهد ارتباط آن به

ه ک ـ متقـابلی  کـنش هـاي   یا (کنش راهبردها اصلی)، پدیده موجد

مـی   انجـام  پدیـده اصـلی   به خبراي کنترل، اداره، برخورد و پاس

شرایط بستر یا زمینه شرایط بسترسـاز  (زمینه  ، بستر یا)شوند

شرایط بسترسـاز  (گر  ، شرایط مداخله)خاص مؤثر در راهبردها

ــه کــار بســتن  ره(و پیامــدها ) عــام مــؤثر در راهبردهــا آورد ب

) هستند. در مرحله بعد مقولات را به هم مرتبط نمـوده  راهبردها

 .)8(و نظام نظري خاصی را ارائه می نماید 

نان از اعتبار و استحکام یافته ها از طریق مشـاهده  حصول اطمی

همینطـور بـازنگري    ،هـا  و درگیري طولانی مدت محقق بـا یافتـه  

 . کنندگان و نیز ناظرین خارجی، انجام شد توسط مشارکت

 نتایج 
نفـر از مشـارکت    9ها از طریق مصاحبه با  داده ،در این پژوهش

این افـراد در  کننده جمع آوري شد. مشخصات جمعیت شناختی 

) ارائه شده است. از مجموع کل مصاحبه هاي صـورت  1جدول (

طبقه اصلی مشتمل بـر   13طبقه فرعی و  27کد اولیه، 123گرفته 

 در اعتمادسـازي  ، جامعـه  در سـلامت  نظام به مالی کمک انگیزه

 سـلامت  نظـام  اي توسعه هاي طرح تشریح و توجیه خیرین، میان

 نظـام  هـاي  پروژه و ها طرح  از بازدید امکان ایجاد خیرین، براي

 خصـوص  در جامعـه  در رسـانی  آگـاهی  خیـرین،  بـراي  سلامت

 مثبـت  تقویـت  سـلامت،  نظـام  در اجتماعی مشارکت مثبت اثرات

 هـاي  توصیه جامعه، در مشارکت فرهنگ ترویج خیریّن، اقدامات

ــانونی هــاي محــدودیت وقــف، خصــوص در دینــی  بــر حــاکم ق

 ـ اجتمـاعی  هاي مشارکت بـر  حـاکم  اقتصـادي  وضـعیت  رین،خی 

 سـلامت،  نظـام  خیـرین  از مـالی  منـابع  منـد  نظـام  جـذب  جامعه،

 سـلامت،  نظـام  خیـرین  از شده جذب مالی منابع صحیح مصرف

 ).2 بدست آمد (جدول ،کشور سلامت نظام بهبود

 مشخصات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در مطالعه .1جدول 
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 ها زیر طبقات و نمونه هایی از کدهاي اولیه حاصله از تحلیل داده ،توصیف طبقات اصلی .2جدول 

