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تبیین جامعه شناختی کنش مشارکتی خیرین د  ر نظام سلامت

مشارکت های  افزایش  د  ر حکمرانی خوب،  مهم  عناصر  از  یکی  مقدمه: 
د  ر  مرد  می  خیرخواهانه  فعالیت های  و  است  جامعه  امور  اد  اره  د  ر  مرد  می 
تبیین  هد  ف  با  تحقیق  این  عرصه هاست.  این  جمله  از  د  رمان  و  بهد  اشت 

جامعه شناختی کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت انجام شد  ه است.
این تحقیق کیفی-کمی و به شیوه توصیفی و  روش: جمعیت نمونه د  ر 
همبستگی، 230 نفر از خیرین نظام سلامت بر اساس بانک اطلاعات سال 
های 98- 1397 مؤسسات خیریه د  ر 31 استان کشور بود  . د  ر بخش کیفی، 
د  ر  تحلیل  و  گرفته  انجام  خیرین  از  نفر   15 با  ساختاریافته  نیمه  مصاحبه 
نرم افزار Maxqda، منجر به شناسایی مولفه های مرتبط با مشارکت خیرین 
برای تهیه پرسشنامه محقق ساخته گرد  ید  ه است. پرسشنامه با روش اعتبار 
صوری و آزمون آلفای کرونباخ تائید   گرد  ید  ه و از آزمون های اسپیرمن و وی 
SPSS. و  خیرین  مشارکت  با  متغیرها  بین  همبستگی  بررسی  برای  کرامر 

ver26 برای تحلیل د  اد  ه ها استفاد  ه شد  ه است. 
بود  ند  .  مرد    مابقی  و  زن  پاسخگویان   %29/1 تحقیق،  این  د  ر  یافتهها: 
همچنین شغل 40/8% آنها د  ولتی و مابقی آزاد   بود  . نتایج نشان د  اد   بین همد  لی 
و تعلق، اعتماد   و تعهد   اجتماعی، ساختارهای مشارکتی، پیشینه نیکوکاری، 
آگاهی اجتماعی و بویژه باورهای د  ینی با کنش مشارکتی خیرین رابطه وجود   
با  اجتماعی و د  رآمد  ،  تولد  ، تحصیلات، شبکه  میان محل زند  گی و  د  ارد   و 

مشارکت خیرین، رابطه نیست. 
اعضای  بین  د  ر  اجتماعی  آگاهی  ایجاد    د  ید  گاه خیرین،  اساس  بر  بحث:
میزان  د  ریافت  بنابراین می توان  برخورد  ار است؛  اهمیت  بیشترین  از  جامعه 
طرفی  از  است.  بود  ه  بالایی  سطح  د  ارای  افراد    این  د  ر  اجتماعی  آگاهی 
که  است  آن  نشان د  هند  ه  که  بود    د  رآمد    به  مربوط  میانگین  میزان  پایین ترین 
بر  مروری  و  نیست  بالا  د  رآمد  های  بود  ن  د  ارا  معنای  به  بود  ن  خیر  الزاماً 

فعالیت های اجتماعی عام المنفعه و خیریه، این امر را تایید   می کند  .
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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 
نظام اجتماعی و حیات اجتماعی د  ر جامعه بشری به تعاون و مشارکت اعضای آن بستگی 
د  ارد   و این امر از طریق همیاری مرد  می استوار می شود   )صالحی و حسن زاد  ه، 2015(. همچنین 
یکی از عناصر مهم د  ر حکمرانی خوب، افزایش مشارکتهای مرد  می د  ر اد  اره امور جامعه است 
و موضوع کمک به محرومین و فعالیتهای خیرخواهانه ازجمله عرصه های افزایش مشارکتهای 
مرد  می است. یکی از قالبهای مشارکت مرد  می د  ر فرایند   توسعه اجتماعی، نهاد   خیریه های 
حوزه سلامت است که ظرفیت عظیمی جهت تسریع د  ر د  ستیابی به چشم اند  از جامعه ای سالم 
د  ارد   )عظیمی، 2019(. توسعه مشارکت مرد  م د  ر سلامت، مستلزم فراهم آمد  ن بستر حضور 

