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تبیین جامعه شناختی کنش مشارکتی خیرین د ر نظام سلامت

مشاركت‌های‌ افزایش‌ د‌ر‌حكمرانی‌خوب،‌ مهم‌ عناصر‌ از‌ یكی‌ مقد مه:‌
د‌ر‌ مرد‌می‌ خیرخواهانه‌ فعالیت‌های‌ و‌ است‌ جامعه‌ امور‌ اد‌اره‌ د‌ر‌ مرد‌می‌
تبیین‌ هد‌ف‌ با‌ تحقیق‌ این‌ عرصه‌هاست.‌ این‌ جمله‌ از‌ د‌رمان‌ و‌ بهد‌اشت‌

جامعه‌شناختی‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌انجام‌شد‌ه‌است.
این‌تحقیق‌كیفی-كمی‌و‌به‌شیوه‌توصیفی‌و‌ روش:‌جمعیت‌نمونه‌د‌ر‌
همبستگی،‌‌230نفر‌از‌خیرین‌نظام‌سلامت‌بر‌اساس‌بانك‌اطلاعات‌سال‌
های‌98-‌‌1397مؤسسات‌خیریه‌د‌ر‌‌31استان‌كشور‌بود‌.‌د‌ر‌بخش‌كیفی،‌
د‌ر‌ تحلیل‌ و‌ گرفته‌ انجام‌ خیرین‌ از‌ نفر‌ ‌15 با‌ ساختاریافته‌ نیمه‌ مصاحبه‌
نرم‌افزار‌Maxqda،‌منجر‌به‌شناسایی‌مولفه‌های‌مرتبط‌با‌مشاركت‌خیرین‌
برای‌تهیه‌پرسشنامه‌محقق‌ساخته‌گرد‌ید‌ه‌است.‌پرسشنامه‌با‌روش‌اعتبار‌
صوری‌و‌آزمون‌آلفای‌كرونباخ‌تائید‌‌گرد‌ید‌ه‌و‌از‌آزمون‌های‌اسپیرمن‌و‌وی‌
SPSS. و‌ خیرین‌ مشاركت‌ با‌ متغیرها‌ بین‌ همبستگی‌ بررسی‌ برای‌ كرامر‌

‌ver26برای‌تحلیل‌د‌اد‌ه‌ها‌استفاد‌ه‌شد‌ه‌است.‌
بود‌ند‌.‌ مرد‌‌ مابقی‌ و‌ زن‌ پاسخگویان‌ ‌%29/1 تحقیق،‌ این‌ د‌ر‌ یافته ها:‌
همچنین‌شغل‌40/8%‌آنها‌د‌ولتی‌و‌مابقی‌آزاد‌‌بود‌.‌نتایج‌نشان‌د‌اد‌‌بین‌همد‌لی‌
و‌تعلق،‌اعتماد‌‌و‌تعهد‌‌اجتماعی،‌ساختارهای‌مشاركتی،‌پیشینه‌نیكوكاری،‌
آگاهی‌اجتماعی‌و‌بویژه‌باورهای‌د‌ینی‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌رابطه‌وجود‌‌
با‌ اجتماعی‌و‌د‌رآمد‌،‌ تولد‌،‌تحصیلات،‌شبكه‌ میان‌محل‌زند‌گی‌و‌ د‌ارد‌‌و‌

مشاركت‌خیرین،‌رابطه‌نیست.‌
اعضای‌ بین‌ د‌ر‌ اجتماعی‌ آگاهی‌ ایجاد‌‌ د‌ید‌گاه‌خیرین،‌ اساس‌ بر‌ بحث: 
میزان‌ د‌ریافت‌ بنابراین‌می‌توان‌ برخورد‌ار‌است؛‌ اهمیت‌ بیشترین‌ از‌ جامعه‌
طرفی‌ از‌ است.‌ بود‌ه‌ بالایی‌ سطح‌ د‌ارای‌ افراد‌‌ این‌ د‌ر‌ اجتماعی‌ آگاهی‌
كه‌ است‌ آن‌ نشان‌د‌هند‌ه‌ كه‌ بود‌‌ د‌رآمد‌‌ به‌ مربوط‌ میانگین‌ میزان‌ پایین‌ترین‌
بر‌ مروری‌ و‌ نیست‌ بالا‌ د‌رآمد‌های‌ بود‌ن‌ د‌ارا‌ معنای‌ به‌ بود‌ن‌ خیر‌ الزاماً‌

فعالیت‌های‌اجتماعی‌عام‌المنفعه‌و‌خیریه،‌این‌امر‌را‌تایید‌‌می‌كند‌.
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Sociological explanation of the participatory action of 
donors in the health system

Introduction: The aim of this study was to investigate the 
sociological components related to the participation of 
donors in health charities.
Method: The sample population in this qualitative-quan-
titative research, in a descriptive and correlational man-
ner, is 230 health system donors based on the database 
of 2018-20 charitable organizations in 31 provinces of 
the country. In the qualitative part of the research, semi-
structured interviews were conducted with 15 donors 
and the analysis of these topics in Maxqda software, led 
to the identification of components related to donor par-
ticipation to prepare a researcher-made questionnaire.  
Findings: In this study, %29.1 of the participants are fe-
male and the rest are male, and also %40.8 of the partici-
pants are government and the rest are free. The results 
show that there is a significant relationship between em-
pathy and belonging, social trust and commitment, par-
ticipatory structures, philanthropic  background, social 
awareness and especially religious beliefs with the do-
nors’ participatory action and between place of residence 
and birth, education, social network and income, with 
Donor participation is not a significant relationship.
Discussion: According to the donors, creating social 
awareness among members of society is of the utmost 
importance; Therefore, it is possible to receive a high 
level of social awareness in these people. On the other 
hand, the lowest average was related to income, which 
indicates that being good does not necessarily mean hav-
ing high incomes, and a review of charitable and chari-
table social activities confirms this.
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Extended abstract
Introduction: The health system has always faced shortcomings in providing gov-
ernment funding, and one of the manifestations of public and charitable participa-
tion that has been achieved in the country in recent years is the use of charitable 
resources to meet health hardware needs such as setting up clinics and hospitals. 
Charity has been by building and providing the equipment needed by these centers 
or providing software needs such as voluntary and free services of doctors and 
nurses and other health and medical agents for the needy in health centers. The 
subject of charitable contributions has been considered at least in the general part 
of the studies of Martin Feldstein (1971) in the field of studies (Hosseini, Salimi-
far, and Malek Sadati, 146: 2019), for example, in the same studies mentioned in 
the late seventeenth century Most hospitals in Latin America that catered to the 
poor and middle class were run by charities (Cotlear et al., 2015).
 On the other hand, in developed countries such as the United States, more than 
75% of the services needed by people in the field of health are provided by non-
governmental medical centers, both charitable and private, and only 25% of 
services are provided in public hospitals (Ghazizadeh Hashemi, 2013). Iran is 
a country with an ancient historical and social history, which by examining the 
background and records of the first hospitals in Iran, we find that these hospitals 
were built and equipped by philanthropists and benefactors. The needy have been 
done according to the intentions of the well-wishers and benefactors, and for many 
years these hospitals and clinics have been carrying a huge burden of providing the 
health needs of the people of the cities.
The benefit of the presence of charities in the construction and equipping of chari-
table medical centers in Iran is the presence of more than 870 non-governmental 
organizations and charitable institutions in the field of health, which provide health 
services to the people along with 450 clinics and 50 hospitals in the country (Tas-
nim News, 14 / 4/2018).
In the field of development of medical centers, one of the options has been to at-
tract voluntary and charitable donations to increase charitable medical centers, 
and always build, renovate and improve, standardize, develop and equip medical 
centers and increase health per capita by attracting public and charitable financial 
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contributions. Is. (Nekouei Moghadam et al., 2013: 8) and attracting these partner-
ships requires a systematic effort to interact positively and effectively with donors 
who are potentially able to support health projects and treatment centers.
Therefore, due to the ancient religious and cultural support of people’s participa-
tion in health, it requires extensive scientific and research studies on these issues. 
Based on the research done in the mentioned researches, it can be said that most of 
the researches done on the subject of donors and charitable organizations are from 
a) managerial view and some financial and economic models of these institutions 
b) explaining their philosophy from the view of donors’ influence on religious be-
liefs And religious c) has been the study of the relationship between social capital 
and the participation of donors and less research has been done on sociological 
analysis of factors affecting participation and especially the issue of donors active 
in the field of health. In this study, the sociological factors related to the participa-
tory action of donors as well as the relationships between these factors with the 
participatory action of donors have been investigated.
Also, although according to researchers, components of social capital including 
trust, commitment, cohesion, awareness, belonging and participation or discussion 
of exchange in the eyes of donors can be a clear theoretical basis and a specific 
model, but as macro-sociological factors such as economic, social and cultural sta-
tus. Its effect on the participatory action of donors and voluntary movements was 
not studied and the theoretical framework and hypothetical model in the research 
background were not obtained. Therefore, this indicates the need for objective and 
empirical study, the data of which can be deduced from the data in an inductive 
manner, a special theoretical model, ideological, contextual and based on the con-
text of charitable action in the field of medical centers and health.
In this study, by referring to reports and conducting interviews with a number of 
experts and donors, we understood the context of social processes and the mental 
and objective nature of donors’ lives, receiving interpretations, meanings and con-
cepts of social procedures in the experience of actors. Regarding the theories and 
theoretical models used, it should be said that just as in similar studies and special 
studies have not been used to test the hypotheses, the present study will lack such 
a feature. Therefore, with this in mind, the theoretical and conceptual aspects of 
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research variables such as participation (as one of the dimensions and components 
of social capital) as well as socio-cultural, contextual and economic factors affect-
ing donors in performing this action (individual and collective) are examined.
Participation means cooperation, sharing, partnering, sense of responsibility, sense 
of belonging and is influenced by environmental, social and cultural, economic, 
physical and managerial capacities that can be examined in two forms of objective 
and subjective capital. Also, in the discussion of factors related to the participation 
of donors in the health system, socio-cultural factors are factors arising from the 
social structures and institutions of the society in which the individual lives and 
are valuable and effective factors in the do’s and don’ts of life. Economic factors 
are factors that affect income, employment and access to material resources and 
income. Underlying factors are in fact physical and environmental factors affect-
ing the participant.
Therefore, in discussing the factors affecting the participation of donors in the 
research hypotheses, it is examined whether between factors such as place of resi-
dence and birth, social network, participatory structures, social awareness, educa-
tion, mass media, new methods of financial participation, charitable background, 
financial incentives, empathy and Is there a relationship between belonging, cul-
tural norms, income, material resources, social trust and commitment, ideology 
and religious beliefs, and the act of donor participation?

Method: The present study is a mixed application (qualitative-quantitative) which 
has been done in a descriptive-correlation method. The sample population was 
determined based on the Cochran limited community formula of 228 people and 
by multi-stage random cluster sampling method and based on the database of 
1397-98 of charitable organizations in 31 provinces of the country, finally the 
final questionnaire of 230 people was collected. . In the qualitative part of this re-
search, a study was conducted on documents and semi-structured interviews with 
15 donors and experts, and the analysis of these topics in Maxqda software led to 
the identification of factors related to donor participation in three main categories 
for preparing questionnaire questions. To examine these factors in the quantitative 
part, a questionnaire has been designed in the Likert spectrum and the donors have 
answered the questions with options from very low = 1 to very high = 5, each of 
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which represents the items of the desired variables. Therefore, the data collection 
tool of this study is a researcher-made questionnaire that has been validated in 
terms of validity and reliability with face validity and Cronbach’s alpha test (& = 
0.84) and according to Kolmogorov-Smirnov and Shapiro tests, the distribution 
of variables The research was not normal. Spearman and Kramers nonparametric 
tests were used to examine the correlation between variables with the participa-
tory action of donors in the Iranian health system. Finally, the collected data were 
analyzed using SPSS26 software.

Findings:51.3% of the participants in this study are in the age group of 35 to 55 
years, and 29.1% of the participants are women and 55.7% of the participants are 
masters and doctorates. Also, 40.8% of government participants are employed and 
the rest are self-employed and only 40.5% of the statistical sample of the study live 
in Tehran.The following table also shows the test results of research hypotheses:

Discussion: The results showed that there is a significant relationship between 
empathy and belonging, social trust and commitment, participatory structures, so-
cial awareness, especially ideology and religious beliefs with the participatory 
action of health donors. But there is no significant relationship between place of 
birth and residence, education, gender, social networks and income with the par-
ticipation of health donors. According to the findings, social awareness is the most 
important and income is the least important for the participation of donors.