 اي از کد هاي اولیه نمونه زیر طبقات یاصل طبقات

 و ها طرح از دیبازد امکان جادیا
 يبرا سلامت نظام يها پروژه

 نیریخ

شفافیت در نحوه هزینه 
 کرد هدایا

 موثر در طرح ها مشارکت

 نحوه و محل هزینه کرد منابع مالی خیرین

 ضرورت اطلاع خیرین از نحوه و محل هزینه کرد مالی

 توانمندي خیرین جهت پیشبرد امور نظام سلامت

) یکیزیف ای یمال( منابع کمبود
 یدولت

کسري  رساختهایز کمبود
 اعتبارات دولتی

 لیکمبود امکانات با توجه به نیازهاي مح

 کمبود امکانات و منابع محلی

 عدم وجود منابع مورد نیاز حوزه سلامت در برخی نقاط کشور

 نیرّیخ اقدامات مثبت تیتقو
 محور کوکارین مداخلات

 امورات و نیریخ از ریتقد
 ریخ

 انتظار پاسخ مثبت به اقدامات خیرین از سوي  مسئولان ذي ربط

 پسندانه خیرینبازخورد مسئولین به اقدامات خدا

 کاهش احتمال تکرار رفتار خیرین در صورت دریافت پاسخ منفی

 نیریخ انیم در ياعتمادساز
بهبود و ارتقاء سطح 

 اعتماد عمومی

 نقش موثر اعتماد در مشارکت اجتماعی خیرین

 ایجاد حس اطمینان براي هزینه کرد منابع طبق نظر خیرین

 اعتماد سازي در خیرین

 در جامعه در یرسان یآگاه
 مشارکت مثبت اثرات خصوص
 سلامت نظام در یاجتماع

 اطلاع رسانی عمومی
 ضروت اطلاع رسانی در مورد اهمیت مشارکت اجتماعی در سطح جامعه

 آگاهی ناکافی فرهیختگان جامعه نسبت به مفاهیم و ابعاد مشارکت اجتماعی

 اجتماعی در نظام سلامتآگاهی بخشی  به خیرین در خصوص ضرورت مشارکت 

 در مشارکت فرهنگ جیترو
 جامعه

 فرهنگ سازي رسانه اي
مشارکت اجتماعی به 
 عنوان ارزش فرهنگی

 نقش رسانه در ترویج و تبلیغ فرهنگ مشارکت

 جامعه درتشریح فرهنگ مشارکت 

 ارج نهادن به مشارکت اجتماعی

 خصوص در ینید يها هیتوص
 وقف

ب در وقف تاثیر مذه تبیین
 امور خیر

 توصیه ادیان الهی به امورات خیر

 تاکید بر امور وقف و خیر در دین اسلام

 نظام سلامت ریدر امور خ تاکید بر پاداش معنوي مشارکت

 نقش عالمان دینی در ترغیب خیرین نظام سلامت

 بر حاکم ياقتصاد تیوضع
 جامعه

سطح درآمد جامعه 
 ياقتصاد شرایط

 لقوه خیرین در شرایط بی ثبات اقتصاديکاهش منابع با

 تاثیر سوء تنگناهاي اقتصادي بر سطح مشارکت مالی خیرین در نظام سلامت

 جامعهمشارکت  هیدر روح ياقتصاد مشکلاتتاثیر 

 بر حاکم یقانون يها تیمحدود
 نیریخ یاجتماع يها مشارکت

 موانع يادار یبروکراس
 یقانون

 شارکت خیرین در نظام سلامت توسط نهادهاي قانونیتسهیل قوانین مربوط به م

 نیریخ مشارکتایجاد موانع  قانونی در مسیر فرآیند 

 نظام به یمال کمک زهیانگ
 جامعه در سلامت

تقویت حس دلسوزي 
اجتماعی حفظ جایگاه 

 خیرین

 حفظ و ارتقاء روحیه کمک به نظام سلامت در خیرین

 حفظ شان و منزلت خیرین

 اق درونی خیرین به مشارکتاشتی

 از یمال منابع مند نظام جذب
 سلامت نظام نیریخ

ساماندهی منابع اهدایی 
 یسازمان اصلاح ساختار

 ساماندهی جذب منابع مالی از سوي خیرین

 فقدان مدیریت اثربخش در فرآیند جذب منابع مالی از سوي خیرین

 از سوي خیرین تسهیل فرآیند جذب منابع مالی
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 .2ادامه جدول 

