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 گزارش خلاصه طرح
 

خياری  را   یهاا  مشاارک  از  یريگ بهرهزمينه  هبیمذ یها شیگراوجود در فرهنگ ما،  زمینه و هدف:

 مشارک  مردم در پيشبرد اهداف و دستيابی به پيامدهای مطلوب سلام  ريتأثنظر به . نموده اس فراهم 
جامعه، جلب مشارک  خيری  در حوزه سلام  با توجه به محدودی  منابع، یکی از  یستیز کينو رفاه و 

 باهادف مطالعاه حارار    رو  یا ازابه هدف عدال  در سلام  اسا .   مهم موفقي  برای دستيابیهای اهر
خيریه درباره تمایل/عدم تمایل به حوزه سلام  در سال  مؤسسات  يمسئولخيری  و  یها دگاهیدشناخ  
 صورت گرفته اس . 1394

ی. عميق فردو  افتهیساختارمصاحبه باز، نيمه ها از آوری دادهکيفی از برای جمعدر ای  پژوهش  روش:

. شاد یک نفار پژوهشا ر انماام    توسط  زمان هم طور به یبردار ادداش یو  هامصاحبهتمامی . استفاده شد
 باه رو   هاا  داده آناليز. یاف  ادامه پژوهش ر دید از حاصله یها برداش  نظری اشباع زمان تا ها مصاحبه

 شاده و  پيااده  خط به خط هشد ربط یها مصاحبه ،ها داده یآور جمع با زمان همانمام شد. تحليل محتوی 
 یاا مفااهيم   و شده خوانده بار چندی  مطالب ،کنندگان مشارک  یها گفته محتوای کلی درك برای سپس

 ند.شد یبند طبقه ،ها شباه  اساس بر کدها سپس و استخراج اوليه کدهای

کار خير اسا ،   زی اهر دو نمود خيریه  يمسئولو خيری    يفعالدر ای  مطالعه به دليل اینکه  ها:یافته

در  کننادگان  شارک  درصاد از   75گزار  گردید.  توأم صورت به کنندگان شرک های تمربيات و دیدگاه
بيشتر خيری  کلان دارای س  بالا بوده و از اشتغال داشتند.  یهبه امر خير امنا ئ يهموسسه یا  گروه، قالب

گاروه یاا    قالاب دانشمویان بيشاتر در   زجملهاو جوان  خردخيری   که یدرحالبودند.  برخوردارامني  مالی 
  يمسئولنفر از خيری ،  20در مصاحبه با  نمودند.فعالي  می ینقد ريغ صورت بهخيریه و بيشتر  مؤسسات
، «و پاساخ ویی  شافافي  »مفهوم یا موروع محاوری   5خيری ،  یامنا ئ يهاعضای و  خيریه مؤسسات

پياماد  »شناساایی شاد.    «یساز فرهنگشناخ  و »و  «نهاد متولی»، «فرایندها»، «حاکمي  و دول »
ی  در حوزه سلام  بود که بر نوع مشاارک  خيار   شده شناختهمفهوم محوری  «خيریه یا نمود بيرونی آن

 گذارد.می ريتأثبخشی درمان و یا تواندر بخش پيش يری، آموز ، پژوهش، 

سخ ویی، نياز اس  تا حاکمي  علاوه بر جلب اعتماد خيری  از طریق شفافي  و پا علاوه گیری:نتیجه

عينای و باا نتاای      صورت بهرم  انتقال نيازهای حوزه سلام  ، هيلیها و مقررات تسبر تدارك سياس 
ریازی نمایاد، همیناي     برای خيریه را برنامهایماد یک سازمان متولی ملی و مردمی ملموس به خيری ، 
 صاورت  باه سطح مشارک  باالای آناان     يتأم  و برای ایماد احساس مالکي  در خيریرروری اس  تا 

 تغيير دهد. کننده ليتسهنقش  بهی خود را ا مداخلهعضو و مدیر و ناظر نقش مستقيم 
 

 کليدواژگان: خيری ، موسسه خيریه، سلام ، شفافي  و پاسخ ویی، تمایل
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 همفصل اول ـ مقد
 کل برای خيرخواهی جه  در که شود یم گفته اعمالی به متداول تعریف اساس بر نيکوکارانه یها  يفعال

 قسم  که دهد یم گواهی نيز وکارینيک تاریخ. پذیردمی صورت بضاع  یب اقشار مشکلات رفع و جامعه
 و رفتاه یپذ یما  انماام  مساتمندان  باه  ماالی  یهاا  کماک  ی واساطه  به انسانی خدمات ای  از یتوجه قابل
 .اس  داشته دهندگان یاری اعتقادات در ریشه طورقطع به

 و ماريب، ضعیف افراد از کمک به و یا انواع دیگری ، غذادادن پول عمل صورت به یسادگ بهخیریه 

 .(1)است شده فیتعر «عشق به انسانیت و یا خیرخواهانه تیحسن ن»کامل  طور بهو  غيره
اس  که نشاان ر   شده نقلآن احادیث و روایات بسياری  اهمي  و ارز  و نيکوکاری و خير در باب عمل

 (charity، واژه خيریاه ) ایپاد  یکا یو آزاد یناماه واژه اسا . در  باره  یدراغنای فرهنگ ایرانی اسلامی 
دست يری از  ( وbenevolenceامور وابسته به خير معنا شده و آن را مترادف با خيرخواهی ) صورت به

فرهناگ  رود، دانساته اسا . در   در علم اخلاق بشمار می شیستا قابلکه یک فضيل  اخلاقی  نيازمندان
نيکوکااری یاا نيکای کاردن باه       عنوان بهکار نيک یا عمل خير و از احسان  عنوان بهاز حسنه  لغ  معي 

 .(2)دی ران یادشده اس 
 در کااری  یشایساته  و نياک  درسا ،  دادن انمام نيز و کردن نيکوِ کار مفهوم به احسان کریم، قرآن در

 رو  یا ازا دارد، تحسي  و ها ییبایز به فطری گرایش طبيعی طور به انسان. اس  کاررفته به آن کامل شکل
 و کناد  یما  جاذب  خاود  یساو  باه  را آدمای  روح گيارد،  صاورت  آن کامل شکل در که شایسته کارهای
 صاورت  مؤلفاان  و مفساران  ساوی  از کاه  یا گساترده  یها تلا  باوجوداس .  مردم عموم شیموردستا
 سابب  باه  تعااریف  ایا   ی هماه  زیارا  اسا    نشاده  داده احسان قرآنی اصطلاح از دقيقی تعریف گرفته،

 لازم ي جامع از آن، کاربردهای ميان تفکيک عدم و احسان مفهوم در مؤثر عناصرِ و مصادیق گستردگی
 از که کاری دی ری، به ستایش ی ستهیشا و نيکو سود و نفع رساندن چون تعاریفی و باشند ینم برخوردار

 رسااندن  و الهای  ی زهيباان  و نيکو شکل به کاری انمام نيز، و گيرد انمام شایسته شکل به و آگاهی سر
 مفهوم و مقصود اس  نتوانسته ن،جبرا و پادا  هرگونه داش انتظار و چشم بدون دی ری به سود یا خير
 ییهاا  مؤلفاه  و عناصر که اف ی دس  مطلب ای  به توان یم قرآنی آیات از اما  کند منتقل باید که چنان را

 انماام  ی ستهیشا شکل ،(فعلی حس ) کار ذاتی بودن نيک ،(فاعلی حس ) الهی ني  ان يزه، ایمان، چون
 و مهام  احساان  تحقق در اصلی عناصر عنوان به دی ران، به خوبی و خير رساندن و (ماهي  صوری) کار
 .(3)هستند مؤثر
 و، کار شوند یمزرگ ، بشوند یماجتماعی سلام  شرایطی هستند که مردم در آن متولد  یها کننده  ييتع

اجتمااعی سالام  در ساال     یها کننده  ييتع. بر اساس گزار  کميسيون شوند یمو پير  کنند یم یزندگ
باید شرایط زندگی روزانه را ارتقاای دهناد: خاوب زیساتی زناان و دختاران را فاراهم و         ها دول ، 2008

مال دوران ابتادای کاودکی و آماوز      را ارتقا ببخشند. بار تکا  شوند یم دار بیهشرایطی که زنان در آن 
، رشاد  شاوند  یما در آن متولد  ها انسانبورزند. شرایط زندگی، شامل شرایطی که  ديتأکدختران و پسران 

حمایا  اجتمااعی کاه از     یهاا  اس يسرا بهبود بخشيده و  شوند یمو پير  کنند یمو زندگی  کار ،کنند یم
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ود ای  شرایط نياز به توزیع عادلانه منابع مالی، قدرت و برای بهب. هم ان محافظ  نماید را اتخاذ نمایند

بر توزیعی منصفانه، برابر و  1. اصطلاح عدال  توزیعی(4)در سطوح جهانی، ملی و محلی اس  سایر منابع

باشاد. قلمارو    شده  ييتعکه با معيارهای موجه و سازنده اصول همکاری اجتماعی  کند یممتناسب دلال  
مختلفی همیون دارایی، منابع، ماليات،  یها نهیهزکه مزایا یا  شود یمرا شامل  ییها اس يسای  عدال ، 
. عدال  توزیعی باه معناای عاام شاامل توزیاع هماه حقاوق و        دهد یما تخصيص ر ها فرص امتيازات و 

. مشکل عدال  توزیعی در شارایط  شود یممانند حقوق شهروندی، مدنی و سياسی در جامعه  ها  يمسئول
هر وق  کاه افاراد در   . شود یمپيدا  ها انیزکمبود منابع یا رقاب  برای به دس  آوردن خيرها و دوری از 

 . (5)یا تحميل هزینه باشند به معيارهای عدال  نياز دارند یسانرريخمقام 

درسا ،   زهيباان مند،  انسان فضيل  کی آندر    کهاز افراد دی ر اس  2یکی از فضایل اخلاقی دست يری

 یهاا  شیگارا وجود در فرهنگ ما،  .(6)رديگ یماخلاقی  شیستا قابلتصميم به انمام یک عمل درس  و 
مشاارک  ماردم در    ريتاأث نظر به . نموده اس خيری  را فراهم  یها مشارک از  یريگ بهرهزمينه  مذهبی

جامعه، جلب مشارک  خيری   یستیز کيندهای مطلوب سلام ، رفاه و پيشبرد اهداف و دستيابی به پيام
در حوزه سلام  با توجه به محدودی  منابع، یکی از رموز مهم موفقي  برای دستيابی به هدف عدال  در 

 عناوان  باه سلام  اس . نتيمه ای  مشارک ، تروی  فضایل اخلاقی در جامعه، از طریق استفاده از آناان  

 ال و
نيز اجرای بهتر اعمال اخلاقی و درس  در حوزه سالام    سلام  و یها اس يسدر  4 یآفر نقشو 3

 اس . 