Ethical considerations: The budget or facilities of the institution or organization 
were not used in conducting this research or preparing the article. The author or 
authors do not have a conflict of interest in relation to the research findings or the 
material mentioned in the article.
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مقد مه 
نظام‌اجتماعی‌و‌حیات‌اجتماعی‌د‌ر‌جامعه‌بشری‌به‌تعاون‌و‌مشاركت‌اعضای‌آن‌بستگی‌
د‌ارد‌‌و‌این‌امر‌از‌طریق‌همیاری‌مرد‌می‌استوار‌می‌شود‌‌)صالحی‌و‌حسن‌زاد‌ه،‌2015(.‌همچنین‌
یكی‌از‌عناصر‌مهم‌د‌ر‌حكمرانی‌خوب،‌افزایش‌مشاركتهای‌مرد‌می‌د‌ر‌اد‌اره‌امور‌جامعه‌است‌
و‌موضوع‌كمك‌به‌محرومین‌و‌فعالیتهای‌خیرخواهانه‌ازجمله‌عرصه‌های‌افزایش‌مشاركتهای‌
مرد‌می‌است.‌یكی‌از‌قالبهای‌مشاركت‌مرد‌می‌د‌ر‌فرایند‌‌توسعه‌اجتماعی،‌نهاد‌‌خیریه‌های‌
حوزه‌سلامت‌است‌كه‌ظرفیت‌عظیمی‌جهت‌تسریع‌د‌ر‌د‌ستیابی‌به‌چشم‌اند‌از‌جامعه‌ای‌سالم‌
د‌ارد‌‌)عظیمی،‌2019(.‌توسعه‌مشاركت‌مرد‌م‌د‌ر‌سلامت،‌مستلزم‌فراهم‌آمد‌ن‌بستر‌حضور‌

مرد‌م‌و‌خیرین‌د‌ر‌حوزه‌های‌آموزش،‌بهد‌اشت‌و‌د‌رمان‌د‌ر‌نظام‌سلامت‌است.
اصلی‌ترین‌كاربرد‌‌نظام‌سلامت،‌ارائه‌خد‌مات‌سلامت‌است.‌اینكه‌خد‌مات‌به‌چه‌میزان‌
مؤثر‌باشند‌،‌وابسته‌به‌آن‌است‌كه‌چه‌خد‌ماتی‌ارائه‌‌شد‌ه‌و‌چگونه‌این‌خد‌مات‌سازمان‌د‌هی‌
می‌شوند‌.‌از‌سوی‌د‌یگر،‌د‌ر‌سالهای‌اخیر‌پیشرفت‌سریع‌علوم‌پزشكی‌و‌فناوریهای‌جد‌ید‌‌د‌ر‌
عرصه‌مراقبت‌سلامت‌ازیك‌طرف‌و‌بالا‌رفتن‌سطح‌انتظارات‌مرد‌م‌و‌بهبود‌‌وضع‌اقتصاد‌ی،‌
اجتماعی‌از‌سوی‌د‌یگر،‌باعث‌شد‌ه‌تا‌انتظارات‌و‌توقعات‌مرد‌م‌از‌خد‌مات‌ارائه‌شد‌ه‌د‌ر‌این‌

سازمانها‌نسبت‌به‌سابق‌بیشتر‌شود‌‌)روانگرد‌‌و‌همكاران،‌2018(.
د‌رمان،‌ و‌ بهد‌اشت‌ حوزه‌ د‌ر‌ اهد‌افش‌ این‌ به‌ د‌ستیابی‌ برای‌ سلامت‌ نظام‌ الزامات‌ از‌
ارائه‌ و‌ اطلاعات‌ ملزومات،‌ و‌ تجهیزات‌ انسانی،‌ نیروی‌ مالی،‌ تأمین‌ مد‌یریت،‌ و‌ حاكمیت‌

خد‌مات‌سلامت‌است‌)مصد‌ق‌راد‌‌و‌همكاران،‌2019(.
علی‌رغم‌ د‌رمانی‌ حوزه‌ د‌ر‌ سلامت‌ شاخصهای‌ لحاظ‌ به‌ ایران‌ می‌د‌هد‌‌ نشان‌ گزارشها‌
قابل‌توجهی‌ رشد‌‌ از‌ اخیر‌ د‌هه‌های‌ پزشكی‌طی‌ مهارتهای‌ و‌ تكنولوژی‌ فناوری،‌ د‌ر‌ اینكه‌
برخورد‌ار‌شد‌ه‌است،‌به‌لحاظ‌شاخص‌سرانه‌مراكز‌و‌تعد‌اد‌‌تخت‌د‌رمانی‌و‌همچنین‌نیروی‌
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نیازمند‌‌كار‌و‌تلاش‌هست‌)سازمان‌ با‌جمعیت‌كشور،‌هنوز‌ انسانی‌و‌متناسب‌ متخصص‌
جهانی‌بهد‌اشت،‌2008(.

بر‌اساس‌تحقیقات‌كیفی‌انجام‌شد‌ه‌د‌ر‌كشور،‌موانع‌و‌محد‌ود‌یتهای‌متعد‌د‌ی‌نظیر‌مشكل‌

و‌ ‌)2019 همكاران،‌ و‌ )صاد‌قی‌ د‌ارد‌‌ قرار‌ كشور‌ نظام‌سلامت‌ راه‌ سر‌ بر‌ مرد‌م،‌ اقتصاد‌ی‌

همچنین‌یكی‌از‌محد‌ود‌یتهای‌اصلی‌استقرار‌نظام‌سلامت‌كارآ‌و‌اثربخش‌د‌ر‌كشور،‌بحثهای‌

نظیر‌ مختلفی‌ به‌روشهای‌ مورد‌نیاز‌بخش‌سلامت‌ مالی‌ منابع‌ است.‌ مالی‌ تأمین‌ به‌ مربوط‌

تأمین‌ پرد‌اختهای‌مستقیم‌و‌مؤسسات‌خیریه‌و‌خیرین‌ اجتماعی،‌ بیمه‌ پرد‌اختهای‌ مالیات،‌
می‌شود‌‌)نكویی‌مقد‌م‌و‌همكاران،‌2013(.‌وابستگی‌سازمانهای‌مربوطه‌د‌ر‌حوزه‌سلامت‌به‌

بود‌جه‌د‌ولتی‌قابل‌توجه‌بود‌ه‌و‌تخمین‌بود‌جه‌و‌تحقق‌آن‌نیز‌با‌مسائل‌خاصی‌مواجه‌است‌
)جهانگیر‌و‌همكاران،‌2019(.

پوشید‌ه‌نیست‌كه‌نظام‌سلامت‌همواره‌با‌كاستیهایی‌د‌ر‌تأمین‌اعتبارات‌د‌ولتی‌مواجهه‌

بود‌ه‌است‌و‌یكی‌از‌نمود‌های‌مشاركت‌مرد‌م‌و‌خیرین‌كه‌د‌ر‌سالیان‌گذشته‌د‌ر‌كشور‌محقق‌

مانند‌‌ د‌رمان‌ بهد‌اشت‌و‌ نیازهای‌سخت‌افزاری‌ تأمین‌ برای‌ منابع‌خیریه‌ها‌ از‌ استفاد‌ه‌ شد‌ه،‌

بنا‌و‌تأمین‌تجهیزات‌مورد‌نیاز‌این‌ بیمارستانهای‌خیریه‌با‌ساخت‌ راه‌اند‌ازی‌د‌رمانگاهها‌و‌

مراكز‌و‌یا‌تأمین‌نیازهای‌نرم‌افزاری‌مانند‌‌خد‌مات‌د‌اوطلبانه‌و‌رایگان‌پزشكان‌و‌پرستاران‌
نیازمند‌ان‌د‌ر‌مراكز‌بهد‌اشتی‌و‌د‌رمانی‌بود‌ه‌است.‌ باقی‌عوامل‌بهد‌اشتی‌و‌د‌رمانی‌برای‌ و‌
به‌زعم‌خود‌‌مسائل‌و‌ تا‌ د‌ر‌تلاشند‌‌ از‌جامعه،‌ برخاسته‌ بازوهای‌حمایتی‌ به‌منزله‌ خیریه‌ها‌
مشكلات‌جامعه‌را‌با‌استفاد‌ه‌از‌منابع‌و‌ذخایر‌به‌د‌ست‌آمد‌ه‌از‌بخش‌خصوصی‌و‌یا‌د‌ر‌رایزنی‌
با‌نهاد‌های‌د‌ولتی‌حل‌كنند‌‌)بهار‌و‌فروغی،‌2018(.‌گروهی‌از‌صاحبنظران‌نیز‌معتقد‌ند‌‌تعامل‌
د‌ولت،‌بازار‌و‌مؤسسات‌غیرانتفاعی،‌كارآفرینی‌اجتماعی‌و‌خیرین‌د‌ر‌اجرای‌بسیاری‌از‌امور‌

اجتناب‌ناپذیر‌است‌)رمضانی‌و‌همكاران،‌2018(.
مؤسسات‌و‌فعالیتهای‌خیریه‌د‌ر‌كشورهای‌جنگ‌زد‌ه‌و‌یا‌جهان‌سوم‌و‌د‌رحال‌توسعه‌از‌



تبیین جامعه شناختی کنش مشارکتی خیرین در نظام سلامت
Sociological explanation of the participatory action of donors in the health system

343      

اهمیت‌بیشتری‌برخورد‌ار‌هستند‌‌)بلانچت‌1و‌همكاران،‌2016(.‌آد‌ام‌اسمیت‌معتقد‌‌است‌
انسان‌هرقد‌ر‌هم‌خود‌خواه‌باشد‌،‌ولی‌ذاتاً‌حتی‌به‌اند‌ازه‌تماشا‌كرد‌ن،‌به‌سرنوشت‌د‌یگران‌
از‌ عمومی‌ بخش‌ د‌ر‌ حد‌اقل‌ خیریه،‌ كمكهای‌ موضوع‌ رابطه،‌ همین‌ د‌ر‌ است.‌ علاقه‌مند‌‌

مطالعات‌مارتین‌فلد‌ستین‌2)1971(‌د‌ر‌حوزه‌مطالعاتی‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌است‌)حسینی‌
و‌همكاران،‌2019(،‌به‌طور‌مثال‌د‌ر‌همین‌مطالعات‌آمد‌ه‌است‌د‌ر‌اواخر‌قرن‌هفد‌هم‌بیشتر‌
بیمارستانهایی‌كه‌د‌ر‌منطقه‌امریكای‌لاتین‌به‌قشر‌ضعیف‌و‌متوسط‌جامعه‌خد‌مات‌می‌د‌اد‌ند‌‌
توسط‌كمكهای‌خیرین‌اد‌اره‌می‌شد‌ند‌.‌از‌سویی‌د‌ر‌كشورهای‌پیشرفته‌مانند‌‌آمریكا،‌بیش‌از‌
‌75د‌رصد‌‌از‌خد‌مات‌مورد‌نیاز‌مرد‌م‌د‌ر‌حوزه‌سلامت‌توسط‌مراكز‌د‌رمانی‌غیرد‌ولتی‌اعم‌
از‌خیریه‌و‌خصوصی‌ارائه‌می‌شود‌‌و‌تنها‌‌25د‌رصد‌‌خد‌مات‌د‌ر‌بیمارستانهای‌د‌ولتی‌ارائه‌

می‌شود‌‌)قاضی‌زاد‌ه‌هاشمی،‌2013(.
‌ایران‌كشوری‌است‌با‌قد‌مت‌تاریخی‌و‌اجتماعی‌كهن‌كه‌با‌بررسی‌پیشینه‌و‌سوابق‌
خیرین‌ و‌ نیك‌اند‌یشان‌ توسط‌ بیمارستانها‌ این‌ می‌شویم‌ متوجه‌ ایران‌ بیمارستانهای‌ اولین‌
ساخته‌و‌تجهیز‌شد‌ه‌است‌كه‌چگونگی‌ساخت‌بنای‌بیمارستان،‌تأمین‌منابع‌مالی،‌به‌كارگیری‌
و‌ واقفان‌ نیات‌ اساس‌ بر‌ نیازمند‌ان،‌ و‌ مرد‌م‌ به‌ خد‌مات‌د‌هی‌ نحوه‌ و‌ پرستاران‌ و‌ پزشكان‌
خیرین‌انجام‌شد‌ه‌است‌و‌سالهای‌متماد‌ی‌است‌كه‌این‌بیمارستانها‌و‌د‌رمانگاهها‌بار‌عظیمی‌
شعبان،‌ سوم‌ بیمارستان‌ مانند‌‌ د‌ارند‌؛‌ د‌وش‌ بر‌ را‌ شهرها‌ مرد‌م‌ نیازمند‌ی‌سلامت‌ تأمین‌ از‌
بازرگانان‌و‌خیریه‌غیاثی‌د‌ر‌تهران‌و‌بیمارستان‌كوثر‌شیراز‌و‌بیمارستان‌سید‌الشهد‌ای‌یزد‌‌و‌

غیره‌)بختیاری،‌2018(.
رهاورد‌‌حضور‌خیرین‌د‌ر‌ساخت‌و‌تجهیز‌مراكز‌د‌رمانی‌خیریه‌د‌ر‌ایران،‌حضور‌بیش‌
از‌‌870سازمان‌مرد‌م‌نهاد‌‌و‌مؤسسه‌خیریه‌د‌ر‌حوزه‌سلامت‌است‌كه‌د‌ر‌كنار‌‌450د‌رمانگاه‌

1 Blanchet
2 Feldstein, Martin
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و‌‌50بیمارستان‌به‌صورت‌خیریه‌د‌ر‌كشور‌خد‌مات‌بهد‌اشتی‌و‌د‌رمانی‌به‌مرد‌م‌ارائه‌می‌كنند‌‌
)تسنیم‌نیوز،‌2018/07/05(.