 یمال منابع حیصح مصرف
 نظام نیریخ از شده جذب

 سلامت

 و منابع نهیبه تیریمد
 ریخ مصارف

 نظارت و حسابرسی کمک هاي نقدي و غیر نقدي خیرین

 نیریخ یمال بهره وري از منابع

 جلوگیري از هدر رفت منابع

 مصرف بهینه کمک هاي نقدي و غیرنقدي خیرین

 کشور سلامت امنظ بهبود
بهبود کیفیت نظام سلامت 

 ها رساختیز ارتقاء
 بهبود کیفیت نظام سلامت از طریق جذب منابع مالی خیرین

 بهبود زیرساخت هاي نظام سلامت با افزایش جذب منابع از سوي خیرین
 

 "بــر اســاس دیــدگاه مشــارکت کننــدگان پــژوهش، مقولــه هــاي

ود منابع (مـالی یـا فیزیکـی)    کمب"، "اعتمادسازي در میان خیرین

هـاي نظـام    هـا و پـروژه   ایجاد امکان بازدید از  طـرح  "،  "دولتی

رسانی در جامعـه در خصـوص    آگاهی "، "سلامت براي خیرین 

تقویـت   "و  "اثرات مثبت مشـارکت اجتمـاعی در نظـام سـلامت     

به عنوان مولفه هاي شـرایط علـی پدیـده     "مثبت اقدامات خیریّن 

پژوهش شناسایی شد. یکی از مشـارکت کننـدگان    مورد مطالعه

خیلی وقت ها شده در رسـانه هـا مـی    "گوید :  در این زمینه  می

بینیم و یا می شنویم بدلیل کمبود تخت بیمارسـتانی، یـک مرکـز    

درمانی از پذیرش بیمار خودداري کرده و یا وزیـر بهداشـت از   

ارتخانـه  کمبود منابع مالی و عدم تخصیص به موقع اعتبارات وز

). یکـی دیگـر از    1(مشـارکت کننـده شـماره    "گلایه کرده اسـت  

چندي پیش در بازدیدي که از یکی "مشارکت کنندگان می گوید: 

هاي دولتـی داشـتم،  تـابلوي تصـاویر خیرینـی را       از بیمارستان

دیدم  که بطور مناسبی جهت گرامیداشت ایشان در معرض دیـد  

 ). 3ده شماره(مشارکت کنن "عموم قرار گرفته بود

 "در این پژوهش و با نظر به دیـدگاه مشـارکت کننـدگان مقولـه    

بـه عنـوان محـور     "انگیزه کمک مالی به نظام سلامت در جامعـه 

اصلی مبین تامین مالی نظام سلامت با رویکرد مشارکت خیرین 

انتخاب شد. در این خصوص یکـی از خبرگـان چنـین بیـان مـی      

نـا برخـی اوقـات جلسـاتی بـا      قبل از شیوع بیمـاري کرو  "دارد: 