 یهاا  سازمان اعتبار، است داده رخ در جامعه ی کهتغییرات و همچنین یاقتصاد گذشته از تحولات

 تواند یم اهداکنندگان نگرش ،دلیلین به هم .است شده« وکار کسب» شبیه به، بیشتر عامل خیریه

 یها یاستراتژاز  جدیدی یها وهیش ،بیترت نیا به (7)ه داشته باشدخیریامور  در یتوجه قابلتأثیر 

 خیریاه  یها سازمان درآمد برایتولياد   منظور به یرانتفاعیغ یها سازمان توسط بحث قابلبازاریابی 

 در یشگیریپسلام  درخواس  نموده اس  تا  یها هیريخبریتانيا از  ریوز نخس  .(8)اند شده گرفتهبکار 

 . (9)ر کار خود قرار دهندرأس دستو
فراهم آمدن  باهدف نهاد مردمیک سازمان  عنوان به 19/10/1388مممع خيری  سلام  کشور در تاریخ 

صاحيح از   یريگ بهرهبرای  یزیر برنامهامکان شناسایی و ساماندهی خيری  فعال در امر سلام  کشور و 
در اداره کل  ملی در حوزه سلام ، یها  یاولوبه  ها کمکمردمی و هدای  ای   یها مشارک و  ها کمک
 .(10)ي  خود را رسماً آغاز نموده اس و مؤسسات غيرتماری به ثب  رسيد و فعال ها شرک ثب  

هاای  ، ویژگای (11)شاده  یزیا ر برنامهبخشش خير و تحقيق درباره خيریه، در عرض دهه گذشته بر روی 
 تعالی، خشنودی و ررای  عمومی، ررایتمندی و نفس عزتمنافع درونی مانند افزایش  ،(12)اهداکنندگان

اساا .  متمرکزشااده (15)، و رفتااار خيریااه(14)رسااان کمااک، رفتااار (13)از طریااق انمااام یااک وظيفااه

                                                           
1
 distributive justice 

2
charity 
3

 Role model 
4
 Actors 
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در حاوزه   ژهیو بهو جلب اعتماد عمومی نیاز اصلی جذب خیرین در عرصه سلامت  یساز فرهنگ

مرتبط با عدال  ،  یها مقولهگوناگون در  یها چالشنظام سلام  ایران با مشکلات و پیشگیری است. 

ماالی پایادار را     يتاأم  ژهیا و بهاصلاح نظام مالی  ،نظران صاحبکيفي  مناسب و اثربخش مواجه اس  . 
دولا  را باا    ،%مناابع  70جاذب بايش از    رغام  یعلا درمانی  مؤسسات. مشکلات دانند یمبسيار رروری 

باه ایا     خیریاه  درباره تغییر در محایط  توجه. اخير مواجه ساخته اس  یها در سالکمبودهای مالی 

ش دهند. اساتدلال  نیاز دارند تا درآمد حاصل  از اهدای را افزای خیریه مؤسسات معنی است که

 به تنها نه نیاز به توجه، ، کنندگان کمک پژوهش بر روی رفتار یجلو روبهبرای حرک   که شود یم

 مالی/هادایا  یهاا  کماک فراهم شادن   "چگونگی" روند ، بلکه درباره  مردمکمک توسط  "چرایی"

در  تهصورت گرف یها شرفتیپ در نظر گرفتن ممکن است از طریق ارزشمندی یها درس  .است

 عناوان  باه  یریگ میتصمفرایندهای  محققان در مدت یطولانتمرکز ، در  کننده مصرفرفتار  حوزه

حاصل گردد. پیشانهاد باه   محوری اس ،  کنندگان مصرف رفتار درک چگونگی که برای مفهومی

 بینشای را باه رفتاار    ،کنناده  مصارف  اعماال  که در آن شود یمشرایطی  توجه و در نظر گرفتن

 ماوارد  واقعیات/تحقق نساب  باه    دادن بینش دست ازر دسبب اجتناب ، که دهد یم کننده کمک

بخش خيریه ما را بر آن  یها  يظرفو  ها یتوانمندمشکلات نظام سلام  و ، رو  یازا. (13)گردد یم اهدا

 ، باه طراحای   اشاتغال دارناد  تمایل و خيری  به دو حوزه سلام  و غير سلام  ض اینکه تا با فرداش  
عادم  یاا   /و دربااره تمایال  خیریه  نیمسئولو خیرین  یها دگاهیدشناخت  باهدفمطالعه حاضر 

 تمایل برای مشارکت در حوزه سلامت بپردازیم.
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 شده زمینه های نظری پژوهش و مروری بر مطالعات انجامـ  دومصل ف
ایا  رساال  از طریاق ارا اه      هاا  آندر کانادا نهادهای خيریه متعددی برای حمای  بيماران وجاود دارد.  

 یهاا  برناماه های حامی بيمار،  های آموزشی به بيماران، اطلاعات درباره بيماری و درمان آن، گروه برنامه
دهند. در بساياری از   دی ر انمام میهای مزم  و ابتکارات متعدد  بيماری مبتلابهخود مدیریتی برای افراد 

ها دارای پزشکان و سایر مراقبي  سلام  برای کمک به بيماران هستند. یکای از ایا     موارد ای  سازمان

1اس . Medicareها  سازمان
 HCCC ،( 2000 سيتأسا تلاف خيری  کانادا)، راسا  یعضاو پذ  نهاد کی 

و ارتقاء تحقيقاات سالام  باا     سلام  بهربوط های عمومی مناسب در مسا ل م که به حمای  از سياس 
در تلا  برای تعالی سياس  سلام  و به دنبال حصاول   HCCCاس .  افتهی اختصاصبالاتری  کيفي  

و  موقاع  باه گذاران به ا تلاف و اعضای آن برای توصايه و رهباری    دول  فدرال و سياس  ازنظراطمينان 
متوجه اهمي  صلاحي ، تعهد  ها آن که  یانادا اس   و رهبری درباره مسا ل سلام  عمده مهم مردم کا

 . (16)سلام  و بهزیستی مردم هستند های خيریه / خيری  سلام  در ارتقای و مشارک  سازمان

Kirsch (2013)  مختلاف  های خیریه سازمان پاسخگویی در بررسیدر مطالعه خود با عنوان 

کناد کاه    ، پيشنهاد میتوسعه درحالکشورهای  در زیر پنج سال ریوم مرگکاهش  متمرکز بر روی

 از هاا  آنفاده و نحوه است ساختارهای موجود اهمیت کهوجود دارد  های کلیدی تفاوتها و  شباه 

مطالعه  سازد. وی در سیاستی را برجسته می ابزار مختلفبر توانایی  ها آن ريتأثو  ابزارهای مختلف

پرداختاه و نیاز    «پاسخگویی به چه کسی، چرا و چگوناه » سؤالات(، به پاسخ به 2014)دیگری 

 و دیگار  سالیانه( اندازه )میزان بودجه بر اساسرا  تغییرات و یریپذ تیمسئول پاسخگویی و اثرات

یی مشابه ها کند. وی در هر دو مطالعه خود نتيمه گرفته اس  که موازنه بررسی می های سازمانی ویژگی

سبب  تواند یمو یا اشتباه  ازحد شيبمفيد باشد، اما پاسخ ویی  تواند یمبا بازار آزاد وجود دارد. پاسخ ویی 
تواند سبب از بي  رفت  حس  نيا    ، عدم وجود پيامد میحال  یبااتغيير مسير منابع و کاهش بازده گردد. 

 . (18, 17)گردد نهاد مردم/یردولتيغهای  سازمان
Coid  سالام  و خصوصای    یها سازماندر یک مطالعه کيفی با عنوان مشارک  با  (2003)و همکاران

. قراردادند یموردبررسنفر از کارکنان برد سلام  اسکاتلند  15 نظر ازنقطهای  ارتباط را  یها جنبهداوطلب، 
ایا    یریپاذ   يمسائول ، نقاش و  یگذار هیسرماهدف شناخ  نقطه نظرات و عملکرد ای  کارکنان درباره 

برد سلام  اسکاتلندی  15نفر از  15عميق با  یها مصاحبهخصوصی در بخش سلام  بود.  یها سازمان
 شامل موارد زیر بود:صورت گرف . راهنمای پرسش ری 

 
 داوطلب یها سازمان یگذار هیسرما دربارهبرد سلام   یها اس يس 
  سرمایه برد سلام  کننده یاف درداوطلب  یها سازمانآگاهی درباره برون ده 
  ها آن یها حوزهداوطلب در  یها سازمانارزشی  یها ن ر 

                                                           
1
 Health charities collation of Canada 



 

14 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

  درباره رویکرد آتی  ها ن رNHS  داوطلب یها سازمانبه 
  کارایی يریگ اندازهدرباره  اه ن ر 
  بردهای سلام  یها برنامهدرباره همکاری بخش داوطلب در آماده نمودن  ها ن ر 

مناسبات مالی صاریح   ازجملهبرای ارتباط با ای  بخش داوطلب  ها اس يسنتای  ای  مطالعه نشان داد که 
برخای از   متفااوت اسا .   دربردهاا سالام  داوطلاب    یها سازمان یگذار هیسرمانيستند. سطوح و رو  

 کاربری، گزارشات ساليانه و بازدیاد از محال   یها حساببردهای سلام  پاسخ ویی را از طریق مميزی 
کوچک نامناسب اس .  یها سازمانبرای رویه باورند که ای    یا برسایری   حال  یباااما  دهند،انمام می