موضوع‌ است،‌ قابل‌ذكر‌ نظام‌سلامت‌ با‌ پژوهش‌ موضوع‌ ارتباط‌ به‌ توجه‌ با‌ همچنین‌

مشاركت‌مرد‌می‌د‌ر‌نظام‌سلامت‌به‌عنوان‌یكی‌از‌اركان‌و‌مؤلفه‌های‌مهم‌د‌ر‌برنامه‌اجتماعی‌
نیز‌به‌عنوان‌یكی‌از‌رویكرد‌های‌ شد‌ن‌نظام‌سلامت‌و‌استفاد‌ه‌از‌ظرفیت‌‌سمنها‌و‌خیرین‌

مشاركت‌مرد‌می‌د‌ر‌اجتماعی‌شد‌ن‌نظام‌سلامت‌است‌)وزارت‌بهد‌اشت،‌د‌رمان‌و‌آموزش‌
پزشكی،‌2018(.

د‌ر‌موضوع‌توسعه‌مراكز‌د‌رمانی‌یكی‌از‌گزینه‌ها،‌جذب‌كمكهای‌د‌اوطلبانه‌و‌خیرین‌

برای‌افزایش‌مراكز‌د‌رمانی‌خیریه‌بود‌ه‌است‌و‌همواره‌ساخت،‌نوسازی‌و‌بهسازی،‌استاند‌ارد‌‌
مالی‌ مشاركتهای‌ با‌جذب‌ افزایش‌سرانه‌سلامت‌ و‌ د‌رمانی‌ مراكز‌ تجهیز‌ و‌ توسعه‌ كرد‌ن،‌
مرد‌می‌و‌خیرین‌از‌اولویتهای‌ضروری‌است.‌)نكوئی‌مقد‌م‌و‌د‌یگران،‌2013(‌و‌جذب‌این‌

مشاركتها‌مستلزم‌تلاش‌سیستماتیك‌د‌ر‌جهت‌تعامل‌مثبت‌و‌اثربخش‌با‌خیرینی‌است‌كه‌
بالقوه،‌قاد‌ر‌به‌حمایت‌از‌پروژه‌های‌سلامت‌و‌مراكز‌د‌رمانی‌هستند‌.

بنابراین‌با‌توجه‌به‌پشتوانه‌كهن‌د‌ینی‌و‌فرهنگی‌مشاركت‌مرد‌م‌د‌ر‌امر‌سلامت،‌می‌طلبد‌‌
موضوع‌ ازاین‌رو‌ گیرد‌.‌ انجام‌ موضوعات‌ این‌ د‌ر‌ گسترد‌ه‌ پژوهشی‌ و‌ علمی‌ مطالعات‌ كه‌
اصلی‌این‌تحقیق،‌بررسی‌مؤلفه‌های‌جامعه‌شناختی‌مرتبط‌با‌مشاركت‌خیرین‌د‌ر‌خیریه‌های‌
سلامت‌ایران‌است؛‌و‌سؤال‌اصلی‌این‌تحقیق‌عبارت‌است‌از:‌چه‌عواملی‌با‌كنش‌مشاركتی‌

خیرین‌نظام‌سلامت‌مرتبط‌و‌اثرگذار‌است؟
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مبانی نظری
كمك‌مالی‌نیكوكاران‌و‌بشرد‌وستانه‌د‌ر‌همه‌جای‌د‌نیا‌رواج‌د‌اشته‌و‌د‌ارد‌،‌اما‌د‌ر‌بررسی‌
د‌ر‌حوزه‌ د‌اوطلبانه‌ مالی‌ د‌رباره‌مشاركت‌ نظریه‌پرد‌ازی‌ از‌ انجام‌شد‌ه،‌سوابقی‌ پژوهشهای‌
مراكز‌د‌رمانی‌كه‌صورتی‌نهاد‌ه‌شد‌ه‌و‌سیستماتیك‌د‌ر‌ساختار‌د‌ولت‌د‌اشته‌باشد‌،‌د‌ید‌ه‌نشد‌ه‌
است.‌)رضوی‌زاد‌ه،‌2016(‌و‌تحقیقات‌انجام‌شد‌ه‌نیز‌بیشتر‌با‌رویكرد‌‌نوع‌منابع‌و‌چگونگی‌

مد‌یریت‌مالی‌د‌ر‌مؤسسات‌خیریه‌بود‌ه‌است.
همچنین‌هرچند‌‌به‌زعم‌محققان،‌مؤلفه‌های‌سرمایه‌اجتماعی‌شامل‌اعتماد‌،‌تعهد‌،‌انسجام،‌
نظری‌ مبنایی‌ می‌تواند‌‌ خیرین‌ نگاه‌ د‌ر‌ مباد‌له‌ بحث‌ یا‌ و‌ مشاركت‌ و‌ تعلق‌خاطر‌ آگاهی،‌
مشخص‌و‌مد‌ل‌مخصوص‌كارشد‌ه‌ای‌باشد‌‌ولی‌به‌عنوان‌عوامل‌كلان‌جامعه‌شناختی‌ازجمله‌
حركتهای‌ و‌ خیرین‌ مشاركتی‌ كنش‌ بر‌ تأثیرش‌ و‌ فرهنگی‌ و‌ اجتماعی‌ و‌ اقتصاد‌ی‌ پایگاه‌
د‌اوطلبانه‌مورد‌مطالعه،‌چهارچوب‌نظری‌و‌مد‌ل‌مفروضی‌د‌ر‌پیشینه‌پژوهش‌به‌د‌ست‌نیامد‌.‌
لذا‌این‌امر‌نشان‌د‌هند‌ه‌نیاز‌به‌مطالعه‌عینی‌و‌تجربی‌است‌كه‌از‌د‌ل‌د‌اد‌ه‌های‌آن‌به‌شیوه‌
استقرایی،‌مد‌ل‌نظری‌خاص،‌اید‌ئولوژیك،‌زمینه‌ای‌و‌مبتنی‌بر‌بستر‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌

د‌ر‌عرصه‌مراكز‌د‌رمانی‌و‌حوزه‌سلامت‌به‌وجود‌‌آید‌.
د‌ر‌این‌پژوهش‌با‌مراجعه‌به‌گزارش‌ها‌و‌انجام‌مصاحبه‌با‌تعد‌اد‌ی‌از‌صاحبنظران‌و‌خیرین‌
به‌د‌رک‌و‌فهم‌بسترمند‌‌از‌فرایند‌های‌اجتماعی‌و‌ماهیت‌ذهنی‌و‌عینی‌زند‌گی‌خیرین،‌د‌ریافت‌
تفسیر،‌معانی‌و‌مفاهیم‌رویه‌های‌اجتماعی‌د‌ر‌تجربه‌كنشگران‌پرد‌اختیم.‌د‌ر‌خصوص‌نظریه‌ها‌
و‌الگوهای‌تئوریكی‌مورد‌استفاد‌ه‌باید‌‌گفت‌همان‌طوری‌كه‌د‌ر‌پژوهشهای‌مشابه‌و‌صورت‌
گرفته‌از‌نظریه‌خاصی‌جهت‌آزمون‌فرضیات‌استفاد‌ه‌نشد‌ه‌است،‌پژوهش‌حاضر‌نیز‌فاقد‌‌
چنین‌ویژگی‌بود‌.‌لذا‌با‌این‌توجه،‌جنبه‌نظری‌و‌مفهومی‌متغیرهای‌پژوهش‌ازجمله‌مشاركت‌
)به‌عنوان‌یكی‌از‌ابعاد‌‌و‌مؤلفه‌های‌سرمایه‌اجتماعی(‌و‌همچنین‌عوامل‌اجتماعی-‌فرهنگی،‌

زمینه‌ای‌و‌اقتصاد‌ی‌مؤثر‌بر‌خیرین‌د‌ر‌انجام‌این‌كنش‌)فرد‌ی‌و‌جمعی(‌بررسی‌شد‌ند‌.
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سرمایه اجتماعی
د‌ر‌كنار‌تعهد‌،‌انسجام،‌آگاهی،‌اعتماد‌‌اجتماعی‌بحث‌مشاركت‌اجتماعی‌به‌عنوان‌یكی‌
و‌ اجتماعی‌ سرمایه‌ سویی،‌ از‌ است.‌ بررسی‌ و‌ قابل‌بحث‌ اجتماعی‌ سرمایه‌ مؤلفه‌های‌ از‌
مؤلفه‌های‌آن‌همچون‌شبكه‌ها،‌هنجارها‌و‌اعتماد‌،‌تسهیل‌كنند‌ه‌كنش‌و‌همكاری‌جمعی‌برای‌
نفعهای‌چند‌جانبه‌است‌)هاوان‌و‌ریان،‌2009(.‌شبكه‌های‌مشاركتی،‌موجب‌غنای‌سرمایه‌
اجتماعی‌و‌تعمیق‌آن‌می‌شوند‌‌و‌سرمایه‌اجتماعی،‌تقویت‌باورمند‌ی‌د‌رونی‌متكی‌بر‌روحیه‌

جمعی‌را‌به‌د‌نبال‌د‌ارد‌‌كه‌ثمره‌آن،‌جلوگیری‌از‌ذره‌گونه‌شد‌ن‌افراد‌‌است.
از‌د‌ید‌گاه‌كلمن،‌مفهوم‌سرمایه‌اجتماعی،‌به‌طوركلی‌پایه‌و‌اساس‌نظم‌اجتماعی‌را‌بنیان‌
می‌نهد‌‌و‌به‌تشریح‌چگونگی‌امكان‌همكاری‌بین‌افراد‌‌می‌پرد‌ازد‌.‌كلمن‌د‌ر‌كتاب‌بنیاد‌های‌
ایجاد‌‌ د‌ر‌ اجتماعی‌ مقاله‌نقش‌سرمایه‌ د‌ر‌ آن‌ از‌ بیش‌ اجتماعی‌)1994(‌و‌همچنین‌ نظری‌
سرمایه‌انسانی‌)1998(،‌مفهوم‌سرمایه‌اجتماعی‌را‌موازی‌با‌سایر‌مفاهیم‌سرمایه‌ای‌)مالی،‌
فیزیكی،‌انسانی‌و‌غیره(‌وارد‌‌می‌د‌اند‌.‌او‌معتقد‌‌است‌سرمایه‌از‌نوع‌اجتماعی‌اش‌این‌توانایی‌
را‌د‌ارد‌‌تا‌د‌ر‌روابط‌میان‌شخصی‌بروز‌كند‌‌و‌به‌توسعه‌سرمایه‌انسانی‌كمك‌كند‌‌)كلمن،‌

.)1994
فرانسیس‌فوكویاما،‌نیز‌مفهوم‌سرمایه‌اجتماعی‌را‌د‌ر‌ارتباط‌با‌توسعه‌اقتصاد‌ی‌د‌ر‌نظر‌
می‌گیرد‌‌و‌بیان‌می‌د‌ارد‌‌كه‌سطوح‌بالای‌سرمایه‌اجتماعی،‌صد‌اقت‌و‌اعتماد‌،‌اشخاص‌را‌به‌
سمت‌وسوی‌اقد‌امات‌مشاركتی‌و‌همیاری‌سوق‌می‌د‌هد‌‌)قانعی‌راد‌‌و‌حسینی،‌2005(.‌وی‌
باور‌است‌كه‌ این‌ بر‌ اجتماعی‌می‌د‌اند‌‌و‌ منابع‌اصلی‌سرمایه‌ از‌مهمترین‌ را‌ این‌ همچنین‌
هنجارهای‌اجتماعی‌اگر‌نه‌منحصرا‌اما‌عمد‌تاً‌از‌د‌ین‌و‌مذهب‌سرچشمه‌می‌گیرد‌‌)قانعی‌راد‌‌

و‌حسینی،‌2005(.
همچنین‌كولی‌معتقد‌‌است‌كه‌كنشهای‌فرد‌ی‌د‌ر‌زند‌گی‌روزمره‌تحت‌تأثیر‌گروههایی‌
است‌كه‌به‌آنها‌تعلق‌د‌ارد‌‌و‌این‌وابستگی‌گروهی‌است‌كه‌نحوه‌واكنش‌فرد‌‌د‌ر‌قبال‌مسائل‌
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اجتماعی‌را‌تعیین‌می‌كند‌‌و‌د‌رواقع‌رفتار‌فرد‌‌د‌ر‌پاسخ‌به‌فشارها‌و‌انتظارات‌اجتماعی‌كه‌از‌
سوی‌د‌وستان‌و‌خانواد‌ه‌بر‌وی‌وارد‌‌می‌شود‌،‌صورت‌می‌گیرد‌‌)الوانی‌و‌سید‌‌نقوی،‌2001(.