حضور خیرین، افراد ذي نفوذ و مسئولین شهرسـتانی در محـل   

شـد و از   شبکه بهداشت و درمان یا ستاد دانشگاهها برگزار مـی 

شد که باعـث تشـویق    کمک هاي خیرخواهانه این افراد تقدیر می

(مشـارکت   "خیرین و یا دیگر افراد به انجام کار خیر می گردیـد 

 ).4کننده شماره 

هاي پژوهش نشان داد تامین مالی نظام سلامت براي اینکـه   یافته

بتواند به درستی و سهولت اجرایی شود و پاسخی براي انگیـزه  

تـرویج فرهنـگ   "کمک مالی به نظام سلامت باشد بـه دو مولفـه   

 "هاي دینی در خصـوص وقـف   توصیه"و  "مشارکت در جامعه

من "ن زمینه می گوید: نیاز دارد. یکی از مشارکت کنندگان در ای

شخصا در زمانی کـه مسـئولیت اجرائـی در سـطح را دانشـگاه      

داشتم، گاها بـه همـراه مـدیرانم در موقعیـت هـاي خـاص و یـا        

مناسبت هاي فرهنگی مذهبی، بـه دیـدار ائمـه جمعـه و یـا افـراد       

صاحب نفوذ مذهبی میرفتم و با ایجـاد یـک تعامـل سـازنده بـه      

جـذب منـابع و مشـارکت در     مـردم جهـت   سازي  منظور حساس

ــن      ــان از ای ــت و درم ــوزه بهداش ــه در ح ــدامات خیرخواهان اق

 ) .6(مشارکت کننده شماره  "بزرگواران کمک می گرفتم

وضــعیت اقتصــادي حــاکم بــر "در پــژوهش حاضــر دو مقولــه 

هــاي  هــاي قــانونی حــاکم بــر مشــارکت محــدودیت"و  "جامعــه

گر که به  اي مداخلهبعنوان عوامل و یا متغیره "اجتماعی خیرین 

شناسـایی   ،گیـري پدیـده تاثیرگـذار باشـند     نوعی بر روي شـکل 

یکی از مشارکت کنندگان اظهـار   ،شدند. در رابطه با این یافته ها

هاي اخیر که کشـاورزان بـا خشکسـالی مواجـه      در سال"داشت 

ها دچار ضـرر مـالی    شدند و یا بدلیل مسایل اقتصادي و تحریم

ار دریافت کمک هاي نقدي و یـا غیـر نقـدي    شدند، نمی توان انتظ

 ).  مشـارکت کننـده دیگـر    5(مشارکت کننـدگان شـماره    "داشت

ما از طریق مجمع خیرین سلامت اسـتان و همراهـی    "می گوید: 

معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی توانسـتیم، بـا اسـتفاده از    

قـانون مالیـات هـاي     172مـاده  معافیـت هـاي مالیـاتی    موضوع 

اشـخاص  قابـل تـوجهی از   کمک هاي نقدي و غیرنقـدي  ، مستقیم

در  در زمینه مبارزه با بیماري کرونادریافت و حقیقی و حقوقی 
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ــه بخــش ســلامت  ــوان ب ــیم، حــد ت ــک کن ــده "کم  (مشــارکت کنن

 ).9شماره 

منـد منـابع مـالی از خیـرین      جذب نظام"  در این مطالعه دو مقوله

ب شـده از  مصـرف صـحیح منـابع مـالی جـذ     "و  "نظام سلامت

به عنوان راهبرد در نظر گرفتـه شـدند. در    "خیرین نظام سلامت

الان مـا بـه    "همین زمینه مشارکت کننـده  دیگـري بیـان داشـت:    

دنبال ایجاد نرم افـزاري هسـتیم کـه بتـوانیم کمـک هـاي نقـدي        

خیرین و سـایر افـراد را از طریـق فضـاي مجـازي و بصـورت       

ین بـدون اینکـه درگیـر    اینترنتی ساماندهی و جذب کنـیم و خیـر  

بروکراسی هاي اداري شوند بتوانند با مجمع ارتباط برقرار کنند 

و کمک هاي خود  را در این نرم افزار به سهولت واریز و نتیجه 

ــد    ــري کنن ــندانه را رهگی ــل خداپس ــن عم ــده   "ای ــارکت کنن  (مش

 .)7شماره 

طبقه محوري در بستر شـرایط علّـی، محیطـی و زمینـه اي و از     

مشخص شد.  "بهبود نظام سلامت"  اهبرد در قالب مقولهطریق ر

یکی از خیرین "گوید :  در این رابطه می 2مشارکت کننده شماره 

محترم یک دستگاه سونوگرافی بـه بیمارسـتان شهرسـتان اهـدا     

کرد که باعث شد چـالش حضـور متخصـص زنـان و زایمـان و      

رادیولوژیست بخاطر عدم وجود تجهیزات پزشـکی مـرتبط حـل    

بشه و الان سه روز در هفته بیمارستان خدمات تخصصی را به 

. در همین زمینه مشـارکت کننـده دیگـري    "بیماران ارائه می کند

هاي فراوانی را جهت  یکی از همکاران ما که تلاش"اظهار داشت: 