مرد  م و خیرین د  ر حوزه های آموزش، بهد  اشت و د  رمان د  ر نظام سلامت است.
اصلی ترین کاربرد   نظام سلامت، ارائه خد  مات سلامت است. اینکه خد  مات به چه میزان 
مؤثر باشند  ، وابسته به آن است که چه خد  ماتی ارائه  شد  ه و چگونه این خد  مات سازمان د  هی 
می شوند  . از سوی د  یگر، د  ر سالهای اخیر پیشرفت سریع علوم پزشکی و فناوریهای جد  ید   د  ر 
عرصه مراقبت سلامت ازیک طرف و بالا رفتن سطح انتظارات مرد  م و بهبود   وضع اقتصاد  ی، 
اجتماعی از سوی د  یگر، باعث شد  ه تا انتظارات و توقعات مرد  م از خد  مات ارائه شد  ه د  ر این 

سازمانها نسبت به سابق بیشتر شود   )روانگرد   و همکاران، 2018(.
د  رمان،  و  بهد  اشت  حوزه  د  ر  اهد  افش  این  به  د  ستیابی  برای  سلامت  نظام  الزامات  از 
ارائه  و  اطلاعات  ملزومات،  و  تجهیزات  انسانی،  نیروی  مالی،  تأمین  مد  یریت،  و  حاکمیت 

خد  مات سلامت است )مصد  ق راد   و همکاران، 2019(.
علی رغم  د  رمانی  حوزه  د  ر  سلامت  شاخصهای  لحاظ  به  ایران  می د  هد    نشان  گزارشها 
قابل توجهی  رشد    از  اخیر  د  هه های  پزشکی طی  مهارتهای  و  تکنولوژی  فناوری،  د  ر  اینکه 
برخورد  ار شد  ه است، به لحاظ شاخص سرانه مراکز و تعد  اد   تخت د  رمانی و همچنین نیروی 
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نیازمند   کار و تلاش هست )سازمان  با جمعیت کشور، هنوز  انسانی و متناسب  متخصص 
جهانی بهد  اشت، 2008(.

بر اساس تحقیقات کیفی انجام شد  ه د  ر کشور، موانع و محد  ود  یتهای متعد  د  ی نظیر مشکل 
و   )2019 همکاران،  و  )صاد  قی  د  ارد    قرار  کشور  نظام سلامت  راه  سر  بر  مرد  م،  اقتصاد  ی 
همچنین یکی از محد  ود  یتهای اصلی استقرار نظام سلامت کارآ و اثربخش د  ر کشور، بحثهای 
نظیر  مختلفی  به روشهای  مورد  نیاز بخش سلامت  مالی  منابع  است.  مالی  تأمین  به  مربوط 
تأمین  پرد  اختهای مستقیم و مؤسسات خیریه و خیرین  اجتماعی،  بیمه  پرد  اختهای  مالیات، 
می شود   )نکویی مقد  م و همکاران، 2013(. وابستگی سازمانهای مربوطه د  ر حوزه سلامت به 
بود  جه د  ولتی قابل توجه بود  ه و تخمین بود  جه و تحقق آن نیز با مسائل خاصی مواجه است 