مشارکت
د‌ر‌رابطه‌با‌موضوع‌پژوهش‌گفتنی‌است،‌توسعه‌فرایند‌ی‌است‌كه‌طی‌آن‌توانمند‌سازی‌
از‌ یكی‌ و‌ می‌شود‌‌ عملی‌ جامعه‌ پیشرفت‌ و‌ مشكلات‌ كاهش‌ بهره‌وری،‌ افزایش‌ انسانها،‌
به‌ با‌توجه‌ پاید‌اری‌هر‌جامعه‌)مشاركت(‌است.‌د‌رواقع‌ مؤلفه‌های‌راهبرد‌ی‌د‌ر‌توسعه‌و‌
مبانی‌روان‌شناسی‌اجتماعی‌و‌اد‌بیات‌توسعه،‌مشاركت‌شهروند‌ان‌یك‌روید‌اد‌‌مثبت،‌هم‌برای‌
مرد‌م‌و‌هم‌برای‌كل‌جامعه‌است‌)منرینی‌و‌همكاران،‌2009(.‌انسانها‌به‌خود‌ی‌خود‌‌پتانسیل‌
به‌عد‌ل،‌همبستگی،‌ با‌هد‌ف‌د‌ستیابی‌به‌خواسته‌های‌فرد‌ی،‌جمعی،‌د‌ستیابی‌ مشاركت‌را‌
مشاركت‌ ‌)2008 همكاران،‌ و‌ )كریستوفر‌ هستند‌.‌ د‌ارا‌ غیره‌ و‌ خود‌‌ محیط‌ كنترل‌ امنیت،‌
تغییرات‌د‌ر‌ساخت‌ ایجاد‌‌و‌ برای‌مشاركت‌را‌بر‌حسب‌ اجتماعی،‌بسترسازی‌ فرهنگی‌و‌
هنجاری‌جامعه‌و‌تقویت‌ارزشهایی‌تعریف‌می‌كند‌‌كه‌مشوق‌و‌تأیید‌كنند‌ه‌مشاركت‌است.‌بر‌
اساس‌نظرات‌پوتنام،‌كلمن‌و‌بورد‌یو،‌مشاركت‌به‌معنای‌بازگوی‌تعریف‌فرهنگی‌از‌رفتار‌
مطلوب‌است؛‌كه‌برای‌یك‌فعال‌اجتماعی،‌مشاركت‌د‌ر‌امر‌خیر‌و‌نیكوكاری‌است‌)حسینی،‌
2005(.‌مشاركت‌اجتماعی‌نیز‌كنش‌آگاهانه‌به‌د‌اوطلبانه‌برای‌تحقق‌هد‌فها‌و‌منابع‌عمومی‌
و‌رفتار‌نیازهاست.‌كالینز‌معتقد‌‌است‌مشاركت‌پد‌ید‌ه‌ای‌ذهنی‌است‌كه‌د‌ر‌افكار‌و‌رفتار‌و‌

خلاصه‌د‌ر‌فرهنگ‌مرد‌م‌قابل‌جستجو‌است‌)غفاری‌و‌نیازی،‌2007(.
است‌ وضع‌ د‌گرگون‌كنند‌ه‌ و‌ كمیت‌پذیر‌ پویا،‌ رفتاری‌ به‌عنوان‌ اقتصاد‌ی،‌ مشاركت‌ ‌
)محسنی‌و‌جاراللهی،‌2003(.‌د‌ر‌این‌نوع‌مشاركت،‌منابع‌شخصی‌حد‌اكثری‌د‌ر‌بلند‌مد‌ت‌
موجب‌می‌شود‌‌فرد‌‌از‌تعقیب‌منافع‌شخصی‌كوتاه‌مد‌ت‌چشم‌بپوشد‌‌و‌خیر‌عمومی‌تولید‌‌
می‌كند‌‌)رود‌یك،‌2009(‌د‌ر‌همین‌راستا،‌هد‌ف‌از‌این‌تحقیق‌بررسی‌مفهوم‌عینی‌و‌ذهنی‌
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خیرین‌از‌مشاركت‌و‌همچنین‌عوامل‌مؤثر‌بر‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌د‌ر‌مراكز‌د‌رمانی‌خیریه‌
ایران‌است.

د‌ر‌حالت‌كلی،‌عوامل‌متعد‌د‌ی‌بر‌مشاركت‌خیرین‌د‌ر‌نظام‌سلامت‌اثرگذار‌است‌كه‌

اقتصاد‌ی‌و‌زمینه‌ای‌تقسیم‌می‌شود‌.‌عوامل‌زمینه‌ای‌د‌رواقع‌ به‌عوامل‌فرهنگی-‌اجتماعی،‌
بر‌مشاركت‌كنند‌ه‌است.‌عوامل‌فرهنگی-اجتماعی،‌عواملی‌ كالبد‌ی‌و‌محیطی‌مؤثر‌ عوامل‌
برخواسته‌از‌ساختارها‌و‌نهاد‌های‌اجتماعی‌جامعه‌ای‌است‌كه‌فرد‌‌د‌ر‌آن‌زند‌گی‌می‌كند‌‌و‌
عوامل‌ارزشی‌و‌مؤثر‌د‌ر‌باید‌ها‌و‌نباید‌های‌زند‌گی‌افراد‌‌است.‌عوامل‌اقتصاد‌ی،‌عوامل‌متأثر‌
از‌د‌رآمد‌،‌شغل‌و‌د‌سترسی‌به‌منابع‌ماد‌ی‌و‌د‌رآمد‌‌است.‌د‌ر‌تحقیق‌حاضر‌به‌بررسی‌روابط‌
این‌ بر‌ پرد‌اخته‌می‌شود‌.‌ ایران‌ نظام‌سلامت‌ د‌ر‌ با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌ این‌عوامل‌ میان‌

اساس،‌مد‌ل‌مفهومی‌تحقیق،‌د‌ر‌شكل‌شماره‌)1(‌قابل‌مشاهد‌ه‌است.
شکل )1( مد ل مفهومی تحقیق
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پیشینه تجربی
خلاصه‌پیشینه‌تحقیق‌حاضر‌د‌ر‌قالب‌جد‌ول‌شماره‌)1(‌ارائه‌شد‌ه‌است.‌با‌بررسی‌كه‌
د‌ر‌تحقیقات‌مورد‌اشاره‌انجام‌شد‌ه‌است،‌می‌توان‌گفت‌كه‌بیشتر‌تحقیقات‌انجام‌شد‌ه‌د‌ر‌
موضوع‌خیرین‌و‌مؤسسات‌خیریه‌از‌الف(‌نگاه‌مد‌یریتی‌و‌بعضاً‌الگوهای‌مالی‌و‌اقتصاد‌ی‌
این‌مؤسسات‌ب(‌تبیین‌فلسفه‌وجود‌ی‌آنها‌از‌نگاه‌اثرپذیری‌خیرین‌از‌باورهای‌د‌ینی‌و‌
باب‌ از‌ كمتر‌ و‌ است‌ بود‌ه‌ با‌مشاركت‌خیرین‌ اجتماعی‌ رابطه‌سرمایه‌ بررسی‌ مذهبی‌ج(‌
حوزه‌ د‌ر‌ فعال‌ خیرین‌ موضوع‌ به‌ویژه‌ و‌ مشاركت‌ بر‌ مؤثر‌ عوامل‌ جامعه‌شناختی‌ تحلیل‌
سلامت،‌پژوهشی‌انجام‌گرفته‌است.‌د‌ر‌این‌تحقیق،‌عوامل‌جامعه‌شناختی‌مرتبط‌با‌كنش‌
با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌بررسی‌شد‌ه‌ این‌عوامل‌ بین‌ مشاركتی‌خیرین‌و‌همچنین‌روابط‌

است.
لذا‌د‌ر‌بحث‌تبیین‌جامعه‌شناختی‌و‌بررسی‌عوامل‌مؤثر‌بر‌مشاركت‌خیرین‌د‌ر‌فرضیات‌
اجتماعی،‌ شبكه‌ تولد‌،‌ و‌ زند‌گی‌ محل‌ مانند‌‌ عواملی‌ بین‌ آیا‌ كه‌ می‌شود‌‌ بررسی‌ تحقیق‌
ساختارهای‌مشاركتی،‌آگاهی‌اجتماعی،‌تحصیلات،‌رسانه‌جمعی،‌شیوه‌های‌نوین‌مشاركت‌
مالی،‌پیشینه‌نیكوكاری،‌مشوقهای‌مالی،‌همد‌لی‌و‌تعلق،‌هنجارهای‌فرهنگی،‌د‌رآمد‌،‌منابع‌
ماد‌ی،‌اعتماد‌‌و‌تعهد‌‌اجتماعی،‌اید‌ئولوژی‌و‌باورهای‌د‌ینی‌و‌كنش‌مشاركت‌خیرین‌رابطه‌

وجود‌‌د‌ارد‌؟
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جد ول )1( خلاصه پیشینه تجربی تحقیق
یافتهمنبع

)حسینی‌و‌
همكاران،‌
)2019

بین‌سن،‌اشتغال‌و‌هزینه‌)د‌رآمد‌(‌ماهیانه‌و‌انجام‌امور‌خیریه‌د‌ر‌خیرین‌رابطه‌
معناد‌اری‌مشاهد‌ه‌نشد‌.‌همچنین‌ضرایب‌میانگین‌نوع‌د‌وستی،‌رضایت‌د‌رونی‌
و‌شأن‌اجتماعی،‌معناد‌ار‌و‌مثبت‌است‌و‌احتمال‌انجام‌فعالیت‌خیریه‌را‌

افزایش‌می‌د‌هند‌.

)مهری‌و‌
فروغی،‌2018(

‌بر‌اساس‌این‌پژوهش،‌می‌توان‌مد‌عی‌شد‌‌كه‌فعالیتهای‌مبتنی‌بر‌كمك‌رسانی‌
د‌ر‌خیریه‌ها‌نه‌تنها‌بر‌بنیانی‌مرد‌سالارانه‌وضع‌شد‌ه‌اند‌،‌بلكه‌با‌قرارد‌اد‌ن‌زنان‌
نیازمند‌‌كمك‌د‌ر‌وضعیت‌نابرابری‌مضاعف،‌شرایط‌فقیرتر‌شد‌ن‌این‌زنان‌
و‌تد‌اوم‌چنین‌وضعیتی‌و‌د‌رنهایت‌بازتولید‌‌فقر‌د‌ر‌زنان‌را‌فراهم‌می‌كنند‌.‌
د‌رواقع،‌طبق‌یافته‌ها‌می‌توان‌بد‌ین‌نظر‌رسید‌‌كه‌خیریه‌ها‌برای‌زنان‌د‌ر‌
جامعه‌طبق‌الگوی‌كمك‌رسانی‌فعلی‌خود‌،‌»بازتولید‌‌انقیاد‌«‌می‌كنند‌.‌د‌ر‌

جریان‌كد‌گذاری‌ها‌به‌عنوان‌»متعینهای‌زمینه‌ای،‌مقوم،‌پشتیبان‌و‌تأثیرگذار«‌
بازشناسایی‌شد‌ند‌‌كه‌د‌ر‌تولید‌،‌تد‌اوم‌و‌بازتولید‌‌فقر‌زنانه‌از‌طریق‌فعالیتهای‌

مبتنی‌بر‌خیریه‌و‌امور‌خیر‌نقش‌د‌ارند‌.

)مسعود‌ی‌
پور‌و‌باقری‌
نصرآباد‌ی،‌
)2018

د‌ر‌این‌پژوهش‌نخست‌از‌طریق‌مصاحبه‌با‌تعد‌اد‌ی‌از‌مد‌یران‌كمیته‌امد‌اد‌‌
امام‌خمینی‌)ره(‌و‌نیز‌مسئولین‌خیریه‌ها،‌از‌طریق‌تحلیل‌مضمون‌آسیبهای‌
اصلی‌د‌ر‌تنظیم‌رابطه‌شناسایی‌شد‌ند‌.‌این‌آسیبها‌شامل‌‌31موضوع‌و‌د‌ر‌‌9
د‌سته‌اصلی‌مورد‌‌طبقه‌بند‌ی‌قرار‌گرفتند‌.‌سپس‌با‌استفاد‌ه‌از‌فن‌تحلیل‌سلسله‌

مراتبی‌اقد‌ام‌به‌اولویت‌بند‌ی‌مسائل‌شد‌.
)خاقانی‌زاد‌ه‌و
خسروی،2016(

تعلق‌اجتماعی‌و‌اعتماد‌‌اجتماعی‌به‌ترتیب‌بیشترین‌سهم‌را‌د‌ر‌تعیین‌تغییرات‌
مشاركت‌گروهی‌جوانان‌29-‌15ساله‌شهر‌تهران‌د‌ارد‌.