اي در  هـا بـراي تکمیـل پایگـاه اورژانـس جـاده       جمع آوري کمک

ا در همـان حـوالی پایگـاه    اي محروم انجام داده بود، بعده منطقه

دچار تصادف شدیدي شد که با اعزام به موقع پرسنل اورژانس 

 ).6(مصاحبه شونده شماره "از مرگ حتمی نجات پیدا کرد 115

. ارایه شد تحقیق نهایی مدل کدگذاري، سه گانه مراحل انتهاي در

 پارادایمی ماحصل این تحقیق می باشد. الگوي از شمایی 1 شکل

 بحث 
همـان   پـژوهش،  پرسـش  به پاسخ پایه، نظریه پردازي شرو در

 یافتـه هـاي   حقیقـت  در. است آن عناصر و به دست آمده الگوي

 بیـان  الگو قالب در که هستند آن مؤلفه هاي و پژوهش، مقوله ها

هـاي   . در این تحقیق و با توجـه بـه اهـداف و مقولـه    )8(شده اند 

م سـلامت در  انگیزه کمـک مـالی بـه نظـا     "شناسایی شده، طبقه 

به عنوان طبقه اصلی و محوري در نظر گرفته شد. بدین  "جامعه

معنا که هسته مدل مفهومی، تمایل و میل درونـی خیـرین بـراي    

 انتـزاع  سـطح  طبقـه از  باشد. ایـن  ارائه کمک به نظام سلامت می

بـالاتري نســبت بـه مضــامین پیشــین خـود برخــوردار اســت و    

 ها را در خود داشته باشد.همچنین می تواند بار مفهومی آن 

 

 
 . مدل پارادایمی تامین مالی نظام سلامت با رویکرد مشارکت اجتماعی خیرین1شکل 
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ها نشان دادند که شرایط علی دخیـل در تـامین مـالی نظـام      یافته

سلامت بر مبناي مشارکت خیرین شامل: اعتمادسازي در میـان  

، ایجاد امکان بازدید خیرین، کمبود منابع (مالی یا فیزیکی) دولتی

هاي نظام سلامت بـراي خیـرین اشـاره دارد.     ها و پروژه از طرح

این یافته ها با نتایج پـژوهش مصـدق راد و همکـاران مبنـی بـر      

هدفمنـد   بصـورت  سـلامت  خیـرین  ایجاد شرایط جهت مشارکت

 ارتیاطـات،  مـدیریت  توسط سیاستگذاران بهداشتی و درمانی، با

 پایـدار  به منظـور مشـارکت   خیرین عتمادا جلب و مناسب تعامل

 .)6( همخوانی دارد آنها

هــاي  همچنــین در ایــن مطالعــه و بــا توجــه بــه اهــداف و مقولــه

 "ترویج فرهنگ مشـارکت در جامعـه  "شناسایی شده، طبقه هاي 

هـاي    بـه عنـوان مقولـه    "هاي دینی در خصوص وقف توصیه"و 

ارکت در جامعه اي در نظر گرفته شدند. ترویج فرهنگ مش زمینه

هـا و رفتارهـاي همسـو بـا مشـارکت       هـا، سـنت   به اشاعه ارزش

هاي دینی  اجتماعی در سطح جامعه اشاره دارد. همچنین، توصیه

در خصوص وقف نیز به آیات، روایات و حتی سخنرانی علمـاي  

دینی در خصوص اهمیت و برکـات سـنت وقـف و انجـام امـور      

همکاران در مطالعـه اي  خیریه اشاره دارد. محمدي شاهبلاغی و 

سـلامت   در ارتقاء اجتماعی مشارکت با مرتبط عوامل"با عنوان 

 عوامـل  تسـهیل  و تمهیـد  عمـومی،  آگـاهی  نشان دادند که، ارتقـا 

 کاهش تمرکزگرایی طریق از اجتماعی مشارکت بروز زمینه هاي

 و دانش افزایش سبب تواند می مردم بسیج و برانگیختن و دولتی

 ارتقـاي  در اجتمـاعی  مشـارکت  بـه  عـه نسـبت  جام نگرش بهبود

. همچنین در مطالعه منافی شرف آباد و )9( گردد جامعه سلامت

همکاران که در خصوص جایگاه سنت حسـنه وقـف در فرهنـگ    

اسلامی با تامل بر قرآن و سیره معصومان انجام شد به جایگاه 

این امر در دین مقدس اسلام از جانـب پیغمبـر بزرگـوار اسـلام     

و سایر پیشوایان مذهب اشاره گردیده و این عمل خیـر را  (ص) 