)جهانگیر و همکاران، 2019(.
پوشید  ه نیست که نظام سلامت همواره با کاستیهایی د  ر تأمین اعتبارات د  ولتی مواجهه 
بود  ه است و یکی از نمود  های مشارکت مرد  م و خیرین که د  ر سالیان گذشته د  ر کشور محقق 
مانند    د  رمان  بهد  اشت و  نیازهای سخت افزاری  تأمین  برای  منابع خیریه ها  از  استفاد  ه  شد  ه، 
بنا و تأمین تجهیزات مورد  نیاز این  با ساخت  بیمارستانهای خیریه  راه اند  ازی د  رمانگاهها و 
مراکز و یا تأمین نیازهای نرم افزاری مانند   خد  مات د  اوطلبانه و رایگان پزشکان و پرستاران 
نیازمند  ان د  ر مراکز بهد  اشتی و د  رمانی بود  ه است.  باقی عوامل بهد  اشتی و د  رمانی برای  و 
به زعم خود   مسائل و  تا  د  ر تلاشند    از جامعه،  برخاسته  بازوهای حمایتی  به منزله  خیریه ها 
مشکلات جامعه را با استفاد  ه از منابع و ذخایر به د  ست آمد  ه از بخش خصوصی و یا د  ر رایزنی 
با نهاد  های د  ولتی حل کنند   )بهار و فروغی، 2018(. گروهی از صاحبنظران نیز معتقد  ند   تعامل 
د  ولت، بازار و مؤسسات غیرانتفاعی، کارآفرینی اجتماعی و خیرین د  ر اجرای بسیاری از امور 

اجتناب ناپذیر است )رمضانی و همکاران، 2018(.
مؤسسات و فعالیتهای خیریه د  ر کشورهای جنگ زد  ه و یا جهان سوم و د  رحال توسعه از 
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اهمیت بیشتری برخورد  ار هستند   )بلانچت1 و همکاران، 2016(. آد  ام اسمیت معتقد   است 
انسان هرقد  ر هم خود  خواه باشد  ، ولی ذاتاً حتی به اند  ازه تماشا کرد  ن، به سرنوشت د  یگران 
از  عمومی  بخش  د  ر  حد  اقل  خیریه،  کمکهای  موضوع  رابطه،  همین  د  ر  است.  علاقه مند   
مطالعات مارتین فلد  ستین2 )1971( د  ر حوزه مطالعاتی مورد  توجه قرار گرفته است )حسینی 
و همکاران، 2019(، به طور مثال د  ر همین مطالعات آمد  ه است د  ر اواخر قرن هفد  هم بیشتر 
بیمارستانهایی که د  ر منطقه امریکای لاتین به قشر ضعیف و متوسط جامعه خد  مات می د  اد  ند   
توسط کمکهای خیرین اد  اره می شد  ند  . از سویی د  ر کشورهای پیشرفته مانند   آمریکا، بیش از 
75 د رصد   از خد  مات مورد  نیاز مرد  م د  ر حوزه سلامت توسط مراکز د  رمانی غیرد  ولتی اعم 
از خیریه و خصوصی ارائه می شود   و تنها 25 د رصد   خد  مات د  ر بیمارستانهای د  ولتی ارائه 

می شود   )قاضی زاد  ه هاشمی، 2013(.
 ایران کشوری است با قد  مت تاریخی و اجتماعی کهن که با بررسی پیشینه و سوابق 
خیرین  و  نیک اند  یشان  توسط  بیمارستانها  این  می شویم  متوجه  ایران  بیمارستانهای  اولین 
ساخته و تجهیز شد  ه است که چگونگی ساخت بنای بیمارستان، تأمین منابع مالی، به کارگیری 
و  واقفان  نیات  اساس  بر  نیازمند  ان،  و  مرد  م  به  خد  مات د  هی  نحوه  و  پرستاران  و  پزشکان 
خیرین انجام شد  ه است و سالهای متماد  ی است که این بیمارستانها و د  رمانگاهها بار عظیمی 
شعبان،  سوم  بیمارستان  مانند    د  ارند  ؛  د  وش  بر  را  شهرها  مرد  م  نیازمند  ی سلامت  تأمین  از 
بازرگانان و خیریه غیاثی د  ر تهران و بیمارستان کوثر شیراز و بیمارستان سید  الشهد  ای یزد   و 

غیره )بختیاری، 2018(.
رهاورد   حضور خیرین د  ر ساخت و تجهیز مراکز د  رمانی خیریه د  ر ایران، حضور بیش 

از 870 سازمان مرد  م نهاد   و مؤسسه خیریه د  ر حوزه سلامت است که د  ر کنار 450 د  رمانگاه 

1 Blanchet
2 Feldstein, Martin

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
58

19
1.