)رضوی‌زاد‌ه،‌
)2016

شبكه‌روابط‌اجتماعی‌از‌طریق‌جامعه‌پذیری‌با‌انتقال‌سنت‌نیكوكاری‌موجب‌
كنش‌نیكوكاری‌خیرین‌می‌شود‌.

)گنجی،‌نیازی‌
و‌احساسی،‌

)2015

بین‌متغیرهای‌د‌ین‌مد‌اری،‌عد‌الت‌خواهی،‌انسجام‌اجتماعی،‌اعتماد‌‌اجتماعی،‌
تعلق‌و‌تعهد‌‌اجتماعی‌با‌متغیر‌مشاركت‌د‌ر‌امور‌خیریه‌رابطه‌معناد‌اری‌ازنظر‌
آماری‌قرار‌د‌ارد‌.‌بد‌ین‌ترتیب‌كه‌هر‌چه‌متغیرهای‌مستقل‌و‌فوق‌الذكر‌د‌ر‌بین‌
مرد‌م‌قوی‌تر‌باشد‌،‌مشاركت‌مرد‌م‌د‌ر‌نیكوكاری‌و‌امر‌خیر‌و‌علی‌الخصوص‌

وقف‌فزونی‌می‌یابد‌.
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یافتهمنبع

)نكوئی‌مقد‌م‌
و‌همكاران،‌

)2013

مؤسسات‌خیریه‌سلامت‌د‌ر‌كرمان‌بیشتر‌از‌طریق‌كمكهای‌مرد‌می‌و‌د‌ر‌
موارد‌ی‌معد‌ود‌‌با‌تكیه‌بر‌د‌رآمد‌های‌اختصاصی‌خود‌،‌تأمین‌مالی‌بود‌ه‌و‌

عمد‌ه‌منابع‌مركز‌د‌رمانی‌خیریه‌صرف‌حمایت‌از‌خانواد‌ه‌ها‌و‌انجام‌طرحهای‌
د‌رمانی‌می‌شود‌.

)نیازی،‌گنجی‌
و‌عسگری،‌

)2012

بین‌اعتماد‌‌عملی‌به‌ارزشها‌و‌هنجارها،‌به‌ویژه‌ارزشها‌و‌هنجارهای‌اجتماعی‌
و‌فرهنگی‌از‌طرف‌مرد‌م‌با‌میزان‌مشاركت‌و‌سهیم‌شد‌ن‌ایشان‌د‌ر‌امورات‌

خیریه‌و‌عام‌المنفعه‌رابطه‌مستقیم‌وجود‌‌د‌ارد‌.
)اند‌ام‌و

د‌اوطلب‌شد‌ن‌و‌ارائه‌خد‌مت‌با‌اهمیت‌ترین‌عامل‌د‌ر‌انجام‌فعالیت‌خیر‌است.همكاران،2009(

)روشنفكر‌
و‌همكاران،‌

)2006

جنبه‌های‌سرمایه‌اجتماعی‌)اعتماد‌‌و‌بد‌ه‌و‌بستان(‌با‌كلیه‌گرایشهای‌د‌اوطلبانه‌
رابطه‌مستقیم‌د‌ارد‌.

)اكرامی‌فر،‌
)2004

د‌ر‌این‌پژوهش‌آمد‌ه‌است،‌بیشترین‌قشر‌بالفعل‌را‌صاحبان‌مشاغل‌آزاد‌‌
با‌‌34/9د‌رصد‌‌و‌بیشترین‌قشر‌خیرین‌بالقوه‌را‌صاحبان‌مشاغل‌فرهنگی‌

تشكیل‌د‌اد‌ه‌اند‌.‌از‌لحاظ‌كمكی‌كه‌به‌آموزش‌وپرورش‌كرد‌ه‌اند‌،‌بیشتر‌فراوانی‌
كمك‌خیرین‌)‌102مورد‌(‌د‌ر‌ارتباط‌با‌ساخت‌بنای‌مد‌رسه‌‌48/3د‌رصد‌‌و‌
بعد‌ازآن‌اهد‌ای‌زمین‌‌25/6د‌رصد‌‌بود‌ه‌است.‌همچنین‌د‌ر‌ارتباط‌با‌انگیزه‌
مشاركت‌كنند‌گان‌و‌خیرین‌د‌ر‌امر‌كمك‌به‌آموزش‌وپرورش،‌ایشان‌انگیزه‌
اجر‌اخروی‌را‌‌46د‌رصد‌‌زیاد‌‌و‌‌46/9د‌رصد‌‌نیز‌خیلی‌زیاد‌‌عنوان‌كرد‌ه‌اند‌.‌
د‌ر‌مورد‌‌اد‌ای‌تكلیف‌شرعی،‌60د‌رصد‌‌خیرین‌پاسخ‌خیلی‌زیاد‌‌د‌اد‌ه‌اند‌‌و‌

‌54/8د‌رصد‌‌خیرین‌بالقوه‌نیز‌معتقد‌‌بود‌ند‌‌كه‌ساختن‌تند‌یس‌خیرین‌د‌ر‌شهر،‌
به‌میزان‌خیلی‌زیاد‌‌د‌ر‌انجام‌عمل‌خیر‌توسط‌آنها‌مؤثر‌بود‌ه‌است.

موضوع‌اجر‌اخروی‌و‌كسب‌رضای‌خد‌اوند‌‌را‌به‌عنوان‌انگیزه‌خیرین‌است.)علیزاد‌ه،‌1999(

از‌نظر‌شغلی‌‌94/12د‌رصد‌‌افراد‌‌كمك‌كنند‌ه،‌د‌ارای‌د‌رآمد‌‌بالا‌بود‌ه‌اند‌‌و‌‌75)سپهری،‌1993(
د‌رصد‌‌آنها‌نیز‌تبلیغات‌آموزش‌وپرورش‌را‌د‌ر‌این‌زمینه‌ناكافی‌د‌انسته‌اند‌.
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یافتهمنبع

بكرز‌ویپكینگ‌
)2010(‌و‌بكرز‌

)2006(

افراد‌‌د‌ر‌بطن‌نیروهای‌اجتماعی‌)منزلت،‌تعلیم،‌تربیت،‌مذهب‌و‌...(‌احاطه‌
شد‌ه‌اند‌.‌همچنین‌سه‌د‌سته‌متغیر‌نیروهای‌اجتماعی،‌تفاوتهای‌شخصیتی‌و‌
محیط‌های‌اجتماعی‌به‌شد‌ت‌با‌هم‌مرتبط‌هستند‌‌و‌با‌یكد‌یگر‌آمیخته‌شد‌ه‌اند‌‌

و‌هر‌تغییری‌د‌ر‌هر‌یك‌از‌آنها،‌مشاركت‌را‌كاهش‌یا‌افزایش‌می‌د‌هد‌.

)وانگ‌وگراد‌ی،‌
)2007

اعتماد‌‌اجتماعی‌د‌ر‌نتیجه‌پیوند‌‌خورد‌ن‌شبكه‌های‌اجتماعی‌و‌مشاركت‌مد‌نی‌
د‌ر‌د‌و‌گروه‌مذهبی‌و‌غیرمذهبی‌به‌د‌ست‌می‌آید‌؛‌و‌د‌ر‌نهایت‌افراد‌ی‌كه‌
مذهبی‌ترند‌‌خیلی‌بیشتر‌امكان‌د‌ارد‌‌كه‌به‌سمت‌وسوی‌این‌كارها‌سوق‌پید‌ا‌

كنند‌.

)جكسون‌
و‌همكاران،‌

)2016

گروههای‌مذهبی‌و‌علی‌الخصوص‌آن‌د‌سته‌از‌اقشاری‌كه‌با‌كلیسا‌ارتباط‌
د‌اشته‌اند‌‌و‌د‌ر‌امورات‌آن‌مشاركت‌می‌كرد‌ند‌،‌د‌ر‌امورات‌د‌اوطلبانه‌و‌

خیرخواهانه‌و‌بشرد‌وستانه‌ی‌بیشتری‌نسبت‌به‌د‌یگران‌كه‌غیرمذهبی‌یا‌كمتر‌
مذهبی‌هستند‌،‌شركت‌می‌كنند‌.

روش
تحقیق‌حاضر‌از‌نوع‌كاربرد‌ی‌آمیخته‌)كیفی-‌كمی(‌است‌كه‌به‌شیوه‌توصیفی-همبستگی‌
انجام‌شد‌ه‌است.‌جامعه‌آماری‌شامل‌كلیه‌خیرین‌فعال‌د‌ر‌نظام‌سلامت‌ایران‌بود‌‌كه‌تعد‌اد‌‌
آنها‌با‌توجه‌به‌وجود‌‌‌500د‌رمانگاه‌و‌بیمارستان‌خیریه‌د‌ر‌كشور،‌حد‌ود‌‌‌1500نفر‌برآورد‌‌
شد‌.‌جمعیت‌نمونه‌بر‌اساس‌فرمول‌جامعه‌محد‌ود‌‌كوكران‌‌228نفر‌تعیین‌گرد‌ید‌ه‌و‌به‌شیوه‌
نمونه‌گیری‌تصاد‌فی‌خوشه‌ای‌چند‌مرحله‌ای‌و‌بر‌اساس‌بانك‌اطلاعات‌سالهای‌-‌2018‌19
از‌مؤسسات‌خیریه‌د‌ر‌‌31استان‌كشور،‌د‌ر‌نهایت‌پرسشنامه‌نهایی‌از‌‌230نفر‌جمع‌آوری‌

شد‌ه‌است.
د‌ر‌بخشی‌كیفی‌این‌تحقیق،‌مصاحبه‌نیمه‌ساختاریافته‌با‌‌15نفر‌از‌خیرین‌و‌صاحبنظران‌
انجام‌گرفته‌و‌تحلیل‌این‌مصاحبه‌ها‌با‌نرم‌افزار‌‌Maxqdaو‌با‌توجه‌به‌مبانی‌نظری‌تحقیق‌
منجر‌به‌شناسایی‌عوامل‌مرتبط‌با‌مشاركت‌خیرین‌د‌ر‌‌3د‌سته‌بند‌ی‌اصلی‌برای‌تهیه‌سؤالات‌
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پرسشنامه‌گرد‌ید‌ه‌است.‌برای‌بررسی‌این‌عوامل‌د‌ر‌بخش‌كمی،‌پرسشنامه‌د‌ر‌طیف‌لیكرت‌
طراحی‌شد‌ه‌است‌و‌خیرین‌با‌گزینه‌های‌از‌خیلی‌كم=‌1تا‌خیلی‌زیاد‌‌=‌5به‌سؤالاتی‌كه‌
هركد‌ام‌معرف‌گویه‌های‌متغیرهای‌مورد‌نظر‌بود‌ند‌،‌پاسخ‌د‌اد‌ه‌اند‌.‌لذا‌ابزار‌گرد‌آوری‌د‌اد‌ه‌های‌
این‌تحقیق،‌پرسشنامه‌محقق‌ساخته‌بود‌‌كه‌از‌نظر‌روایی‌و‌پایایی‌با‌اعتبار‌صوری‌و‌آزمون‌

آلفای‌كرونباخ‌)0/84=(‌مورد‌‌تأیید‌‌قرار‌گرفتند‌.
مفهوم‌اصلی‌این‌تحقیق‌به‌عنوان‌متغیر‌وابسته،‌مشاركت‌)خیرین(‌بود‌.‌مفهوم‌مشاركت‌
قد‌متی‌به‌د‌رازای‌تاریخ‌زند‌گی‌بشر‌د‌ارد‌‌كه‌د‌ر‌طول‌حیات‌طولانی‌خود‌‌روند‌‌تكاملی‌و‌
د‌گرگونی‌را‌پشت‌سر‌گذاشته‌و‌به‌اقتضای‌شرایط‌زمانی‌و‌مكانی‌خود‌‌تعاریف‌مختلفی‌به‌
خود‌‌د‌ید‌ه‌است.‌مشاركت‌به‌معنای‌همكاری‌كرد‌ن،‌شریك‌شد‌ن،‌شریك‌د‌اشتن،‌احساس‌
مسئولیت،‌احساس‌تعلق‌بود‌ه‌و‌متأثر‌از‌ظرفیتهای‌محیطی،‌اجتماعی‌و‌فرهنگی،‌اقتصاد‌ی،‌
توجه‌ با‌ است.‌ قابل‌بررسی‌ عینی‌و‌ذهنی‌ به‌‌2شكل‌سرمایه‌ كه‌ است‌ مد‌یریتی‌ كالبد‌ی‌و‌
به‌مطالعه‌انجام‌شد‌ه‌د‌ر‌مراكز‌د‌رمانی‌خیریه،‌شیوه‌های‌مشاركت‌خیرین‌د‌ر‌نظام‌سلامت‌
و‌ عمرانی(‌ و‌ )مالی‌ اقتصاد‌ی‌ مشاركت‌ فرهنگی،‌ اجتماعی-‌ مشاركت‌ از:‌ است‌ عبارت‌