 یريکاارگ  بهفرایند و تشریفات مذهبی برای بردهای سلام  مشکلات تزلزل سرمایه و بار اجرایی پایش 
 مادت  یطاولان  یگاذار  هیسرماکه عدم اطمينان از  رنديگ یمرا تشخيص دادند. محققي  نتيمه  ها هیسرما
داوطلب باشد. یک تنش بي  الزامات حاکمي  بالينی و توانایی  یها سازمانمانعی برای مشارک   تواند یم

پيشنهادی، برای کااهش   حل راه  کیاسناد رروری وجود دارد.   يتأمکوچک داوطلب برای  یها سازمان
 یگذار هیسرمامشکل  تواند یمسبب دعوی بخش داوطلب گردد. ابتکارات بعدی  تواند ینم ها سازمانتعداد 

 .(19)داوطلب را مخاطب قرار دهد یها سازمانو پاسخ ویی به منابع 
 جمعیات شاناختی   یهاا  یژگا یومقطعی خود با عنوان بررسای   ی مطالعه( در 2015همکاران )آقابابا و 

دو از اساتخراج   بابهداشتی ایران  یها مراقب در  یدیيتأعاملی اکتشافی و  ليوتحل هیتمز: اهداکنندگان

از  ٪68 یاکتشااف تحلیال عااملی    با اساتفاده از  ،اهداکنندگانو مالی  یرمالیغ یها یژگیو، عامل

تحلیال عااملی    در هاا  شااخ  تماام   ومتناسب بوده  شده ارائهواریانس کل را توضیح دادند. مدل 

خيریاه   یهاا  ساازمان ، ترکیبای از ایان عوامال    با توجه به بودند. مقادیر استاندارد بیش از تأییدی

 راهبردهاای مختلاف را بارای    را شناساایی و  باالقوه  اهداکننادگان  توانناد  یما  مراقبت سالامت 

 را بارای  یاناداز  چشم شده یبند طبقه یها مدلاین  تنظيم نمایند. یرمالیغو  مالی کنندگان کمک

 .(20)کندخیریه ترسیم می یها کمک نیتأم
مطالعه دی ری با عنوان مرور انتقادی مطالعات خيریه حوزه سلام  ایران، ( در 2015همکاران )و  آقا بابا
% از مطالعاات در ممالات   65سند پژوهشی مرتبط با حوزه مطالعاات خياری  را شناساایی نمودناد.      20

و قالب اسناد اقتباس از نظام سلام  بودند. آناان باه ایا      % بر دول  تمرکز داشتند35بودند،  منتشرشده
هاای  ند که ورود محتوی علمی در ای  حوزه بسايار کناد صاورت گرفتاه و انماام پاژوهش      نتيمه رسيد

 . (21)کاربردی را برای حل مشکلات و پيشرف  آن توصيه نمودند
در خصاوص   ازجملاه ربی، کمک خياری   مممع خيری  سلام  آذربایمان غ سير ، دکتر ناصر اطمينان

اهدای زمي  برای مراکز درمانی و احداث خانه بهداش  را گزار  نموده اس . وی اذعان داشته اس  که 
 یسااز  فرهنگاند که در آن زمينه قبلاً  هایی هزینه نموده افراد خير هدایا و وجوه خود را معمولاً در زمينه

کنايم، بتاوانيم    همینان که تلا  می پس  یازاآمده و اگر  ه وجودبها  شده و اعتماد عمومی در آن زمينه
ها در استان ما کام نباوده و    اعتمادسازی کرده و اعتماد عموم را جلب کرده و افراد خيّری را که تعداد آن

هاای خيریاه افتخاار     های دی ر اس  )همینان که در ساایر حاوزه   ها بيشتر از برخی استان گاهاً شمار آن
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در  حاال  تابهوی افزود های پيشتاز باشيم.  توانيم از استانآیند( در حوزه سلام  نيز می می سابح بهکشور 
های مختلاف   اس ، از افراد خيّر مبلغی دریاف  شده و در زمينه شده انمامحوزه خيری  سلام  اگر کاری 

اس  که ای  مبلغ  واقف ن ردیده یخوب به حال تابهخيّر  لیسلام  بدون حضور خيری  هزینه شده اس  و
و  قرارگرفتهمثل فارس، خيّر در جریان تمام مراحل  ییها استاناما در   چ ونه و کما هزینه گردیده اس 

، هرچند ای  مبلغ اهدایی کم باشد، اما هماي   شود یمکه ای  مبلغ اهدایی چ ونه و کما هزینه  ابدی یدرم
. وی رناد يگ یما وم خيری  در جریان امر قرار و عم شود یممبالغ در صورت تمميع صرفِ کارهای بزرگی 

محسنات ای  کار را افزایش ميزان اعتماد خيری  و ملموس بودن لذت عمل خيار بارای خياری  عناوان     
درصد هزینه یک پروژه را متقبال و   40دول  اگر افراد خيّر  مصوبات، طبق قانون و دهد یمکرده و ادامه 

 .(22)اخ  مابقی هزینه خواهد دانس ردپرداخ  نمایند، دول  خود را موظف به پ
يری  مازندران نسب  به سازمان بهزیستی شناخ  اعتماد خ»خود را  نامه انیپا ( هدف1387)شبنم دانشی 

-مطرح نموده اسا . در ایا  مطالعاه مقطعای    « به آنان ها کمک  نحوه هزینه کرد استان با ارا ه گزار
نفر از خيری  مازندرانی که دو سال پياپی با سازمان بهزیستی ای  استان مشارک  داشاته و   67توصيفی، 
آنان سالانه بيش  یها کمکدر اختيار آن قرار داده و نيز رقم خود را اعم از نقدی و غير نقدی  یها کمک

را از مسئولي  سازمان دریافا  نماوده    شانیها کمکاز پن  ميليون ریال بوده و گزار  نحوه هزینه کرد 
اعتماد و نيز عملکرد سازمان بهزیستی در مورد ارا ه گزار  نحوه هزیناه   ازنظرگردیدند و  انتخاب بودند 
نشان داد، اعتمااد   ها افتهی واقع شدند. موردمطالعهبه تفکيک جنسي  و ورعي  تأهل  شانیها کمککرد 

، نسب  به سازمان بهزیساتی اساتان باا ارا اه گازار  نحاوه هزیناه کارد         موردمطالعهخيری  مازندرانی 
زیااد  کااملاً  حد زیاد و  در به آنان، هم به تفکيک جنسي  و هم به تفکيک ورعي  تأهل، شانیها کمک
ساازمان بهزیساتی، در    توسط خيری  به خودشان، یها کمکبنابرای  ارا ه گزار  نحوه هزینه کرد   بود
 . (23)باشد یم مؤثرظ اعتماد آنان حف

ستر  تعامل دانشا اه علاوم   اهکارهای گر»در مطالعه خود با عنوان  (1385همکاران )جباری بيرامی و 
برخای راهکارهاای پيشانهادی را باه رو  دلفای در قالاب        «خيریه و خيری  مؤسساتپزشکی تبریز با 

. در ای  پرسشنامه قراردادندو خيری   نظران صاحبپيشنهادی در معرض قضاوت و اصلاح  یها پرسشنامه
جها    هاا  دانش اهاحد کارشناسی در راهکارهایی همیون بازن ری در قواني  و مقررات موجود، تعریف و

توسط خيری  به همراه  مادشدهیا یها بخششناسایی و ساماندهی خيری  و چ ون ی مدیری  واحدها و 
، هماایش آن در ای  اقدام و راهکارهاای نهاایی    شده ارا هنتای   متأسفانه. اند شده مطرحگزینه دی ر  ها ده

 .(24)اس  منتشرنشده

تمایل بيشتر خيری  برای مشارک  در ساخ  اماک  آموزشی  دهنده نشانمروری بر متون روای  تاریخ و 
. اگرچاه در ماوارد محادودتری    ی در ای  زمينه اس مطالعات کيف ژهیو بهشواهد و   یمحدودو و مذهبی 

بهداشتی درمانی نيز مورد اساتقبال خياری  در    یها مراقب  دهنده ارا همشارک  در ساخ  و ایماد مراکز 
سلام  و راهبردهای آن جه  دستيابی باه   یها اس يس اس . لذا با توجه به تغييرات جامعه ایرانی بوده

لازم بخش سالام ،   ازيموردنکمبود منابع  ژهیو بهو  برای آحاد جامعهعدال  در سلام  و سلام  خوب 
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، در ایا  حاوزه مشاخص و     یآفار  نقاش ذینفاع و   یهاا  گاروه یکی از  عنوان بهخيری   یها دگاهیداس  
 و توانمندسازی آنان صورت پذیرد. یساز آگاه

 هدافا

 طرح اصلی ( ها یخروج)هداف ا
 خيریه درباره تمایل/عدم تمایل به حوزه سلام  سساتمؤ  يمسئولخيری  و  یها دگاهیدشناخ  

 طرح اختصاصی ( ها یخروج)اهداف 

 به حوزه سلامتخیریه  مؤسسات مسئولینو  نیریخمثبت  های دیدگاهشناخت  .1

 به حوزه سلامتخیریه  مؤسسات مسئولینو  نیریخمنفی  های دیدگاهشناخت  .2

 طرح كاربردی  اهداف
 مشارک  در عرصه سلام از خيری  برای جلب  یطلب  یحما

 آنان یها ن ر  بر اساستدوی  برنامه بازاریابی اجتماعی برای جلب مشارک  خيری  در عرصه سلام  

 

 پژوهش سؤالاتیا  ها هیفرض
 ؟اند کدام به حوزه سلام  مؤسساتای   مسئولي و   یريمثب  خ های دیدگاه .1
 ؟اند کدام م به حوزه سلا مؤسساتای   مسئولي و   یريخ یمنف های دیدگاه .2
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 روش پژوهشـ  سومصل ف

 نوع پژوهش
ناماه از مرکاز تحقيقاات اخالاق و     پژوهش ر پس از کسب معرفای ای  پژوهش یک مطالعه کيفی اس . 