13
99

.2
0.

79
.8

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
ef

ah
j.u

sw
r.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

24
 ]

 

                             9 / 34

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17358191.1399.20.79.8.0
http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-3656-en.html


      338      338

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیستم، زمستان ۹۹، شماره ۷۹

Social Welfare Quarterly, Vol 20, winter 2021, No 79

      338

و 50 بیمارستان به صورت خیریه د  ر کشور خد  مات بهد  اشتی و د  رمانی به مرد  م ارائه می کنند   
)تسنیم نیوز، 2018/07/05(.

موضوع  است،  قابل ذکر  نظام سلامت  با  پژوهش  موضوع  ارتباط  به  توجه  با  همچنین 
مشارکت مرد  می د  ر نظام سلامت به عنوان یکی از ارکان و مؤلفه های مهم د  ر برنامه اجتماعی 
نیز به عنوان یکی از رویکرد  های  شد  ن نظام سلامت و استفاد  ه از ظرفیت  سمنها و خیرین 
مشارکت مرد  می د  ر اجتماعی شد  ن نظام سلامت است )وزارت بهد  اشت، د  رمان و آموزش 

پزشکی، 2018(.
د  ر موضوع توسعه مراکز د  رمانی یکی از گزینه ها، جذب کمکهای د  اوطلبانه و خیرین 
برای افزایش مراکز د  رمانی خیریه بود  ه است و همواره ساخت، نوسازی و بهسازی، استاند  ارد   
مالی  مشارکتهای  با جذب  افزایش سرانه سلامت  و  د  رمانی  مراکز  تجهیز  و  توسعه  کرد  ن، 
مرد  می و خیرین از اولویتهای ضروری است. )نکوئی مقد  م و د  یگران، 2013( و جذب این 
مشارکتها مستلزم تلاش سیستماتیک د  ر جهت تعامل مثبت و اثربخش با خیرینی است که 

بالقوه، قاد  ر به حمایت از پروژه های سلامت و مراکز د  رمانی هستند  .
بنابراین با توجه به پشتوانه کهن د  ینی و فرهنگی مشارکت مرد  م د  ر امر سلامت، می طلبد   
موضوع  ازاین رو  گیرد  .  انجام  موضوعات  این  د  ر  گسترد  ه  پژوهشی  و  علمی  مطالعات  که 
اصلی این تحقیق، بررسی مؤلفه های جامعه شناختی مرتبط با مشارکت خیرین د  ر خیریه های 
سلامت ایران است؛ و سؤال اصلی این تحقیق عبارت است از: چه عواملی با کنش مشارکتی 

خیرین نظام سلامت مرتبط و اثرگذار است؟
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مبانینظری
کمک مالی نیکوکاران و بشرد  وستانه د  ر همه جای د  نیا رواج د  اشته و د  ارد  ، اما د  ر بررسی 
د  ر حوزه  د  اوطلبانه  مالی  د  رباره مشارکت  نظریه پرد  ازی  از  انجام شد  ه، سوابقی  پژوهشهای 
مراکز د  رمانی که صورتی نهاد  ه شد  ه و سیستماتیک د  ر ساختار د  ولت د  اشته باشد  ، د  ید  ه نشد  ه 
است. )رضوی زاد  ه، 2016( و تحقیقات انجام شد  ه نیز بیشتر با رویکرد   نوع منابع و چگونگی 