الباقیات الصالحات نام نهادنـده و آن را موجـب آمـرزش در آن    

 .)10(جهان دانسته اند 

هـاي شناسـایی    در پژوهش حاضر با توجه بـه اهـداف و مقولـه   

هـاي   هـاي قـانونی حـاکم بـر مشـارکت      محدودیت"شده، طبقات 

بـه   "تصـادي حـاکم بـر جامعـه    وضعیت اق"و  "اجتماعی خیرین

هـاي   هاي محیطی در نظر گرفتـه شـدند. محـدودیت    عنوان مقوله

هاي اجتماعی خیرین برخـی از گلوگـاه    قانونی حاکم بر مشارکت

هاي قانونی است که روند انجام امـور خیریـه و وقـف را بـراي     

ــرین و نظــام ســلامت مشــکل مــی  ــین، وضــعیت  خی ــد. همچن کن

هاي مالی خیرین بـه   نیز بر کمیت کمکاقتصادي حاکم بر جامعه 

ــاران در    ــی و همک ــذار اســت. اســدي جنت ــر گ نظــام ســلامت اث

 نیازهـاي  بنـدي  اولویـت  ، مقـررات  و قـوانین  نقش به پژوهشی،

 از شـده  جذب مالی منابع صحیح مصرف و سلامت نظام واقعی

هاي مطالعه  تحقیق آنان با یافته پرداختند و نتایج سلامت خیرین

. همچنین در مطالعه دیگري مصدق راد )11(و است همس حاضر

تصــادي منجـر بــه کـــاهش  قا رکــود"و همکـاران دریافتنــد کـه:   

مشـارکت خیـرین در تـأمین مالی، تولید منابع و ارائـه خــدمات  

 . )6("گردد  میت لامسـ

و  "مند منـابع مـالی از خیـرین نظـام سـلامت      جذب نظام"طبقات 

 "ب شده از خیرین نظام سلامتمصرف صحیح منابع مالی جذ"

مند  هاي راهبردي در نظر گرفته شدند. جذب نظام به عنوان مقوله

منابع مالی از خیرین نظام سلامت به اسـتراتژي هـا، فراینـدها و    

هاي مدن و اصولی جهت جذب صحیح و پایدار منابع مـالی   رویه

از خیرین نظـام سـلامت اشـاره دارد. عـلاوه بـر ایـن، مصـرف        

منابع مالی جذب شده از خیـرین نظـام سـلامت نیـز بـه       صحیح

مدیریت مصرف صحیح و اثربخش منـابع مـالی جـذب شـده از     

هاي آموزشی، عمرانی، بهداشـتی و   هاي و پروژه خیرین در طرح

 گردد.  درمانی نظام سلامت کشور مربوط می

نهایتا در این تحقیق و با توجه به اهداف و طبقه شناسایی شـده،  

پیامدي درنظر گرفته شـد.    به عنوان مقوله "نظام سلامت بهبود"

، مقوله اصـلی،   اي بدین معنا که اگر شرایط علیّ، متغیرهاي زمینه

متغیرهاي محیطی و متغیرهاي راهبري به خـوبی اتفـاق بیفتنـد،    

توان امید داشت که نظـام سـلامت کشـور از لحـاظ کمیـت و       می

 .کیفیت بهبود یابد
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 گیرينتیجه 
 کمـک  می توان نتیجـه گرفـت، ارتقـاء انگیـزه    ، ها توجه به یافته با

جامعه (با رویکـرد مشـارکت اجتمـاعی     در سلامت نظام به مالی

خیرین) منجر به بهبود وضعیت نظام سلامت خواهد شـد. لـیکن   

منـد   بایست در این خصوص به نقش راهبردهـا (جـذب نظـام    می

یح منابع مـالی  منابع مالی از خیرین نظام سلامت و مصرف صح

جذب شده از خیرین نظام سلامت )، شرایط علـی (اعتمادسـازي   

در میان خیـرین، کمبـود منـابع دولتـی، ایجـاد امکـان بازدیـد از        

هاي نظام سلامت) و بسترهاي مختلـف (تـرویج    ها و پروژه طرح

هـاي دینـی در خصـوص     فرهنگ مشارکت در جامعـه ، توصـیه  

هـاي اجتمـاعی    بـر مشـارکت  هاي قانونی حاکم  وقف ، محدودیت

خیرین و وضعیت اقتصادي حاکم بر جامعه) توجه کافی داشت. 