، اعضای اعم از افراد خيربهشتی، برای شناسایی گروه هدف  حقوق پزشکی، دانش اه علوم پزشکی شهيد
و سایر مؤسسات خيریه مراجعاه و اقادام    ه مممع خيری  سلام ب ،خيریه مؤسسات و مسئولي  امنا هيئ 

. دليل استفاده از رو  کيفای،  نمودمصاحبه به دریاف  اسامی آنان، برقراری تماس تلفنی و گرفت  وق  
 بود.ای  افراد های تمربيات و دیدگاه شناخ 

 گیرینمونهروش 
ادامه خواهد یاف . وقتی محقق متوجه اشباع تا اشباع نظری  ها مصاحبهبا توجه به کيفی بودن مطالعه، 

 یريگ نمونه، برای مطالعه کافی خواهند بود. رو  اند نمودهشدن مطالعه شد، هر تعداد نفراتی که شرک  

و خانه خيری   اس . برای دریاف  فهرستی از خيری  به مممع خيری  سلام  ایران هدفمند صورت به

به شيوه گلوله برفی از طریق معرفی افراد توسط خيری  مورد  یريگ نمونهایران مراجعه شده و ادامه 

 .مصاحبه صورت خواهد گرف 

 ی اطلاعاتآور جمعروش و ابزار 
. مصاحبه بود عميق فردی و افتهیساختاردر ای  پژوهش شامل مصاحبه باز، نيمه  ها داده یآور جمعرو  
و اعضای  افراد خير با يش رف . پرسش رپ تر  یجز سؤالاتو به سم   شده شروعکلی و ساده  سؤالاتبا 
 مکاانی  در ،ندنمود اعلام مصاحبه انمام برای را خود ررای  که خيریه مؤسسات  يمسئولو  رهیمد ئ يه
و  هاا مصاحبهتمامی  .نمود مصاحبه د،ش داده تشخيص راح  و آرام خصوصی، ،کنندگان شرک  ازنظر که
 مطالعه، رو  بودن کيفی به توجه . باشدپژوهش ر انمام  یک نفرتوسط  زمان هم طور به یبردار ادداش ی

 ادامه پژوهش ر دید از حاصله یها برداش ( Theoretical saturation) ینظر اشباع زمان تا ها مصاحبه
 .یاف 
 

 هارسشپ
صاورت تمایال    در کنيد؟ آیا به خير در حوزه سلام  تمایال داریاد؟  ای فعالي  میدر چه حوزه .1

 خير/کمک شما در چه موردی بوده اس ؟ بفرمایيد، آخری 
 حوزه سلام  چطور؟ در شما موانع مشارک  خيری  در کشور ما چيس ؟ به نظر .2
 جلب مشارک  خيری  به حوزه سلام  چيس ؟ یها راهشما  به نظر .3
 شما نحوه مشارک  خيری  باید چ ونه باشد؟ به نظر .4
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 ها داده لیوتحل هیتجزنحوه 
 یمحتاو تحليال   باه رو   هاا  داده آنااليز  انمام مراحل ها آن تایپ و ها حبهمصا مت  نمودن پياده از پس

Thematic Analysis  .پياده خط به خط شده ربط یها مصاحبه ،ها داده یآور جمع با زمان همانمام شد 

 و شاده  خواناده  باار  چنادی   مطالاب  ،کنندگان مشارک  یها گفته محتوای کلی درك برای سپس شده و
 ند.شد یبند طبقه ،ها شباه  اساس بر کدها سپس و استخراج اوليه کدهای یا (Themes)مفاهيم 

 

 ذیری مطالعهبرای تأمین اعتبار و پایایی و افزایش عینیت پ مورداستفاده یها روش
غياره   و ، بيمارساتان سااز  سااز  مدرساه مانناد   مختلاف  یهاا  حاوزه مصاحبه با گروه هدف شامل خيری  

Triangulation)،Bracketing) تمااام باورهااا و ليااوتحل هیااتمز دی  معناای کااه محقااق در زمااانباا ،
، نتای  کنندگان شرک از  آمده دس  به یها افتهیقبلی خود را کنار گذارده و فقط با توجه به  یها فرض شيپ

 negative caseلحاظ نمودن و  ، اختصاص زمان کافی، حس  برقراری ارتباطنمودخود را گزار  
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 ه های پژوهشيافتـ چهارم فصل 
امور خيری  هر دو نمود کار خيار    يمسئولدر ای  مطالعه به دليل به دليل اینکه کار خيری  و مدیران و  

 کنندگان شرک درصد از  75گزار  گردید.  توأم صورت به کننده شرک  20های اس ، تمربيات و دیدگاه
بيشتر خيری  کالان دارای سا  باالا    ند. اشتغال داشت یهبه امر خير یامنا ئ يهموسسه یا  گروه، قالبدر 

 قالاب دانشمویان بيشاتر در   ازجملهو جوان  خردخيری   که یدرحالبودند.  برخورداربوده و از امني  مالی 
نفر از خياری ،   20در مصاحبه با  نمودند.فعالي  می ینقد ريغ صورت بهخيریه و بيشتر  مؤسساتگروه یا 

مفهوم یا موروع محوری به شرح زیر  5خيری ،  یامنا ئ يهضای اعو  خيریه مؤسساتمدیران و اعضای 
 شناسایی شد:

 یساز فرهنگ، حاکمي  و دول ، فرایندها، نهاد متولی، شناخ  و و پاسخ ویی شفافي 
 

 و پاسخگویی شفافیت

خيری  باود. عليارغم    اعتمادی یببه آن اشاره نمودند،  ها مصاحبهدر  کنندگان شرک که  یا مسئلهاولي   
فردای قيام  هرکسی بایاد خاود  جواب اوی اعماالش باشاد،      »بيانات یکی از خيری  به ای  شرح که 
تاا گاره از کاار محروماان      ميکن یمرا تحمل  ها یخلق ک بنابرای    تلا  ما برای کسب ررای خدا اس 

ی مثاال  بارا  -ميکنا  یما نظاارت   ییامنا ئ يه صورت به. ما به دول  اعتماد داریم و خودمان هم ميبازکن
، ولاای اغلااب «کناايم.هااا را خریااداری، نصااب، حفااظ و ن هااداری ماایبيمارسااتان ازيااموردنتمهياازات 

بودند که عدم اعتماد به موسسه و عملکرد آن درباره بالفعل شدن ني  خيری ،  القول کنندگان متفق شرک 
و  مؤسساات کاری ، موازی «ريخندیدن دس  گيرنده »عدم اعتماد درباره نحوه هزینه کرد کمک خيری ، 

از  نهااد  ماردم  یهاا  ساازمان برخی از  سوءاستفادهچندگانه،  یها مزاحم و  ها آننوع جذب خيری  توسط 
عدم شفافي  کاه مثاال عينای آن     خيری  در جه  منافع خودشان و عدم نظارت خيری ، نبود صداق  و

مانع برای ایماد اعتماد   تری عمدهدرباره صرف هزینه کمک شده و چ ون ی آن اس ،  خردعدم ارا ه باز
مردم اعتماد بيشاتری باه بخاش    »گوید:می باره  یدراخير دی ری  گردد.و مشارک  خيری  محسوب می

زیارا    شخصی و خصوصی بيشتر اس  یها کانالخصوصی دارند به همي  دليل مشارک  مردم از طریق 
. یکای از  «بينناد ينای و ملماوس مای   ع صورت بهفاقد فرایندهای اداری پيیيده بوده و نتيمه کار خود را 

وارد شدن و دخال  وزارت بهداش  و درماان باه اماور خيریاه،     »گوید: در ای  رابطه می کنندگان شرک 
حاکمي   هر جاهای دولتی گردیده اس . و پس   يمسئولسبب عدم اعتماد مردم به دليل تغيير در سم  

 .«کشندشود، مردم عقب میمی وارد عمل

 ريا خبه نيا    گونه بيان نمود که دول  بایدیک تمربه منفی ای  عنوان به  فقدان اعتماد را یکی از خيری
ای کسب شهرت اس . پرسايدن چناي    بر سوءاستفادهاعتماد نموده و تصور نکند که ني  خيری    یريخ

پرسيد  اه آننباید از »گردد: از خيری  سبب از کاهش ان يزه مشارک  آنان می خبرن ارانتوسط  یسؤالات
رام    کننادگان  شارک  . یکای دی ار از   «اجتماعی باید اصالاح گاردد   یبرخوردها، دیا آوردهکه از کما 
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جلب اعتماد خيری  را راهی برای تداوم همکاری آنان بياان   موق  و دا م، دودستهخيری  به  یبند ميتقس
 نمود.

يری  نيااز باه عملکارد شافاف،     خيریه عقيده دارد که برای جلب اعتماد خ مؤسساتمدیر اجرایی یکی از 
و  دیيا تأ قابال ماالی مشاخص و    یهاا  صاورت موسسه، داشات  اساسانامه مصاوب،     سير حس  شهرت 

 حمایتی خاص اس . یها برنامه
 ها آنکار خير کرد از او تقدیر کنيم، به  یهرکس دیبا» گوید:در ای  زمينه می کنندگان شرک یکی دی ر از 
که ما سااختيم، از خياری     یا مدرسه 420کنيم. برای مثال در  وردهآربرا  ها آن یها خواستهتوجه کنيم و 

 ها آنیکی از  که یوقتکردیم.  ها آنتقدیر کردیم. فيلم ساختيم. مدرسه را بنام خود  ها خانوادهو  ساز مدرسه
لاب  جکه سبب  میکارکرد یا گونه بهفوت کرد، یک بروشور بنام وی منتشر کردیم و از او تقدیر کردیم و 

بر ای  عقيده بودند که کار خيار بایاد در جها      کنندگان شرک اغلب  .حمای  خيری  خارج از کشور شد
ني  خيری  انمام گرف  و ای  ني  برای هميشه حفظ شود  حتی اگر قرار بوده که نام وقف کننده   يتأم

 «.ی باید صورت گيرددار امان حفظ شود، ای  
به دليل احساس وظيفه توساعه فرهن ای   »کند:خير را چني  بيان می یکی از خيری  ان يزه و عل  انمام