مد  یریت مالی د  ر مؤسسات خیریه بود  ه است.
همچنین هرچند   به زعم محققان، مؤلفه های سرمایه اجتماعی شامل اعتماد  ، تعهد  ، انسجام، 
نظری  مبنایی  می تواند    خیرین  نگاه  د  ر  مباد  له  بحث  یا  و  مشارکت  و  تعلق خاطر  آگاهی، 
مشخص و مد  ل مخصوص کارشد  ه ای باشد   ولی به عنوان عوامل کلان جامعه شناختی ازجمله 
حرکتهای  و  خیرین  مشارکتی  کنش  بر  تأثیرش  و  فرهنگی  و  اجتماعی  و  اقتصاد  ی  پایگاه 
د  اوطلبانه مورد  مطالعه، چهارچوب نظری و مد  ل مفروضی د  ر پیشینه پژوهش به د  ست نیامد  . 
لذا این امر نشان د  هند  ه نیاز به مطالعه عینی و تجربی است که از د  ل د  اد  ه های آن به شیوه 
استقرایی، مد  ل نظری خاص، اید  ئولوژیک، زمینه ای و مبتنی بر بستر کنش مشارکتی خیرین 

د  ر عرصه مراکز د  رمانی و حوزه سلامت به وجود   آید  .
د  ر این پژوهش با مراجعه به گزارش ها و انجام مصاحبه با تعد  اد  ی از صاحبنظران و خیرین 
به د  رک و فهم بسترمند   از فرایند  های اجتماعی و ماهیت ذهنی و عینی زند  گی خیرین، د  ریافت 
تفسیر، معانی و مفاهیم رویه های اجتماعی د  ر تجربه کنشگران پرد  اختیم. د  ر خصوص نظریه ها 
و الگوهای تئوریکی مورد  استفاد  ه باید   گفت همان طوری که د  ر پژوهشهای مشابه و صورت 
گرفته از نظریه خاصی جهت آزمون فرضیات استفاد  ه نشد  ه است، پژوهش حاضر نیز فاقد   
چنین ویژگی بود  . لذا با این توجه، جنبه نظری و مفهومی متغیرهای پژوهش ازجمله مشارکت 
)به عنوان یکی از ابعاد   و مؤلفه های سرمایه اجتماعی( و همچنین عوامل اجتماعی- فرهنگی، 

زمینه ای و اقتصاد  ی مؤثر بر خیرین د  ر انجام این کنش )فرد  ی و جمعی( بررسی شد  ند  .
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سرمایهاجتماعی
د  ر کنار تعهد  ، انسجام، آگاهی، اعتماد   اجتماعی بحث مشارکت اجتماعی به عنوان یکی 
و  اجتماعی  سرمایه  سویی،  از  است.  بررسی  و  قابل بحث  اجتماعی  سرمایه  مؤلفه های  از 
مؤلفه های آن همچون شبکه ها، هنجارها و اعتماد  ، تسهیل کنند  ه کنش و همکاری جمعی برای 
نفعهای چند  جانبه است )هاوان و ریان، 2009(. شبکه های مشارکتی، موجب غنای سرمایه 
اجتماعی و تعمیق آن می شوند   و سرمایه اجتماعی، تقویت باورمند  ی د  رونی متکی بر روحیه 

جمعی را به د  نبال د  ارد   که ثمره آن، جلوگیری از ذره گونه شد  ن افراد   است.
از د  ید  گاه کلمن، مفهوم سرمایه اجتماعی، به طورکلی پایه و اساس نظم اجتماعی را بنیان 
می نهد   و به تشریح چگونگی امکان همکاری بین افراد   می پرد  ازد  . کلمن د  ر کتاب بنیاد  های 
ایجاد    د  ر  اجتماعی  مقاله نقش سرمایه  د  ر  آن  از  بیش  اجتماعی )1994( و همچنین  نظری 
سرمایه انسانی )1998(، مفهوم سرمایه اجتماعی را موازی با سایر مفاهیم سرمایه ای )مالی، 
فیزیکی، انسانی و غیره( وارد   می د  اند  . او معتقد   است سرمایه از نوع اجتماعی اش این توانایی 
را د  ارد   تا د  ر روابط میان شخصی بروز کند   و به توسعه سرمایه انسانی کمک کند   )کلمن، 