توانـد بـه سیاسـتگذاران ایـن      هاي ایـن تحقیـق مـی    همچنین یافته

حوزه در راستاي اخذ تصمیمات اجرائی ، براي تامین مالی نظام 

 از ســلامت بــا اســتفاده از ظرفیــت خیــرین یــاري رســاند. یکــی

 جهـت  همـاهنگی  تحقیـق حاضـر   اجرایی ايه محدودیت مهمترین

 داراي آنهـا  همگـی  چراکـه . بـود  خبرگان با مصاحبه وقت تعیین

 کـار  امـر  ایـن  و بودند دانشگاهی و اجرایی مشغله پر هاي سمت

 .نمود می سخت را هماهنگی

 و قدردانی تشکر 
این مقالـه حاصـل انجـام پایـان نامـه دانشـجوئی دوره دکتـري        

گـرایش خـط مشـی گـذاري      –تـی تخصصی رشته مـدیریت دول 

دانشـــگاه آزاد اســـلامی رفســـنجان بـــه شـــماره کـــد اخـــلاق 

IR.IAU.KERMAN.REC.1400.013  مــی باشــد. همچنــین ایــن

تحقیق با جلب رضایت آگاهانه مشارکت کنندگان انجام گرفتـه و  

 به ایشان در مورد محرمانه بودن نتایج اطمینان داده شد.

 تضاد منافع 
ونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     در این پژوهش هیچ گ

 .گزارش نشده است

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

 مهدي رضایی فرشه، محمـد  :اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ضیاء الدینی

ــب یا مقاله نویس پیش تهیه )2( ــجه آن بینیزاـــ ــت تـــ  ینودـــ

 مهـدي رضـایی فرشـه، سـید محمدرضـا     : نهایشمندندا ايوـمحت

 پور حسینی

مهـــدي  :هــــمجل هــــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

  پور حسینی سید محمدرضا ضیاء الدینی، رضایی فرشه، محمد
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   Abstract 

 Background & Aim: The health care financing is one of the most important concerns of 
most governments and the health donors funding play an important role in this field. 
The purpose of this study is to design a health financing model in the Ministry of 
Health and Medical Education with the approach of health donors social participation. 

Methods: This qualitative study was conducted using the basic theory method during 
2019 and 2020 at the level of medical universities in the country. Participants in the 
current study were experts, including university professors and health donors. Sampling 
was performed by purposive method. Data were collected through unstructured in-depth 
interviews with experts and continued until the theoretical saturation stage was reached. 
The data were analyzed based on the paradigm model of Strauss and Corbin. 

Results: After analyzing the data, 123 primary codes, 27 sub-categories and 13 main 
categories were determined in order to be account in designing the health financing 
model including, motivation for financial assistance to the health system in the 
community, building trust among health donors, justifying and explaining health system 
development plans for donors, enabling the visit of health system plans and projects for 
charities, informing the community about the positive effects of social participation in 
the health system, positive strengthening of charitable actions, promoting a culture of 
community participation, religious advice on endowments, legal restrictions on health 
donors social participation, the economic situation of the society, systematic collection  
and appropriate using of financial resources from the health donors , and  improvement 
of the country's health system. 

Conclusion: It can be concluded that improving the motivation of financial assistance 
to the health system in society with the approach of social participation of health donors 
will ultimately lead to improving the health system. However, in this regard, sufficient 
attention should be paid to different strategies, conditions and related contexts 
according to the findings of this study. 
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