تروی  فرهنگ صداق  و اهمي  آن، شفاف نماودن   ، وی عقيده دارد که«دهيمجامعه، کار خير انمام می
ها در امر خير برای جلوگيری از کاهش مشارک  و جذابي  کار خير رارورت دارد. یکای   وظایف و حریم

خيری  باید مشارک  مستقيم داشته باشند چون سبب تشاویق و  »عقيده دارد که  کنندگان شرک دی ر از 
شود تا اطمينان حاصل نمایند که افراد امينی وجاود دارناد کاه    گردد و سبب میایماد اعتماد در آنان می

 .«به آنان سپرد هندیآ دربتوان کار را 

 حاکمیت و دولت

باه آن اشااره نمودناد.     کننادگان  شرک ع دی ری بود که دول  به امر خيریه مان ی حما عدمتوجهی و بی
شهرداری باا خياری ،    ، فرمانداری ومانند استانداری مسئول یها ارگانعدم همکاری کافی و لازم نتيمه 

دول ، پایي  بودن سطح مشاارک  خياری  اسا . همیناي       ازحد يشبدخال  حمای  ناکافی از خيری ، 
دولا  اسا . یکای از     بر عهدهبودند که وظيفه بهداش  و درمان  تصوربر ای   کنندگان شرک برخی از 
 گاردد،  اصالاح  هم انی بيمه طریق از باید سلام  حوزه م  به نظر»گوید:می باره  یدراخيریه   يمسئول
 باتمربهیکی از مدیران  .«ندارد کاربردی تر بزرگ شهرهای در بيمار مراجعه صورت در روستایی بيمه مثلاً

خاود وزارت بهداشا  و درماان توجاه لازم باه حاوزه پيشا يری و        »گوید: نقش دول  می خيریه درباره
را اعالام   ازيا موردنهای بيمارستانی مشکل دارد و وزیر تعداد تخ  ها مارستانيب. مدیری  «بهداش  ندارد

 کند و ای  اعلام نياز هرساله ادامه دارد!می

حاکميا  در جلساات مربوطاه     قالبدليل حضور همیني  برخی به پایي  بودن سطح مشارک  مردم به 
حمایا  دولا    »کاه  دی اری اباراز نماود     کننده شرک بمای حضور افراد عادی و خيری  اشاره نمودند. 

دی اری ن رانای خاود را     کننده شرک . «مستمر و هدفمند نيس  و قواني  وزارت کشور گاهی مانع اس 
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زهای ماردم و افازایش روزافازون تعاداد نيازمنادان      احساس عدم توجه و تعهد دول  به رفع نيا صورت به
 اعلام نمود.

 

 دهافراین
و  اداری و فقاادان قااانون منساامم و ماادون پاااگير و دساا  وجااود مقااررات کنناادگان شاارک اغلااب  

مساا ل   عناوان  باه موردی را یکی از موانع مهم مشارک  خياری  ذکار نماوده و از آن     یها یريگ ميتصم
خيری  را نباید مساوی با پول »گوید: قرار گيرد، یاد نمودند. یکی از آنان می جهموردتوکه باید  یافزار نرم

به  یافزار نرمباید دیدگاه  یافزار سخ باشيم، بلکه بمای دیدگاه  ها آنببينيم و فقط دنبال پول گرفت  از 
 به یافزار  سخ بحث از خيریه به دول  دیدگاه تبدیل»گوید: . خير دی ری می«خيریه داشته باشيم امور
 .«دارد تحقيق به نياز که یافزار نرم

 پزشاکی  تمهيزات واردات نحوه نامه  یيآ مانند مشخص فرایندهای و قانون آنان به مواردی مانند فقدان
 ماوارد  در مالياتی لغو دستورالعمل قانونی، وجود راهکارهای و حدود تعيي  و لزوم گمرك طریق از خيریه
اشااره   (مشاوق  ناه  بازدارناده  مقاررات )  یريخ یريگ کناره مهيدرنت و امور بهداش  و درمان برای خيریه

و فرایندهای مشخص بارای   سازوکار، به دليل نبود ها بانکبرخلاف  نمودند. یکی از آنان بيان داش  که
کل مشا  بااره   یا درا ذکرشاده شود. سایر موارد موردی انمام می صورت به یريگ ميتصمخيریه،  مؤسسات

 یاا  تساهيلات  وجاود  ثی بارای امار خيار، عادم    ومربوط به پرداخ  عوارض، ماليات، انتقال اماوال ماور  
یکی از مشااوری  اماور خياری  رام  اشااره باه        بود. افزوده ارز /مالياتی بخشودگی مانند ییها مشوق

ر امار خيریاه   ها مبنی بر کاسته شدن از سرجمع مالياتی آن دساته از افاراد کاه د   تسهيلات قانون ماليات
یکی از خيری  حوزه نماید. می ديتأکمعافي  مالياتی  کننده ليتسهکنند، بر نياز بيشتر به قواني  فعالي  می

هایی در کودکان وجود دارند که مشابه به سرطان هستند ولی بيماری»گوید:سلام  و درمان کودکان می
دهد از هر خيری درخواس  کمک ادامه می. وی «وجود ندارد ها آنطبق اساسنامه محک امکان کمک به 

پيونادی باي     راًياخشناسند و تمایلی به کمک به موسسه ما ندارند، ولی شهرداری کنيم، محک را میمی
 ایماد کرده اس  که خيلی عالی اس . ها هیريخ

لعاه  مطاخيریه مانناد   ٔ نهيدرزمکافی ردی ربهای کاعدم انمام تحقيقات پژوهش کنندگان شرک یکی از 
تخصيص ماليات به اماور خيریاه بماای فارار ماليااتی را       صورت به افزوده ارز تطبيقی برای اختصاص 

 نمود. خاطرنشان

ماندن کار اشاره نموده و  تمام مهيندانش اه و عدم همکاری دول  و  سير  6-5یکی از خيری  به تعویض 
 .«باشد و نامش باقی بماندکلان خير دوس  دارد نظارت داشته  یگذار هیسرمادر »گوید: می

کنناد،  با تعمب به ما ن اه می»گوید:می  يمسئولیکی از خيری  حوزه سلام  با اشاره به عدم همکاری 
-به یک خير تاوجهی نمای   اصلاًکنند ولی هزار جور تعریف و تمميد می ساز برجکنند، از یک درك نمی

. وی در اداماه  «ماناد  ر چيزی برای خيریه نمیکه دی یا گونه بهگيرد کنند، شهرداری عوارض کلانی می
ذهنی اشاره نماوده و   ماندگان عقببه وصي  پدری مبنی بر وقف ثلث مالشان برای احداث مدرسه برای 
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اگر زمي  م  در جوار بيمارستان و در شاهر تهاران   »کند که:تمربه منفی خود را به ای  صورت بيان می
 .«کردمگذاری میسالم به مدارس در مناطق محروم سرمایه یسانر آبنبود، برای امور تغذیه سالم یا 

 بخش توسط که کارهایی اصولاً»: گویدمی چني  خصوصی بخش مشارک  دیيتأ در خيری  از دی ر یکی
 اس  مهم برایشان اعتبارشان چون .شود یم انمام دولتی بخش از بهتر و تر عیسر شود یم انمام خصوصی

 .«رسانند یم اتمام به ار کار یا لهيوس هر به و
 

 نهاد متولی
در  شاده  فیا تعرفقدان نهاد منسامم و  به آن اشاره نمودند  کنندگان شرک یکی از کمبودهای مهمی که 

 مردمای  و قاانونی  تمرکز سلام  حوزه در برای امور خيریه و خيری  و یا اتحادیه خيری  بود. البته کشور
 ساای   در که اس  گرفته صورت مقتدر مردمی تشکل کی عنوان به شعبه 220 با سلام  خيری  مممع
 متبوع یها دانش اه و بهداش  وزارت از را نيازها مممع ای . اس  گردیده منعکس سلام  خيری  مممع
 .گيردمی

 کاه  گردد یم منفعلی عملکرد سبب ای  و دانند یم امر ای  متولی را خود بهزیستی و اوقاف کشور، وزارت
 جاامع  حمایا   .شد رد شد، داده مملس به رابطه ای  در که هم فراگيری طرح. دارد یده سازمان به نياز

 .اس  لازم موردی حمای  بمای دول  و مملس

 ای  که یدرحال ،گردد یم مردم سرگردانی سبب که شودمی انمام مختلفی یها سازمان توسط خير نام ثب 
 .باشاد  دهناده  جها   و ناظر باید فقط یممر بمای دول  و گيرد صورت خيری  اتحادیه توسط باید امر

دم اساتفاده از امکاناات جهاانی،    و عا  یالمللا   يبا  یها یهمکاربي  بخشی، رعف  یها یهمکاررعف 
و کالان از   خردخيریه  مؤسساتموردی، عدم ارتباط بي   صورت بهبرقراری ارتباط با خيری  خارج کشور 

مشخص  نهاد کیا عدم انسمام امور خيری  توسط در رابطه ب کنندگان شرک توسط  شده انيبدی ر موارد 
 بود.