.)1994
فرانسیس فوکویاما، نیز مفهوم سرمایه اجتماعی را د  ر ارتباط با توسعه اقتصاد  ی د  ر نظر 
می گیرد   و بیان می د  ارد   که سطوح بالای سرمایه اجتماعی، صد  اقت و اعتماد  ، اشخاص را به 
سمت وسوی اقد  امات مشارکتی و همیاری سوق می د  هد   )قانعی راد   و حسینی، 2005(. وی 
باور است که  این  بر  اجتماعی می د  اند   و  منابع اصلی سرمایه  از مهمترین  را  این  همچنین 
هنجارهای اجتماعی اگر نه منحصرا اما عمد  تاً از د  ین و مذهب سرچشمه می گیرد   )قانعی راد   

و حسینی، 2005(.
همچنین کولی معتقد   است که کنشهای فرد  ی د  ر زند  گی روزمره تحت تأثیر گروههایی 
است که به آنها تعلق د  ارد   و این وابستگی گروهی است که نحوه واکنش فرد   د  ر قبال مسائل 
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اجتماعی را تعیین می کند   و د  رواقع رفتار فرد   د  ر پاسخ به فشارها و انتظارات اجتماعی که از 
سوی د  وستان و خانواد  ه بر وی وارد   می شود  ، صورت می گیرد   )الوانی و سید   نقوی، 2001(.

مشارکت
د  ر رابطه با موضوع پژوهش گفتنی است، توسعه فرایند  ی است که طی آن توانمند  سازی 
از  یکی  و  می شود    عملی  جامعه  پیشرفت  و  مشکلات  کاهش  بهره وری،  افزایش  انسانها، 
به  با توجه  پاید  اری هر جامعه )مشارکت( است. د  رواقع  مؤلفه های راهبرد  ی د  ر توسعه و 
مبانی روان شناسی اجتماعی و اد  بیات توسعه، مشارکت شهروند  ان یک روید  اد   مثبت، هم برای 
مرد  م و هم برای کل جامعه است )منرینی و همکاران، 2009(. انسانها به خود  ی خود   پتانسیل 
به عد  ل، همبستگی،  با هد  ف د  ستیابی به خواسته های فرد  ی، جمعی، د  ستیابی  مشارکت را 
مشارکت   )2008 همکاران،  و  )کریستوفر  هستند  .  د  ارا  غیره  و  خود    محیط  کنترل  امنیت، 
تغییرات د  ر ساخت  ایجاد   و  برای مشارکت را بر حسب  اجتماعی، بسترسازی  فرهنگی و 
هنجاری جامعه و تقویت ارزشهایی تعریف می کند   که مشوق و تأیید  کنند  ه مشارکت است. بر 
اساس نظرات پوتنام، کلمن و بورد  یو، مشارکت به معنای بازگوی تعریف فرهنگی از رفتار 
مطلوب است؛ که برای یک فعال اجتماعی، مشارکت د  ر امر خیر و نیکوکاری است )حسینی، 
2005(. مشارکت اجتماعی نیز کنش آگاهانه به د  اوطلبانه برای تحقق هد  فها و منابع عمومی 
و رفتار نیازهاست. کالینز معتقد   است مشارکت پد  ید  ه ای ذهنی است که د  ر افکار و رفتار و 

خلاصه د  ر فرهنگ مرد  م قابل جستجو است )غفاری و نیازی، 2007(.
است  وضع  د  گرگون کنند  ه  و  کمیت پذیر  پویا،  رفتاری  به عنوان  اقتصاد  ی،  مشارکت   
)محسنی و جاراللهی، 2003(. د  ر این نوع مشارکت، منابع شخصی حد  اکثری د  ر بلند  مد  ت 
موجب می شود   فرد   از تعقیب منافع شخصی کوتاه مد  ت چشم بپوشد   و خیر عمومی تولید   
می کند   )رود  یک، 2009( د  ر همین راستا، هد  ف از این تحقیق بررسی مفهوم عینی و ذهنی 
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خیرین از مشارکت و همچنین عوامل مؤثر بر کنش مشارکتی خیرین د  ر مراکز د  رمانی خیریه 
ایران است.