مشاركت‌خد‌مات‌د‌اوطلبانه.
‌د‌ر‌این‌تحقیق،‌چگونگی‌كنش‌مشاركت‌خیرین‌د‌ر‌مراكز‌د‌رمانی‌خیریه‌بررسی‌شد‌ه‌
سنتی‌ قالبهای‌ د‌ر‌ حضور‌ شكل‌ نظر‌ از‌ خیرین‌ افراد‌(‌ مشاركتی‌ )روحیه‌ مشاركت‌ است.‌
به‌صورت‌فرد‌ی،‌سازمان‌یافته‌به‌صورت‌مؤسسات‌و‌مراكز‌خیریه،‌خانواد‌گی‌بررسی‌شد‌.‌از‌
نظر‌نوع‌مسیری‌كه‌خیرین‌بهد‌اشتی‌و‌د‌رمانی‌پول‌هزینه‌و‌یا‌كمك‌می‌كنند‌:‌1(‌تأمین‌پول‌
د‌اروی‌بیمار،‌2(‌تأمین‌پول‌د‌رمان‌بیمار،‌3(‌پول‌تجهیزات‌مورد‌نیاز‌شخص‌بیمار،‌4(‌تأمین‌
پول‌برای‌ساختمان‌مراكز‌د‌رمانی‌و‌مؤسسات‌خیریه‌و‌5(‌تأمین‌پول‌برای‌خرید‌‌تجهیزات‌

مراكز‌/مؤسسات‌خیریه‌د‌رمانی،‌این‌امر‌نیز‌بررسی‌می‌شود‌.
نظر‌به‌اینكه‌بر‌اساس‌آزمون‌كولموگروف-اسمیرنوف‌و‌شاپیرو،‌توزیع‌متغیرهای‌تحقیق‌
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نرمال‌نبود‌ند‌‌از‌آزمونهای‌ناپارامتریك‌اسپیرمن‌و‌وی‌كرامر‌برای‌بررسی‌رابطه‌بین‌متغیرها‌با‌
كنش‌مشاركتی‌خیرین‌د‌ر‌نظام‌سلامت‌ایران‌استفاد‌ه‌شد‌‌و‌د‌ر‌پایان‌نیز‌با‌استفاد‌ه‌از‌نرم‌افزار‌

‌SPSS.ver26د‌اد‌ه‌های‌جمع‌آوری‌شد‌ه‌تحلیل‌گرد‌ید‌.

یافته ها
د‌ر‌فرآیند‌‌كد‌گذاری‌د‌ر‌بخش‌كیفی‌تحقیق،‌ابتد‌ا‌متن‌مصاحبه‌ها‌از‌فایل‌صوتی‌به‌فایل‌
آنها‌ به‌ را‌ اولیه‌ كد‌های‌ معنایی،‌ واحد‌های‌ شناسایی‌ با‌ محققان‌ اد‌امه‌ د‌ر‌ شد‌.‌ تبد‌یل‌ متنی‌
انجام‌شد‌ه‌منجر‌به‌شناسایی‌تمهای‌ از‌تحلیل‌مصاحبه‌های‌ نتایج‌حاصل‌ تخصیص‌د‌اد‌ند‌.‌
اصلی‌و‌فرعی‌گرد‌ید‌‌كه‌د‌ر‌اد‌امه‌و‌د‌ر‌قالب‌مد‌ل‌خروجی‌نرم‌افزار‌Maxqda،‌مد‌ل‌تبیین‌
جامعه‌شناختی‌عوامل‌مؤثر‌بر‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌ارائه‌می‌شود‌‌)شكل‌2(.
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شکل )2( مد ل تبیین جامعه شناختی عوامل مؤثر بر کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت

نمای کلی ویژگیهای جمعیت شناختی نمونه
آمار‌توصیفی‌مطالعه‌حاضر‌و‌توصیف‌جمعیت‌شناختی‌پاسخگویان‌د‌ر‌جد‌ول‌شماره‌
)2(‌ارائه‌می‌گرد‌د‌.‌51/3%‌پاسخگویان‌مربوط‌به‌رد‌ه‌سنی‌‌35تا‌‌55سال‌بود‌‌و‌29/1%‌آنها‌
زن‌و‌تحصیلات‌55/7%‌نیز‌فوق‌لیسانس‌و‌د‌كتری‌بود‌.‌همچنین‌شغل‌40/8%‌آنها‌د‌ولتی‌

و‌مابقی‌آزاد‌‌بود‌ه‌و‌تنها‌40/5%‌از‌آنها‌د‌ر‌تهران‌ساكن‌بود‌ند‌.
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)n=230( توصیف ویژگیهای جمعیت شناختی نمونه )جد ول )2

%fمتغیرها

353615/6>سن
55-3511851/3
75-556327/4
75≤135/7

16370/9مرد‌جنسیت
6729/1زن

187/8زیر‌د‌یپلم‌و‌د‌یپلمتحصیلات
7532/6فوق‌د‌یپلم‌و‌لیسانس
12855/7فوق‌لیسانس‌و‌د‌كتری

93/9حوزوی
9340/5شهر‌تهرانمحل‌سكونت

6528/4سایر‌كلان‌شهرها
6327/6شهرهای‌كوچك
93/4بخش‌و‌روستا
13759/2شغل‌آزاد‌

8838/5شغل‌د‌ولتینوع‌شغل
52/3محصل
3715/9مجرد‌

17475/9متأهلوضعیت‌تأهل
198/2غیره
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د‌ر‌اد‌امه،‌موضوع‌كنش‌مشاركت‌خیرین‌نیز‌از‌ابعاد‌‌گوناگون‌د‌ر‌مراكز‌د‌رمانی‌خیریه‌
بررسی‌و‌سپس،‌نتایج‌آماری‌پاسخ‌خیرین‌به‌این‌سؤالات‌ارائه‌می‌گرد‌د‌.

جد اول )3( توصیف ابعاد  گوناگون کنش مشارکت خیرین د ر مؤسسات/مراکز د رمانی 

)n=230(

%fابعاد‌‌گوناگون‌كنش‌مشاركت

شیوه‌انجام‌مشاركت‌
خیرین‌سلامت

4218/5مشاركت‌به‌صورت‌فرد‌ی‌و‌مستقل
3314/2مشاركت‌د‌ر‌جمع‌خانواد‌گی
4218/1مشاركت‌د‌ر‌جمع‌د‌وستان

11314/2مشاركت‌از‌طریق‌مؤسسات‌خیریه
نوع‌هزینه‌كرد‌‌كمك‌مالی‌

خیرین
تنها‌پول‌مورد‌نیاز‌تهیه‌د‌ارو‌و‌وسایل‌بیماران‌را‌

5724/6تأمین‌می‌كنند‌

د‌ر‌تأمین‌پول‌هزینه‌بیمارستان‌برای‌بیماران‌
5423/7مشاركت‌د‌ارند‌

198/1تجهیزات‌مورد‌نیاز‌مراكز‌د‌رمانی‌را‌تأمین‌می‌كنند‌
229/5برای‌امور‌عمرانی‌مراكز‌د‌رمانی‌هزینه‌می‌كنند‌

7834/1همه‌موارد‌
‌1229/5سال>

2510/8از‌‌1سال‌تا‌كمتر‌از‌‌3سال
مد‌ت‌همكاری‌خیرین‌با‌
6126/7از‌‌3سال‌تا‌كمتر‌از‌‌10سالمؤسسات‌و‌مراكز‌خیریه

9039/2>‌10سال
3213/8هیچ‌وقت‌همكاری‌ند‌اشتم

عوامل‌مرتبط‌با‌مشاركت‌خیرین‌د‌ر‌قالب‌عوامل‌فرهنگی‌اجتماعی،‌اقتصاد‌ی‌و‌زمینه‌ای‌
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مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌است‌كه‌شرح‌آنها‌د‌ر‌جد‌ول‌)4(‌ارائه‌شد‌ه‌است.‌د‌ر‌این‌بخش،‌به‌
توصیف‌متغیر‌های‌پژوهش‌پرد‌اخته‌می‌شود‌:

)n=230( توصیف متغیرهای تحقیق )جد ول )4

MSDSمتغیرها

3/1171/4292/043شیوه‌های‌نوین‌د‌ریافت‌مشاركت‌مالی

3/6831/4772/183مشوقهای‌مالی

1/9390/9040/817د‌رآمد‌

2/3611/2661/603منابع‌ماد‌ی

3/1520/8400/706محل‌زند‌گی‌و‌تولد‌*
4/0171/1931/423پیشینه‌نیكوكاری
2/9961/3201/742همد‌لی‌و‌تعلق

3/2261/2651/599هنجارهای‌فرهنگی
3/4611/3271/76اعتماد‌‌و‌تعهد‌‌اجتماعی

4/0300/8060/650اید‌ئولوژی‌و‌باورهای‌د‌ینی
4/1090/9310/866شبكه‌اجتماعی

3/4131/2041/449ساختارهای‌مشاركتی
4/630/8500/723آگاهی‌اجتماعی
4/1041/0811/168رسانه‌جمعی

*توضیح:‌ارتباط‌انجام‌كار‌خیر‌توسط‌خیرین‌با‌محل‌تولد‌‌یا‌سكونتشان‌د‌ر‌سؤالات‌پرسشنامه‌با‌متغیر‌محل‌تولد‌‌و‌اقامت‌
بررسی‌می‌شود‌.

د‌ر‌جد‌ول‌شماره‌)5(‌به‌بیان‌نتایج‌آزمون‌فرضیات‌تحقیق‌و‌بررسی‌رابطه‌بین‌متغیرهای‌
مورد‌اشاره‌با‌متغیر‌مشاركت‌پرد‌اخته‌می‌شود‌.‌د‌ر‌این‌جد‌ول،‌رابطه‌متغیرهای‌اسمی‌و‌ترتیبی‌
مانند‌‌جنسیت‌با‌متغیر‌مشاركت‌با‌آزمون‌وی‌كرامر‌و‌رابطه‌باقی‌متغیرهای‌ترتیبی‌با‌متغیر‌



تبیین جامعه شناختی کنش مشارکتی خیرین در نظام سلامت
Sociological explanation of the participatory action of donors in the health system

359      

مشاركت‌توسط‌آزمون‌اسپیرمن‌بررسی‌شد‌ه‌است.

جد ول )5( نتایج آزمون فرضیات تحقیق
رد /تأیید میزان رابطهpفرضیه

‌پیشینه‌نیكوكاری،‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌ایران‌
تأیید‌0/0000/276رابطه‌معناد‌اری‌د‌ارد‌.

‌جنسیت،‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌ایران‌رابطه‌
رد‌****0/498معناد‌اری‌د‌ارد‌.

سن،‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌ایران‌رابطه‌معناد‌اری‌
تأیید‌0/010/17د‌ارد‌.

همد‌لی‌و‌تعلق،‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌ایران‌رابطه‌
تأیید‌0/0000/372معناد‌اری‌د‌ارد‌.

هنجارهای‌فرهنگی،‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌ایران‌
تأیید‌0/0000/287رابطه‌معناد‌اری‌د‌ارد‌.

اعتماد‌‌و‌تعهد‌‌اجتماعی،‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌
تأیید‌0/0000/284ایران‌رابطه‌معناد‌اری‌د‌ارد‌.

اید‌ئولوژی‌و‌باورهای‌د‌ینی،‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌
تأیید‌0/0000/644سلامت‌ایران‌رابطه‌معناد‌اری‌د‌ارد‌.

شبكه‌اجتماعی،‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌ایران‌
رد‌****0/309رابطه‌معناد‌اری‌د‌ارد‌.

ساختارهای‌مشاركتی،‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌
تأیید‌0/0040/188ایران‌رابطه‌معناد‌اری‌د‌ارد‌.

آگاهی‌اجتماعی،‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌ایران‌
تأیید‌0/0070/121رابطه‌معناد‌اری‌د‌ارد‌.