یکی از مشاوری  خيریه اعتقاد دارد که با توجه به نيازهای بهداش ، درمان و آموز ، وزارت بهداشا  و  
نهاد یا ساختار رسمی را ایماد نماید که  ،وپرور  آموز ی متبوع نيز باید مانند وزارت ها دانش اهدرمان و 

ه اشخاص باشد کار خير را در جه  ني  خيری  باه انماام برسااند و اداره آن توساط     بدون اینکه قا م ب
ی و جذب خيری  از زباان خاود   رسان اطلاعی که در امر تبليغات و ا گونه بهمند صورت گيرد خيری  علاقه

معاون  خيری  استفاده کنند. در ای  راستا، دانش اه علوم پزشکی تهران با ایماد کانون خيری  با همکاری 
ميليارد تومان را برای حوزه سلام  جذب نماید.  45نقدی، ساليانه  صورت بهتوسعه دانش اه، تاکنون فقط 

، مماری و نااظر کاار    داوطلبانه به آنما مراجعه کنناد تعدادی از خيری  خواستار تشکلی بودند که خيری  
 شد.نبا ها آناما انمام امور اداری مانند گرفت  مموز بر عهده  ،باشند
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 یساز فرهنگشناخت و 
 نشده ایماد خير کار درباره لازم شناخ  و یساز  يظرف ،یساز فرهنگعقيده داشتند که  کنندگان شرک 
را  هاا  زهيا ان و تمایلات متفاوتی دارند و باید  ها زهيان ، بنابرای  اند شده خلقمتفاوت  ها انسانچراکه  .اس 

آن  یشکر گذارهای الهی و بهتری  معامله در پاسخ به موهب  خيریه»گوید:هدای  کرد. یکی از آنان می
 .«اس   یک معامله عقلانی اس  که انسان مازاد مال خود را به نيازمندان بدهد

 باعث ساز مدرسه خيری  که یا گونه بهاس   بوده آموزشی و فرهن ی بخش به اول درجه در خيری  تمایل
 باه  خياری  بيشاتر   همیناي ، تمایال  . گاردد  رفع 80 دهه در مدارس بودن شيفته چند مشکل که شدند
 .دارد کلان سرمایه به نياز سلام  حوزه زیرا اس ، معيشتی و تحصيلی یها حوزه

 خياری   .اسا   انساان  یاک  عمار  نمات آن هدف مهم اس ، چون سلام  حوزهآنان عقيده داشتند که 
 حاوزه  در ماردم  یهاا  یماريب و آلام به توجه بيشتر با و دارند پژوهش و تحقيق حوزه به تمایل معدودی
 .کنند یم خير سلام 

 ،گرسنه شکم مانند دارد قرار اولوی  در خيری  ازنظر انسان اوليه نيازهای» گوید:یکی از مدیران خيریه می
هار  » گوید:خير دی ری درباره جلب مشارک  خيری  به حوزه سلام  می .«سر بالای سقف و برهنه ت 
 بایاد  بلکاه  بدهياد  پاول  گف  نباید کس چيه به  شود یم انمام کنيم، مطرح را جامعه نياز اگر خيری کار

 و یکی از خيری  که به حوزه آماوز  . «کنند مالکي  احساس تا بسازید را بنا ای  بيایيد خودتان ب ویيم
 همم و یا شهیر بحث یک سلام  فرهنگ» خانوار اشتغال دارد، عقيده دارد: سرپرس  زنان توانمندسازی

 یاک  به ما رفتار و دید مثلاً. اس  سلام  شناخ  عدم از ناشی سلام  مشکلات از بسياری چون. اس 
 .«شدبا بيمار یک منزله به باید معتاد

 به نسب  کمتری یساز فرهنگ کليه، پيوند مانند سلام  حوزه در» :عقيده دارند باره  یدرادی ران   یخير
 اختصاصای  حاوزه  یاک  سالام  » .«اس  گرفته صورت ندانيانز کردن آزاد برای کمک یا یساز مدرسه
 انماام  یکار چه قاًيدق داندنمی خير در حوزه سلام ، فرد». «دارد آگاهی به نياز آن در مشارک  که اس 
نياز به ایمااد  سلام   عقيده داشتند که حوزه کنندگان شرک اغلب  .«کند هزینه کما را در کمک و دهد

 سرمایه کلان نياز دارد. و رسانیا، اطلاعآگاهی و شناساندن نيازه
نيازهاای تغييریافتاه    بر اسااس مفهوم جدیدی برای خيریه »ابراز نمود که:  کنندگان شرک یکی دی ر از 

های کفش  يتأمی که مردم پيش يرانه عمل کنند. ا گونه بهمردم بمای مفهوم سنتی آن ارا ه نشده اس  
 ماردم  شاناخ   . وی در ادامه به مشکل عدم«ونه سنتی خيریه اس زا ری  پياده حرم امام ررا ع یک نم

 رعای  و) خود وظایف به عمل درباره پزشکان شناخ  خير، عدم کار یکعنوان  به یخود مراقبت به نسب 
 که خير کارعنوان  به القایی تقارای ایماد عدم دلسوزی، بيمار، برای گذاردن وق  مانند (یا حرفه اخلاق
اشااره  ( عمومی سلام  اخلاقطلبد )می الکترونيک پرونده و خانواده پزشک موروع در را بيشتری بحث

 کاه  اسا   دی ری مشکل ارجاع نظام فقدان مشکل ی،خود مراقبت رعف بر نموده و بيان نمود که علاوه
 .گرددمی منازل در داروها موردبی ذخيره مانند طرقی به درمان یها نهیهز پرت سبب
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 کاه  جمعي  بحران زمان در. کنيممی کار جامعه نيازبر اساس  ما» :دیگو یم باتمربه  یکی دی ر از خيری
 بهزیساتی،  خاانوار،  سرپرس  زنان برای حلال درامد کسب به اکنون. ساختيممی مدرسه بود، نياز مدرسه
 .«میا پرداخته ها آن ازيموردن تمهيزات و ها مارستانيب امور شيرخوارگاه، احداث

بيمارساتانی کاه    تخا   80,000 کمباود  رفع برای نياز درباره بهداش  وزیر سخنان ريتأث خير دی ری به
 نيازهای بخش سلام  اس ، اشاره نمود. دهنده نشان

-کار سلام  را ترجيح می» گوید:یکی از خيری  که به کار ساخ  بيمارستان و درمان اه اشتغال دارد، می

بارای دریافا  خادم      دورافتااده  ر اس   مردم از شهرهای های دیدهم، چون نياز به آن بيش از زمينه
 نيازها باید توساط  آیند و دسترسی در مناطق دورافتاده پایي  اس  که متفاوت از نياز به مدرسه اس ،می

های مختلف باید به همه ابعااد  یکی از مدیران خيریه سلام  عقيده دارد که در حوزه. «شوددول  اعلام 
که فرزند خود را به دليال بيمااری   از یکی از خيری  بيمارستان سمان توجه داش . آموز ، بهداش  و در

تهياه داروهاای    هاایی کاه در جها    بود، با بيان تمربه منفی خود و اشاره به سختی داده ازدس سرطان 
فرزند  در داخل و خارج از کشور متحمل شده بود، ان يزه خود را از ساخ  بيمارساتان چناي     ازيموردن
 .«که فردی نميرد  به ازای فرزند م ، دو نفر زنده بمانندای »کند:ن میبيا

مردم  پایي  آگاهی دليل سلام  به یها پژوهشعقيده داشتند که تمایل خيری  به  کنندگان شرک اغلب 
عقياده داشاتند کاه     کننادگان  شارک  کمتر اس . درباره حوزه پيشا يری اغلاب    کلان سرمایه به نياز و

خيریه درباره نقش دول  در هادای  خياری     باتمربهبه اقدام بنيادی دارد. یکی از مدیران  پيش يری نياز
خاود وزارت بهداشا  و درماان توجاه لازم باه حاوزه       »گویاد:  مشارک  در حوزه پيش يری می یسو به

نيااز   کند و ای  اعلامرا اعلام می ازيموردنهای بيمارستانی پيش يری و بهداش  ندارد و وزیر تعداد تخ 
 !«هرساله ادامه دارد

 یاا  گردهاا  زیا ر مشکل رفع یا پژوهش مانند زیربنایی هایخير دی ری رم  اشاره به ای  امر که بخش
 نمود چون دارم، تمایل درمان حوزه گوید بيشتر بهدارد، می دول  رسمی حمای  به نياز کودکان مشکلات
 اسا   تر یاساس ،اس  یا شهیر چون ولی اس ، گرن کم دليل همي  و به نکرده پيدا بروز پژوهش بيرونی
هاا باه   ایا  آسايب   ريتاأث کودکان و بازگش   یریپذ بيآسبر  ديتأکوی با . دارد نياز یتر کلان مبالغ ولی

 نادرسا   یهاا  راه باه  یسال بزرگ در شود یم رسيدگی به کودکان باعث مثال برای»دهد جامعه ادامه می
 و دارد بيرونای  نماود  آنیاه  به پرداخت » کند:منفی خود را بيان میگونه تمربه وی ای . «نشوند منحرف
 دهم یم ترجيح را ها ابانيخ در سرطانی کودکان یها خانواده اقام  مانند اس  کرده زش  را شهر منظره

 ندارد ت  بر لباسی و نشيندمی هوایی پل روی که کودکی. نشوم رد هاییمنظره چني  کنار از خيابان در تا
اسا ، بناابرای  بيشاتر باه      بنيادی کار به نياز نشانه که نيس  تنش دی ر دفعه دهم یم لباس او به وقتی

 سااماندهی  و بيکاار  یهاا  بیه یآور جمع: »گویدخير دی ری در ای  زمينه می .پردازیماطعام کودکان می
 .«اس نبرند، مهم  پناه مواد به اینکه برای آنان
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 پيش يری حوزه در بخواهيم اگر مثال برای باشد داشته خروجی باید ما کار»گوید:دی ری می باتمربهخير 
 کاه  اسا   ... و خاودرو  توليد کنترل برای مختلف یها بخش همکاری به نياز ،ميکارکن هوا آلودگی مانند
 .«باشيم نداشته خروجی شود یم باعث

-کند، کار مای  ساس نيازنتيمه برای خير مهم اس  و هر جا اح»گوید: می کنندگان شرک یکی دی ر از 

کنناد و اگار   بينناد و لماس مای   بخش درمان را با چشم مای  معضلات. وی عقيده دارد که خيری  «کند
-آیند. در حاوزه بتوانند مشکلات بخش پيش يری را ملموس و عينی کنند، خيری  به ميدان می  يمسئول

تاوان  بناابرای  مای    ه سلام  اس نياز بيشتر در حوز والان کارشدهخيلی  یساز مدرسههای دی ر مانند 
یکای از عوامال اثرگاذار     عنوان بهکه  گف  شيپمفهوم محوری  5مفهوم محوری دی ری را در پيوند با 

بر نوع مشارک  خيری  در بخش پيش يری، آموز ، پژوهش یا درمان و یا  ،در حوزه سلام  شده شناخته