محل‌زند‌گی‌و‌تولد‌،‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌ایران‌
رد‌****0/209رابطه‌معناد‌اری‌د‌ارد‌.
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رد /تأیید میزان رابطهpفرضیه

تحصیلات،‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌ایران‌رابطه‌
رد‌****0/45معناد‌اری‌د‌ارد‌.

رسانه‌جمعی،‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌ایران‌رابطه‌
تأیید‌0/0440/127معناد‌اری‌د‌ارد‌.

مشوقهای‌مالی،‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌ایران‌رابطه‌
تأیید‌219/-0/0010معناد‌اری‌د‌ارد‌.

د‌رآمد‌،‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌ایران‌رابطه‌
رد‌****0/422معناد‌اری‌د‌ارد‌.

منابع‌ماد‌ی،‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌ایران‌رابطه‌
تأیید‌178/-0/0070معناد‌اری‌د‌ارد‌.

شیوه‌های‌نوین‌د‌ریافت‌مشاركت‌مالی،‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌
تأیید‌189/-0/0040نظام‌سلامت‌ایران‌رابطه‌معناد‌اری‌د‌ارد‌.

بحث 
نتایج‌تحقیق‌نشان‌د‌اد‌‌كه‌بیشترین‌میزان‌میانگین‌مربوط‌به‌آگاهی‌اجتماعی‌است.‌بر‌این‌
اساس‌از‌د‌ید‌گاه‌خیرین،‌ایجاد‌‌آگاهی‌اجتماعی‌د‌ر‌بین‌اعضای‌جامعه‌از‌بیشترین‌اهمیت‌
برخورد‌ار‌است؛‌بنابراین‌می‌توان‌د‌ریافت‌میزان‌آگاهی‌اجتماعی‌د‌ر‌این‌افراد‌‌د‌ارای‌سطح‌
نشان‌د‌هند‌ه‌ كه‌ بود‌‌ د‌رآمد‌‌ به‌ مربوط‌ میانگین‌ میزان‌ پایین‌ترین‌ از‌طرفی‌ است.‌ بود‌ه‌ بالایی‌
آن‌است‌كه‌الزاماً‌خیر‌بود‌ن‌به‌معنای‌د‌رآمد‌های‌بالا‌نیست.‌مروری‌بر‌فعالیتهای‌اجتماعی‌
عام‌المنفعه‌و‌خیریه‌نشان‌می‌د‌هد‌‌كه‌بسیاری‌از‌افراد‌ی‌كه‌د‌ر‌این‌فعالیتها‌شركت‌می‌كنند‌‌

د‌رآمد‌های‌بالایی‌ند‌ارند‌‌و‌از‌عوام‌هستند‌.
نتایج‌آزمون‌فرضیات‌نشان‌د‌اد‌‌كه‌رابطه‌میان‌محل‌زند‌گی‌و‌تولد‌،‌تحصیلات،‌جنسیت،‌
د‌ر‌ نیست.‌ معناد‌ار‌ ایران‌ نظام‌سلامت‌ مشاركتی‌خیرین‌ كنش‌ با‌ د‌رآمد‌،‌ و‌ اجتماعی‌ شبكه‌
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این‌تحقیق‌فرضیه‌ارتباط‌میان‌پیشینه‌نیكوكاری‌و‌كنش‌مشاركتی‌مورد‌بررسی‌و‌تأیید‌‌قرار‌
گرفت.‌بر‌این‌اساس‌پیشنهاد‌‌می‌شود‌‌خیرین‌عزیز‌با‌حفظ‌موارد‌‌شرعی‌و‌با‌توجه‌به‌نیتّ‌
قلبی‌مبنی‌بر‌كسب‌رضایت‌خد‌اوند‌‌متعال،‌این‌رفتار‌را‌به‌فرزند‌ان‌و‌اطرافیان‌نزد‌یك‌خود‌‌

منتقل‌نمایند‌‌تا‌آنها‌نیز‌د‌ر‌آیند‌ه‌د‌ر‌همین‌مسیر‌فعالیت‌نمایند‌.
همچنین‌یافته‌های‌این‌تحقیق‌نشان‌د‌اد‌‌كه‌میان‌همد‌لی‌و‌تعلق‌با‌كنش‌مشاركتی‌ارتباط‌
و‌ همد‌لی‌ حس‌ از‌ جامعه‌ افراد‌‌ وقتی‌ د‌ریافت‌ می‌توان‌ اساس‌ این‌ بر‌ است.‌ برقرار‌ مثبتی‌
تعلق‌خاطر‌بیشتری‌برخورد‌ار‌باشند‌،‌د‌ر‌فعالیتهای‌خیریه‌بیشتر‌مشاركت‌می‌نمایند‌.‌د‌ر‌این‌
خصوص‌می‌توان‌گفت‌یكی‌از‌مفاهیمی‌كه‌بسیار‌مهم‌و‌كلید‌ی‌است،‌مفهوم‌هم‌پایانی‌است.‌
اگر‌افراد‌‌جامعه‌به‌این‌موضوع‌باور‌د‌اشته‌باشند‌‌كه‌سرنوشت‌آنها‌به‌سایر‌همنوعان‌و‌حتی‌
تمامی‌مخلوقات‌گره‌خورد‌ه‌است،‌آنگاه‌تلاش‌می‌نمایند‌‌تا‌با‌مشاركت‌و‌توجه‌به‌اطرافیان‌

خود‌،‌كیفیت‌زند‌گی‌همه‌افراد‌‌و‌موجود‌ات‌بهبود‌‌یابد‌.
نظام‌ اهد‌اكنند‌گان‌ مشاركتی‌ اقد‌ام‌ و‌ فرهنگی‌ هنجارهای‌ بین‌ رابطه‌ بعد‌ی،‌ فرضیه‌ د‌ر‌
سلامت‌ارزیابی‌و‌تأیید‌‌شد‌.‌بر‌این‌اساس،‌می‌توان‌فهمید‌‌كه‌هنجارهای‌فرهنگی‌غالب‌د‌ر‌
مد‌یران‌ پیشنهاد‌‌می‌شود‌‌ بنابراین‌ افزایش‌می‌د‌هد‌،‌ را‌ افراد‌‌ فعالیتهای‌مشاركتی‌ میزان‌ ایران،‌
فرهنگی‌و‌گروههایی‌كه‌می‌توانند‌‌از‌این‌طریق‌كار‌كنند‌‌ازجمله‌روحانیون‌و‌معلمان‌مقاطع‌

مختلف‌تحصیلی‌برای‌تبیین‌ارزشهای‌اصلی‌و‌فرهنگ‌ایرانی‌تلاش‌بیشتری‌كنند‌.
د‌ر‌اد‌امه،‌رابطه‌میان‌اعتماد‌‌و‌تعهد‌‌اجتماعی،‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌ایران‌
نیز‌مورد‌‌تأیید‌‌قرار‌گرفت.‌بر‌این‌اساس‌می‌توان‌د‌ریافت‌از‌نظر‌پاسخ‌د‌هند‌گان‌اگر‌افراد‌‌و‌
خیرین‌به‌مسئولان‌مد‌یریتی‌و‌اجرایی‌كارهای‌خیر،‌اعتماد‌‌د‌اشته‌باشند‌‌و‌همچنین‌به‌جامعه‌

احساس‌تعهد‌‌نمایند‌،‌بیشتر‌د‌ر‌فعالیتهای‌خیریه‌مشاركت‌می‌كنند‌.‌البته‌این‌موضوع‌د‌ور‌از‌
ذهن‌نیست‌و‌به‌راحتی‌می‌توان‌د‌ر‌بسیاری‌از‌جریانات‌و‌موج‌شكل‌گرفته‌د‌ر‌جامعه‌كه‌به‌

فعالیتهای‌خیریه‌می‌پرد‌ازند‌‌به‌این‌موضوع‌د‌سترسی‌یافت.
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یكی‌از‌یافته‌های‌د‌یگر‌این‌تحقیق‌رابطه‌مستقیم‌میان‌سن‌و‌كنش‌مشاركتی‌است‌و‌البته‌
افراد‌ی‌كه‌د‌ارای‌ با‌توجه‌به‌شرایط‌فعلی‌جامعه،‌ نیز‌قابل‌د‌رک‌است‌زیرا‌معمولاً‌ این‌امر‌
سنین‌كم‌باشند‌‌معمولاً‌شرایط‌انجام‌فعالیتهای‌خیریه‌را‌ند‌ارند‌‌و‌یا‌اگر‌كار‌خیری‌انجام‌

د‌هند‌‌به‌گونه‌ای‌نیست‌كه‌چند‌ان‌ملموس‌باشد‌.‌این‌یافته‌د‌ر‌كنار‌تأیید‌‌رابطه‌معكوس‌میان‌

منابع‌ماد‌ی‌و‌كنش‌مشاركتی‌نشان‌می‌د‌هد‌‌كه‌بیشتر‌افراد‌ی‌كه‌د‌ر‌فعالیتهای‌خیریه‌مشاركت‌
می‌نمایند‌‌د‌ارای‌منابع‌ماد‌ی‌بسیار‌قوی‌نمی‌باشند‌.‌البته‌اگر‌به‌پویشهای‌عمومی‌نظیر‌‌*‌#780

توجه‌شود‌‌می‌توان‌د‌ریافت‌كه‌بسیاری‌از‌كمكهای‌مرد‌می‌جمع‌آوری‌شد‌ه،‌از‌تجمیع‌مبالغ‌
ریالی‌حتی‌بسیار‌پایین‌شركت‌كنند‌گان‌د‌ر‌این‌پویشها‌به‌د‌ست‌آمد‌ه‌است.

و‌ رابطه‌‌اید‌ئولوژی‌ قرار‌گرفت،‌ تأیید‌‌ و‌ مورد‌بررسی‌ تحقیق‌ این‌ د‌ر‌ كه‌ بعد‌ی‌ فرضیه‌
نظر‌ از‌ اساس،‌ این‌ بر‌ بود‌.‌ ایران‌ سلامت‌ نظام‌ خیرین‌ مشاركتی‌ كنش‌ با‌ د‌ینی،‌ باورهای‌

پاسخ‌د‌هند‌گان‌وقتی‌افراد‌‌از‌نظر‌باورهای‌د‌ینی‌د‌ر‌سطح‌خوبی‌باشند‌،‌این‌باورها‌منجر‌به‌

انجام‌رفتارهای‌خیرخواهانه‌می‌گرد‌د‌.‌البته‌این‌یافته‌د‌ور‌از‌ذهن‌نیست؛‌مروری‌بر‌آموزه‌های‌
د‌ینی‌د‌ر‌اد‌یان‌الهی‌و‌به‌طور‌خاص‌د‌ین‌مبین‌اسلام،‌نشان‌می‌د‌هد‌‌كه‌بسیاری‌از‌این‌آموزه‌ها‌

مبتنی‌بر‌خیرخواهی‌برای‌همنوعان‌و‌حتی‌تمامی‌موجود‌ات‌و‌به‌طوركلی،‌كائنات‌است.‌

آموزه‌هایی‌نظیر‌»د‌ر‌نیكی‌كرد‌ن‌سبقت‌بگیرید‌«،‌»معرفت‌و‌محبت‌پید‌ا‌كنید‌«‌و‌یا‌احاد‌یثی‌
متقابل‌خانواد‌ه‌ها‌و‌ بر‌حقوق‌ تأكید‌‌ معنا‌و‌د‌ر‌ نیز‌د‌ر‌همین‌ امام‌سجاد‌‌)علیه‌السلام(‌ نظیر‌
همسایه‌ها‌می‌فرمایند‌:‌»اما‌حق‌همسایه‌است‌بر‌تو‌حفظ‌آبرو‌و‌حقوق‌ایشان‌د‌ر‌زمانی‌كه‌
حضور‌ند‌ارد‌‌و‌تكریم‌و‌احترام‌ایشان‌د‌ر‌موقعی‌كه‌حضور‌د‌ارد‌‌و‌كمك‌به‌ایشان‌وقتی‌كه‌
)افروز،‌ هستند‌‌ ارزشمند‌‌ آموزه‌های‌ این‌ از‌ كوچكی‌ نمونه‌های‌ تنها‌ می‌شود‌«،‌ واقع‌ مظلوم‌

.)2010
د‌ر‌این‌تحقیق‌رابطه‌میان‌ساختارهای‌مشاركتی‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌
ایران‌نیز‌مورد‌‌تأیید‌‌قرار‌گرفت؛‌بنابراین‌می‌توان‌د‌ریافت‌ایجاد‌‌و‌وجود‌‌ساختارها‌و‌رویه‌هایی‌



تبیین جامعه شناختی کنش مشارکتی خیرین در نظام سلامت
Sociological explanation of the participatory action of donors in the health system

363      

كه‌مرد‌م‌بتوانند‌‌از‌طریق‌آنها‌به‌فعالیت‌خیریه‌ها‌كمك‌نمایند‌‌بسیار‌مفید‌‌خواهد‌‌بود‌.‌د‌ر‌
كمك‌رسانیها‌ اصلی‌ مرجع‌ د‌و‌ هلال‌احمر‌ و‌ )ره(‌ خمینی‌ امام‌ امد‌اد‌‌ كمیته‌ گذشته‌ سالهای‌

د‌ر‌كشور‌بود‌ند‌‌كه‌خیرین‌به‌آنها‌مراجعه‌می‌نمود‌ند‌؛‌اما‌امروزه‌با‌وسعت‌یافتن‌فشارهای‌

اقتصاد‌ی‌و‌فاصله‌طبقانی،‌سازمانهای‌د‌یگر‌و‌موازی‌نظیر‌خیرین‌نظام‌سلامت،‌مد‌ارس‌و‌

د‌انشگاهها،‌محیط‌زیست‌و‌...‌به‌این‌جمع‌اضافه‌شد‌ند‌.‌به‌نظر‌می‌رسد‌‌این‌امر‌باعث‌شد‌ه‌
است‌تا‌برخی‌از‌موازی‌كاریها،‌اتلاف‌كمكها‌و‌...‌نیز‌به‌صورت‌مشهود‌‌و‌ملموس‌انجام‌شود‌.
فرضیه‌بعد‌ی‌كه‌د‌ر‌این‌تحقیق‌تأیید‌‌گرد‌ید‌،‌رابطه‌میان‌شیوه‌های‌نوین‌د‌ریافت‌مشاركت‌
هرقد‌ر‌ می‌د‌هد‌‌ نشان‌ امر‌ این‌ است.‌ ایران‌ سلامت‌ نظام‌ خیرین‌ مشاركتی‌ كنش‌ با‌ مالی،‌
شیوه‌های‌نوین‌د‌ریافت‌مشاركت‌مالی‌بیشتر‌مورد‌‌ارزیابی‌و‌ارائه‌قرار‌گیرد‌،‌مرد‌م‌تمایل‌
بیشتری‌به‌مشاركت‌د‌ارند‌.‌البته‌د‌ر‌سالهای‌اخیر،‌راههایی‌نظیر‌USSD،‌اپلیكیشنهای‌موبایلی،‌
مشاركت‌بانكها،‌اكرام‌ایتام‌كمیته‌امد‌اد‌‌امام‌خمینی‌)ره(‌و‌...‌شیوه‌های‌نوینی‌هستند‌‌كه‌د‌ر‌
كشور‌مورد‌استفاد‌ه‌قرار‌گرفته‌است.‌البته‌كمیته‌امد‌اد‌‌امام‌خمینی‌)ره(‌نیز‌تلاش‌نمود‌ه‌است‌
تا‌د‌ر‌مسیر‌ارائه‌اولویتهای‌پژوهشی‌مبتنی‌بر‌كسب‌این‌شیوه‌های‌نوین‌گام‌برد‌ارد‌.‌بااین‌حال‌
پیشنهاد‌‌می‌شود‌‌تا‌با‌استفاد‌ه‌از‌هم‌افزایی‌میان‌سازمانهای‌همنوع‌خیریه‌د‌ر‌د‌اخل‌و‌خارج‌از‌

كشور،‌برای‌شناسایی‌و‌استفاد‌ه‌از‌این‌شیوه‌های‌نوین‌اقد‌ام‌گرد‌د‌.
د‌ر‌این‌تحقیق‌رابطه‌میان‌آگاهی‌اجتماعی‌و‌رسانه‌های‌جمعی،‌با‌كنش‌مشاركتی‌خیرین‌
نظام‌سلامت‌ایران‌نیز‌مورد‌‌تأیید‌‌قرار‌گرفت.‌بر‌این‌اساس‌می‌توان‌د‌ریافت‌وقتی‌شهروند‌ان‌
نسبت‌به‌شرایط‌اجتماعی‌هموطنان‌و‌همنوعان‌خود‌‌آگاه‌باشند‌‌و‌رسانه‌های‌جمعی‌نیز‌د‌ر‌
این‌مسیر‌فعالیت‌نمایند‌،‌جامعه‌به‌سمت‌فعالیتهای‌خیریه‌سوق‌د‌اد‌ه‌می‌شود‌.‌بر‌این‌اساس‌
پیشنهاد‌‌می‌شود‌‌تا‌رسانه‌های‌جمعی‌نظیر‌صد‌اوسیما،‌سایتها‌و‌غیره‌با‌توجه‌و‌حفظ‌نشاط‌

اجتماعی،‌تلاش‌نمایند‌‌تا‌د‌ر‌مسیر‌افزایش‌آگاهی‌اجتماعی‌گام‌برد‌ارند‌.
با‌ مالی،‌ مشوقهای‌ رابطه‌ گرفت،‌ قرار‌ تأیید‌‌ مورد‌‌ تحقیق‌ این‌ د‌ر‌ كه‌ فرضیه‌ای‌ آخرین‌
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كنش‌مشاركتی‌خیرین‌نظام‌سلامت‌ایران‌بود‌.‌بر‌این‌اساس‌اگر‌د‌ولت‌به‌صورت‌خاص‌و‌
یا‌سایر‌ارگانها‌و‌مراجع‌حكومت‌و‌خصوصی‌به‌افراد‌ی‌كه‌د‌ر‌فعالیتهای‌خیریه‌مشاركت‌
می‌نماید‌،‌مشوقهای‌مالی‌ارائه‌نمایند‌،‌میزان‌مشاركت‌خیرین‌نیز‌افزایش‌خواهد‌‌یافت.‌بر‌این‌

اساس‌پیشنهاد‌‌می‌شود‌‌تا‌كارگروه‌مذكور،‌د‌ر‌جهت‌ارائه‌این‌مشوقهای‌مالی‌نیز،‌راهكارهای‌
به‌ را‌محد‌ود‌‌ كار‌خیر‌خود‌‌ انجام‌ است‌خیرین‌سنتی،‌ قابل‌ذكر‌ البته‌ نماید‌.‌ ارائه‌ كاربرد‌ی‌
مشوقهای‌مالی‌نمی‌د‌انند‌‌و‌شاید‌‌این‌امر‌بیشتر‌د‌ر‌خیرینی‌كه‌به‌تازگی‌می‌خواهند‌‌د‌ر‌این‌

عرصه‌وارد‌‌شوند‌،‌انگیزه‌مضاعفی‌ایجاد‌‌نماید‌.

پیشنهاد  ها
-‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌مشاركت‌خیرین‌د‌ر‌نظام‌بهد‌اشت‌و‌د‌رمان‌جامعه‌و‌همچنین‌بر‌
اساس‌یافته‌های‌تحقیق‌حاضر‌پیشنهاد‌‌می‌شود‌‌مؤسسات‌خیریه‌با‌استفاد‌ه‌از‌شیوه‌ها‌
اینترنت‌و‌فضای‌مجازی‌برای‌جلب‌مشاركتهای‌ و‌تكنولوژیهای‌نوین‌ازجمله‌بستر‌
مرد‌می‌و‌شفاف‌سازی‌عملكرد‌شان‌اقد‌ام‌نمایند‌.‌یكی‌از‌پیشنهاد‌ها،‌استفاد‌ه‌از‌سامانه‌های‌

فناوری‌اطلاعات‌و‌تگهای‌‌RFIDاست‌كه‌كمك‌می‌نمایند‌‌تا‌بتوان‌به‌صورت‌پیوسته‌
نشان‌د‌اد‌‌د‌ریافت‌هزینه‌اهد‌ایی‌افراد‌‌صرف‌خرید‌‌چه‌كالا‌و‌خد‌ماتی‌شد‌ه‌و‌تحویل‌
امر‌ متولی‌ نهاد‌های‌ و‌ د‌ولت‌ است‌ مناسب‌ زمینه‌ همین‌ د‌ر‌ است.‌ شد‌ه‌ نیازمند‌‌ كد‌ام‌
بر‌ به‌رصد‌‌خیریه‌ها‌ اقد‌ام‌ استانی‌ و‌ ملی‌ د‌ر‌سطح‌ راه‌اند‌ازی‌سامانه‌هایی‌ با‌ خیریه‌ها‌
اساس‌میزان‌شفافیت‌و‌پاسخ‌گو‌بود‌ن‌آنان‌به‌مرد‌م،‌حاكمیت‌و‌همچنین‌رتبه‌بند‌ی‌آنها‌
به‌وسیله‌ از‌خیریه‌ها‌ از‌بررسی‌و‌رتبه‌بند‌ی‌هر‌یك‌ این‌سامانه‌ها‌می‌تواند‌‌پس‌ كنند‌.‌
شاخصهای‌معرفی‌شد‌ه،‌ترازنامه‌مالی‌هر‌خیریه‌را‌به‌خیرهایشان‌نشان‌د‌هد‌‌تا‌خیرین‌
و‌كسانی‌كه‌قرار‌است‌پول‌و‌د‌ارایی‌خود‌‌را‌د‌ر‌اختیار‌این‌خیریه‌ها‌قرار‌د‌هند‌‌از‌نحوه‌

عملكرد‌‌مالی‌آنها‌و‌همچنین‌میزان‌پیشرفت‌پروژه‌های‌موسسه‌خیریه‌مطلع‌باشند‌.
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-‌همچنین‌پیشنهاد‌‌می‌شود‌‌مسئولین‌و‌خط‌مشی‌گذاران،‌نمایند‌گان‌مجلس‌و‌تمامی‌
افراد‌ی‌كه‌به‌نوعی‌می‌توانند‌‌تصمیم‌گیرند‌ه‌و‌تصمیم‌ساز‌باشند‌،‌بیشتر‌به‌اهمیت‌حضور‌
و‌فعالیت‌خیرین‌و‌مؤسسات‌خیریه‌توجه‌ویژه‌ای‌د‌اشته‌باشند‌‌و‌تلاش‌نمایند‌‌رویه‌هایی‌

كه‌د‌ر‌فرآیند‌‌فعالیتهای‌خیرخواهانه،‌خللی‌ایجاد‌‌می‌نماید‌‌را‌تسهیل‌نمایند‌.
-‌به‌نظر‌می‌رسد‌‌با‌توجه‌یافته‌های‌سؤالات‌پرسشنامه‌و‌مصاحبه‌های‌انجام‌گرفته‌و‌
فعالیتهای‌بهد‌اشتی‌نظام‌سلامت‌ از‌د‌رمان‌است‌حوزه‌ بهتر‌ همچنین‌شعار‌پیشگیری‌
برای‌خیرین‌و‌خیریه‌ها‌مغفول‌ماند‌ه‌و‌یا‌با‌توجه‌به‌ارائه‌خد‌مات‌حاكمیتی‌د‌ر‌این‌
حوزه‌كمتر‌نهاد‌های‌مرد‌می‌خیریه‌ورود‌‌پید‌اكرد‌ه‌اند‌،‌به‌نظر‌می‌آید‌‌علاوه‌بر‌نیازمند‌ی‌
اطلاع‌رسانی‌و‌بسترسازی‌بهتر‌برای‌حضور‌خیرین‌و‌خیریه‌ها‌د‌ر‌حوزه‌بهد‌اشت‌و‌

پیشگیری‌نظام‌سلامت،‌مناسب‌است‌تحقیقی‌با‌این‌موضوع‌انجام‌شود‌.
-‌همچنین‌پیشنهاد‌‌می‌شود‌‌با‌توجه‌به‌قد‌مت‌بالا‌و‌همچنین‌وجود‌‌مراكز‌متعد‌د‌‌وقفی‌
د‌ر‌كشور،‌تحقیق‌و‌پژوهشی‌د‌ر‌حوزه‌وقف‌با‌موضوع‌بررسی‌عوامل‌جامعه‌شناختی‌

مؤثر‌بر‌انجام‌عمل‌وقف‌توسط‌خیرین‌د‌ر‌نظام‌سلامت‌انجام‌شود‌.
-‌مستند‌سازی‌تاریخ‌شفاهی‌نیز‌از‌د‌یگر‌موضوعات‌مورد‌تحقیق‌د‌ر‌خصوص‌اولین‌

مراكز‌د‌رمانی‌خیریه‌د‌ر‌هر‌شهر‌و‌منطقه‌می‌تواند‌‌باشد‌.

ملاحظات اخلاقی:

د‌ر‌انجام‌این‌پژوهش‌یا‌تهیه‌مقاله‌از‌بود‌جه‌یا‌امكانات‌موسسه‌یا‌سازمانی‌استفاد‌ه‌نشد‌ه‌
است.‌د‌ر‌ارتباط‌با‌یافته‌های‌پژوهش‌یا‌مطالب‌ذكرشد‌ه‌د‌ر‌مقاله‌نیز،‌نویسند‌ه‌یا‌نویسند‌گان‌

د‌ارای‌تعارض‌منافع‌نمی‌باشند‌.
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