 دانس . «رونی آنپیامد خیریه یا نمود بی»گذارد، می ريتأثبخشی توان

بارای حاوزه   هاای ملای   از طریاق رساانه  بر نياز به تبليغات گسترده  کنندگان شرک اغلب  ديتأکعليرغم 
  يتاأم دی ر عدم امکان صرف کمک خيری  برای تبليغات خيریاه و نيااز باه     شده طرحسلام ، مشکل 

 موسسه خيریه بود. یها نهیهز



 



 

27 

 

 خیرین به حوزه سلامت در ایران بررسی وضعیت تمایل 

 
 

 گیری، پیشنهاداتبحث، تحلیل يافته ها، نتیجه ـ پنجم فصل 
تحقيق  تجربیات و تمایل خیرین بر نحوه عملکرد آنان در امور خیریه، توجه قابل ریتأثبا توجه به 

 خيری  به حوزه سلام  انمام گردید.تمایل یا عدم و/ تمایل  ورعي شناخ   باهدفکيفی حارر 
 کاه  یدرحالبودند.  برخوردارمالی  نشان داد که بيشتر خيری  کلان دارای س  بالا بوده و از امني  ها افتهی

 ريا غ صاورت  باه خيریه و بيشتر  مؤسساتگروه یا  قالبدانشمویان بيشتر در  ازجملهو جوان  خردخيری  
های خياری   با عنوان بررسی ویژگی شده انماممطالعه  یها افتهیهای ما با نمودند. یافتهفعالي  می ینقد

ليا در حال پير اکه با توجه به اینکه جمعي  استر اند گرفتهتيمه در استراليا همخوانی داش . ای  محققي  ن
های مالی مورد هادف قارار   تر را برای دریاف  کمکهای قدیمیباشد، مدیران خيریه باید نسلشدن می

 های مالی جوان بودند.کمک اهداکنندگانو دهند. در حال که در بریتانيا بيشتر خيری  
 نهاد فرایندها، دول ، و حاکمي  پاسخ ویی، و شفافي : عبارت از شده ییاشناس محوری ماهيمف تری مهم

 موسساه  به اعتماد عدم که بودند القول کنندگان متفق شرک  اغلبی بودند. ساز فرهنگ و شناخ  متولی،
 ندیدن» خيری ، کمک کرد هزینه نحوه درباره اعتماد عدم خيری ، ني  شدن بالفعل درباره آن عملکرد و

 چندگاناه،  یهاا  مزاحما   و هاا  آن توسط خيری  جذب نوع و مؤسسات کاری موازی ،«خير رندهگي دس 
 نبود خيری ، نظارت عدم و خودشان منافع جه  در خيری  از نهاد مردم یها سازمان از برخی سوءاستفاده
 چ اون ی  و شاده  کمک هزینه صرف درباره خردباز ارا ه عدم آن عينی مثال که شفافي  عدم و صداق 

 .گرددمی محسوب خيری  مشارک  و اعتماد ایماد برای مانع  یتر عمده اس ، آن
، نساب  باه   موردمطالعاه اعتماد خيری  مازنادرانی  با انمام یک مطالعه کمی نشان داد که  (1387دانشی)

باه آناان، باه تفکياک جانس و       شاان یها کمکسازمان بهزیستی استان با ارا ه گزار  نحوه هزینه کرد 

 باهدف( در پژوهش خود 1389و همکاران نيز ) توفيقی . (23)زیاد بود کاملاًدر حد زیاد و  هل،ورعي  تأ
 توجه با به ای  نتيمه رسيدند که«  مهر مسک  طرح اجرای به نسب  تهران مردم اعتماد ميزان سنمش»
 احتماال  و باوده  افازایش  به رو طرح ای  در مردم ناررایتی ، مهر مسک  بخش در سازو ساخ  یکند به

در یک مطالعه کيفای نتيماه    (2003)و همکاران   Coid .(25)دارد پيش در را اعضاء از بسياری انصراف
 Kirsch مناسبات مالی صاریح نيساتند.    هازجملبرای ارتباط با ای  بخش داوطلب  ها اس يسکه  گرفتند

مفيد باشد، اما پاسخ ویی  تواند یمپاسخ ویی در مطالعات خود به ای  نتيمه رسيد که اگرچه  (2014)
، عادم وجاود پياماد    حال  یبااسبب تغيير مسير منابع و کاهش بازده گردد.  تواند یمو یا اشتباه  ازحد شيب

 .(18, 17)گردد نهاد مردم/یردولتيغهای  سازمانتواند سبب از بي  رفت  حس  ني   می
. یاک  (26)قارارداد  ريتاأث خيری  را تح   + تواند یمخيریه  یها سازماناثربخشی و کارایی درك شده از 

شود خيریه، سبب می یها سازمان( دریاف  که اعتماد بيشتر به 1997) یرانتفاعيغ یها سازمانمطالعه در 
 NIPO)خيریه نمایند. پژوهشی در هلناد  یها کمکثروتمندان، بيشتر پول خود را صرف  ژهیو بهخيری ، 

اهادایی   یهاا نشان داد که اکثری  بزرگی از حاميان خيریه تمایل دارند، بدانند که چ ونه کماک  (2003
 مطالعات قبلی )مانناد مطالعاه   دیيتأنيز در  (2009) و همکاران  Iwaarden .(27)گردد. آنان صرف می

Schlegelmilch  دریافتند کاه اغلاب اهداکننادگان کاارایی و پيامادها یاا نتاای         1997، هم کاران و )
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ی بارای اهادای خيار، باه     ريگ ميتصمکنند و بيشتر آنان در هن ام گذاری میی خيریه را ارز ها سازمان
به مورد حقيقی، توساط خياری     اند کردهن اهدا آنا آنیهتمامی  "رسيدن"درك   .دنبال اطلاعات هستند

ها آگاه هستند. ای  ای  کمک کرد نهیهزکه بسياری از افراد دی ر از  حال  يدرعیک عملکرد رای  اس ، 
های خيریه  بيشتر ابهام در شفافي  و پاسخ ویی سازمانی در هن ام کاهش دخال  دول  در ای  موقعي 

ی درك شده بيشتری که سازمان خيریه دارد، تمایال  ها نهیهزبالاتر و یا ی ها نهیهزگردد. دچار تاری می
 .(28)اعتمادی خيری  اس دهد که نتيمه بیرا کاهش می ها سازمانی کمک به ای  اهداخيری  به 

ی جمعا  دساته یک تلا  اجتماعی، شامل اشکال متعددی از اعمال اجتمااعی و   عنوان بهسلام  عمومی 
ی دولتای و  هاا  ساازمان ی فردی و سازمانی همپوشاان، شاامل   ها شبکهفزاینده مشتمل بر  طور بهبوده و 

  کاه  و شاهروندانی اسا  هاا   رشتهی، متخصصي  بسياری از رانتفاعيو غخصوصی، برای ذینفعان انتفاعی 
بناابرای  سااخت      کنناد هم ی در طول زمان برای بهبود سلام  مردم و شرایط زندگی جامعه کار مای 

ابازاری   صارفاً یا در ميان شارکای جامعاه،    خدمت زارارتباط، بي  مقامات سلام  عمومی و عموم مردم 
یکی  عنوان بهی زاعتمادسابخشی از بنيان کار سلام  عمومی اس ، به همي  دليل  حاًيترجنيس ، بلکه 

کاه بارای دساتيابی باه اهاداف       (29)اس  شده شناختهاز هنمارهای اخلاقی بنيادی در سلام  عمومی 
 گرفته شود. در نظر شيازپ شيبسلام  باید 
 اشااره  آن باه  کنندگان شرک  که بود دی ری موروع محوری دول  حمای  و مشی حاکمي تعهد و خط

 باا  اساتانداری  و فرمانداری شهرداری، مانندمسئول  یها ارگان لازم و کافی همکاری عدم نتيمه. نمودند
. اسا   خياری   مشاارک   ساطح  باودن  پایي  دول ، ازحد شيب دخال  خيری ، از ناکافی حمای  خيری ،
. اسا   دولا  بر عهده  ماندر و بهداش  وظيفه که بودند تصور ای  برکنندگان  شرک  از برخی همیني 

های که نقش حاکمي  در فعالي  اند کردهی ريگ مهينت( در مطالعه خود 1392نصيری پور و همکاران نيز )
را ایفاا   ل ريتسهبه بازی ر اصلی متفاوت بوده و لازم اس  تا نقش  شدن لیتبدخيریه با دخال  مستقيم و 

سرآغازی بر بازاریابی اجتماعی در حوزه سلام ، سبب  انعنو بهتواند های دول  میبنابرای  حمای   نماید
و تعياي    گاذاران  اس يستوان نتيمه گرف  تعهد . از سوی دی ر، می(30)بالفعل شدن نيات خيری  گردد

ها و مشی دول ، برای مثال، در قالب سخنان وزیر محترم بهداش  و درمان در اولوی  دادن به برنامهخط
 ژهیا و باه ی حوزه سلام  و سو بهها های خيری  را از سایر حوزهتواند سرمایهنيازهای بهداشتی کشور، می

 های بيمارستانی( هدای  نماید.تخ   يتأم صرفاًش )نه بهدا
 به آن اشاره نمودند، نامناسب بودن فرایندها، وجود مقاررات  کنندگان شرک موروع مهم دی ر که اغلب 

ی ماوردی و لازوم تبادیل تغييار     هاا  یريگ ميتصمو  اداری و فقدان قانون منسمم و مدون پاگير و دس 
ی و تدارك فرایندهای ترویمای و تساهيلی باود. عادم     افزار نرمبه دیدگاه ی به خيریه افزار سخ دیدگاه 

خيریاه مانناد مطالعاه تطبيقای بارای اختصااص        ٔناه يدرزمی کاافی  ردبکارهای انمام تحقيقات پژوهش
تخصيص ماليات به امور خيریه بمای فرار مالياتی مشکل دی ری بود کاه در ایا     صورت به افزوده ارز 

( نيز در مطالعه خود به ای  نتيمه رسيدند کاه ورود محتاوی   2015همکاران )و  آقا باباراستا بيان گردید. 
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هاای کااربردی را بارای حال مشاکلات و      علمی در ای  حوزه بسيار کند صورت گرفته و انمام پژوهش
 . (21)پيشرف  آن توصيه نمودند

 و منسامم  نهااد  فقادان  نمودناد  اشااره  آن باه کننادگان   شارک   کاه  مهمی دی ر از کمبودهای از یکی
 مردمای  و قاانونی  خياری ، عليارغم تمرکاز    اتحادیه یا و خيری  و خيریه امور برای کشور در شده فیتعر

ر نيااز باه   باود. ایا  مسائله با     مقتادر  مردمای  تشکل یکعنوان  به شعبه 220 با سلام  خيری  مممع
و نيازهاای   شاده   یریمدی یک تشکل متولی مردمی و ملی دلال  دارد که با مشارک  خيری  ريگ شکل

بخش سلام  را به زبان آنان به جامعه منتقل نماید. وجود ای  نهاد متولی همیني  برای هماهن ی بي  
باا   (31) «هاا سا  سالام  در هماه سيا  »ی مختلف در راستای سلام  بر مبناای  ها سازمانها و بخش

در حاوزه بهداشا  رارورت     ژهیو به در سلام ی اجتماعی سلام  و ن اه عدال  ها کننده  ييتعرویکرد 
ریازی و اعالام نيازهاای    تواند با ایماد یک شبکه کشوری، از طریق برناماه دارد. همیني ، ای  نهاد می

از ماوازی کااری و ساودجویی احتماالی      تنهاا  نه خيریه را برقرار نموده و مؤسساتکشور، پيوند لازم بي  
را فراهم نماید.  تر کوچکخيریه  مؤسساتخيریه جلوگيری کند، بلکه زمينه حمای  و پشتيبانی  مؤسسات

و  ها  يبرای جلوگيری از موازی کاری، تخصصی و مکانيزه شدن فعالپيشنهادی یکی از راهکارهای مهم 
 .خيریه اس  یها خدمات موسسه

 خيار  کاار  درباره لازم شناخ  و یساز  يظرف ،یساز فرهنگعقيده داشتند که  کنندگان شرک ، درنهای 
دانستند که می فيفرا تکلو کمک به همنوع را یک وظيفه و نه یک  ريکار خاغلب آنان  .اس  نشده ایماد

اس  کاه   ذکر قابل. البته، (5)مند اخلاقی دلال  دارد یک شخصي  فضيل  عنوان بهبر تعالی اخلاقی آنان 
ی مناد  علاقاه و نيز  سر بالای سقف و برهنه، ت  ،گرسنه شکم مانند انسان اوليه نيازهای به توجه خيری 

ی اجتمااعی سالام    هاا  کننده  ييتعی و ارتقای سطح سواد جامعه نشانه درك آنان از ساز مدرسهآنان به 
ریزی برای پرداخت  به حوزه درمان برای تحقق بهداش  و عدال  در سلام  برنامه موازات بهکه  (4)اس 

باا رویکارد    ژهیو بهتوان نتيمه گرف ، تعبير تمایل خيری  به حوزه سلام ، آن ررورت دارد. بنابرای  می
، ازيموردنهای بيمارستانی تخ   يتأمکنونی وزارت بهداش  و درمان و آموز  پزشکی به حوزه درمان و 
عقياده  یک حوزه اختصاصای،   عنوان بهچندان کاربردی ندارد. اغلب خيری  رم  اشاره به حوزه سلام  

يده آنان بر . اگرچه ای  عقاس  انسان یک عمر نمات آن هدف مهم اس ، چون سلام  داشتند که حوزه
تنهاا بياان ر    ها انسان، اما باید خاطرنشان نمود که نمات (5)یک هنمار اصلی و اولی اخلاقی دلال  دارد

 مطارح  جامعاه  نيااز  اگر خيری هر کارخيری  بر ای  نکته که  ديتأکن بيماران نيس . همیني ، نمات جا
ی به آموز  و توانمندسازی زنان سرپرس  ساز مدرسه، و تغيير جه  آنان از فعالي  شودمی انمام ،گردد

رساانی    و اطالاع ، نشانه دهنده لزوم  تعييازيموردنتمهيزات درمانی   يتأمخانوار، احداث شيرخوارگاه و 

-پيشبرد برنامه ٔ نهيدرزم ژهیو بهحوزه سلام  و بازاریابی اجتماعی برای جلب خيری   دار  یاولونيازهای 

 باه  تمایل معدودی خيری ها نشان داد، باشد.  یافتههای بهداشتی، آموزشی و پژوهشی حوزه سلام  می
 کنناد  یم خير سلام  حوزه در مردم یها یماريب و آلام به توجه بابيشتر  و دارند پژوهش و تحقيق حوزه

 .ی داردساز فرهنگکه نياز به ایماد آگاهی و 
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یکای از موراوعات محاوری     عناوان  باه « پيامد خيریه یاا نماود بيرونای آن   »یافته ای  مطالعه مبنی بر 
نيازها، عينی  یبند  یاولوبرای  یزیر برنامه، بر نياز به ارا ه مفهوم جدیدی از خيریه، مطالعه و شده شناخته

و بازاریاابی اجتمااعی    هاای سالام   در ابعاد بهداش ، آموز  و پژوهش شده ینيب شيپسازی پيامدهای 
 برای جلب خيری  به مشارک  در ابعاد مختلف سلام  دارد.

 

 گیرینتیجه
مشارک  خيری ، اعتمادسازی، افزایش شفافي  و پاسخ ویی در حوزه سلام  لازم اس   موانع رفع برای
نيازهای ای  حوزه را شناسایی و  شده انمامو برنامه ریزان با توجه به شواهد و تحقيقات  گذاران اس يستا 

 ازجملاه های مختلف ی اجتماعی سلام  و عدال  در سلام  با مشارک  بخشها کننده  ييتعبا رویکرد 
یکساان و فراگيار    ی نمایند. همیني ، به تصویب قاواني  و مقاررات  زیر برنامهبخش خصوصی برای آن 

برای خيریه و ایماد تشکل مردمی متولی خيریه با مشارک  خيری  هم  گمارند. بارای ایمااد احسااس    
همکار، عضاو و مادیر و نااظر نقاش      صورت بهسطح مشارک  بالای خيری    يتأممالکي  در خيری  و 

نظيار   کنناده  تاروی   یهاا تغييار دهناد. بارای فعاليا      کننده ليتسهنقش  ی خود را بها مداخلهمستقيم 
مانند بخشاودگی ماليااتی بارای خياری ، ارا اه       کننده ليتسهمقررات  و ی و بازاریابی اجتماعیرسان اطلاع

 ریزی و اقدام نمایند.مشاوره حقوقی به خيری  و تسهيل فرایندها برنامه
 ريکار خیدی برای با توجه به رعف مطالعات کيفی در حوزه خيریه، انمام مطالعاتی نظير تبيي  مفهوم جد

ی، انمام مطالعات تطبيقی و نقاط مثب  توساعه و پيشارف  در حاوزه    ستیز کينو  سلام  بهبا ن اه ویژه 
ی اجتماعی برای جذب خيری  توسط محققي  پيشنهاد ابیبازارخيریه، در سطح جهانی و نيز تدوی  ال وی 

ساازی، تاروی    ی خياری  بارای فرهناگ   ها کمکای نمودن و رسانه ایهای رسانهگردد. تهيه برنامهمی
باشاد. نتاای  ایا  پاژوهش     مای   يماؤلف های ی و تشویق عموم از دی ر توصيهساز آگاهفضایل اخلاقی، 
ی بهتار و موفقيا  و رقابا     زیا ر برنامهبرای  خيریه خرد و کلان مؤسساتتواند به مدیران همیني  می

معتبار خيریاه،    مؤسسات ٔنهيدرزمی رسان اطلاعی بيشتر در ای  حوزه کمک نماید. طراحی سامانه ملی برا
 ها شنهاديپو پاسخ ویی برای تسهيل و تروی  امور خيریه از دی ر  نيازها، فرایندها و نحوه برقراری ارتباط

 اس .  يمؤلف
 

 ندگان برای کاربست نتایج این طرحبرنامه دقیق طرح ده
صاورت گرفتاه و    کد اساس بر و ینام یببا حفظ نهایی  گزار  در ذینفعان مصاحبه از ییها بخش انتشار

  يمسئولو  به موسسه ملی تحقيقات سلام  و نيز (یا صفحه 25و  3و  1خلاصه گزار  نهایی مطالعه )
 خواهد شد. ا هارخيریه  مؤسسات
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 ملاحظات اخلاقی
 دگان،کننا شارک  شافاهی از   آگاهاناه  و صداق  در استفاده از متون و منابع، رراای   یدار امان رعای  
 صالاحدید  متوقاف نماودن رابط صادا باه      و مصاحبه انمام از مرحله هر در انصراف از حق یبرخوردار
 شناساایی  باه  منمار  که اقدامی هر ، محرمانه ماندن اطلاعات و پرهيز ازینام یب، حفظ شوندگان مصاحبه

گازار    و ارساال  کاد  اساس بر نهایی گزار  در آنان مصاحبه از ییها بخش انتشار و آناليز افراد گردد،
ملاحظات اخلاقی اس  که در ای  پژوهش  ازجمله شوندگان مصاحبه برای تمایل صورت در مطالعه نهایی
 د.گردیرعای  

 

 ها آنروش کاهش  اجرایی طرح و یها تیمحدود
یاک کاار خيار و     عناوان  باه پاژوهش  ای  اهمي  استفاده از نتای   جلب تمایل خيری  به مصاحبه، جه 
 توريح داده شد.برای آنان  یزیر برنامهو  یگذار اس يسدر کاربردی مطالعه 

 

 تشکر و قدردانی
مشاارک  مردمای و مادیر رواباط      مسائول   ژهیو بهمحترم مممع خيری  سلام    يمسئولاز  لهيوس  یبد

موسسه خيریه عترت فاطمی، موسسه زهی، کانون خيری  یااس،    يمسئولعمومی آن مممع، مدیران و 
در تحقيق صميمانه تقدیر  کنندگان مشارک ریه کودکان بيمارستان بهرامی و تمامی خيری  و موسسه خي
 گردد.و تشکر می
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