د  ر حالت کلی، عوامل متعد  د  ی بر مشارکت خیرین د  ر نظام سلامت اثرگذار است که 
اقتصاد  ی و زمینه ای تقسیم می شود  . عوامل زمینه ای د  رواقع  به عوامل فرهنگی- اجتماعی، 
بر مشارکت کنند  ه است. عوامل فرهنگی-اجتماعی، عواملی  کالبد  ی و محیطی مؤثر  عوامل 
برخواسته از ساختارها و نهاد  های اجتماعی جامعه ای است که فرد   د  ر آن زند  گی می کند   و 
عوامل ارزشی و مؤثر د  ر باید  ها و نباید  های زند  گی افراد   است. عوامل اقتصاد  ی، عوامل متأثر 
از د  رآمد  ، شغل و د  سترسی به منابع ماد  ی و د  رآمد   است. د  ر تحقیق حاضر به بررسی روابط 
این  بر  پرد  اخته می شود  .  ایران  نظام سلامت  د  ر  با کنش مشارکتی خیرین  این عوامل  میان 

اساس، مد  ل مفهومی تحقیق، د  ر شکل شماره )1( قابل مشاهد  ه است.

شکل)1(مدلمفهومیتحقیق
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پیشینهتجربی
خلاصه پیشینه تحقیق حاضر د  ر قالب جد  ول شماره )1( ارائه شد  ه است. با بررسی که 
د  ر تحقیقات مورد  اشاره انجام شد  ه است، می توان گفت که بیشتر تحقیقات انجام شد  ه د  ر 
موضوع خیرین و مؤسسات خیریه از الف( نگاه مد  یریتی و بعضاً الگوهای مالی و اقتصاد  ی 
این مؤسسات ب( تبیین فلسفه وجود  ی آنها از نگاه اثرپذیری خیرین از باورهای د  ینی و 
باب  از  کمتر  و  است  بود  ه  با مشارکت خیرین  اجتماعی  رابطه سرمایه  بررسی  مذهبی ج( 
حوزه  د  ر  فعال  خیرین  موضوع  به ویژه  و  مشارکت  بر  مؤثر  عوامل  جامعه شناختی  تحلیل 
سلامت، پژوهشی انجام گرفته است. د  ر این تحقیق، عوامل جامعه شناختی مرتبط با کنش 
با کنش مشارکتی خیرین بررسی شد  ه  این عوامل  بین  مشارکتی خیرین و همچنین روابط 

است.
لذا د  ر بحث تبیین جامعه شناختی و بررسی عوامل مؤثر بر مشارکت خیرین د  ر فرضیات 
اجتماعی،  شبکه  تولد  ،  و  زند  گی  محل  مانند    عواملی  بین  آیا  که  می شود    بررسی  تحقیق 
ساختارهای مشارکتی، آگاهی اجتماعی، تحصیلات، رسانه جمعی، شیوه های نوین مشارکت 
مالی، پیشینه نیکوکاری، مشوقهای مالی، همد  لی و تعلق، هنجارهای فرهنگی، د  رآمد  ، منابع 
ماد  ی، اعتماد   و تعهد   اجتماعی، اید  ئولوژی و باورهای د  ینی و کنش مشارکت خیرین رابطه 

وجود   د  ارد  ؟
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جدول)1(خلاصهپیشینهتجربیتحقیق
یافتهمنبع

)حسینی و 
همکاران، 

)2019

بین سن، اشتغال و هزینه )د  رآمد  ( ماهیانه و انجام امور خیریه د  ر خیرین رابطه 
معناد  اری مشاهد  ه نشد  . همچنین ضرایب میانگین نوع د  وستی، رضایت د  رونی 

و شأن اجتماعی، معناد  ار و مثبت است و احتمال انجام فعالیت خیریه را 
افزایش می د  هند  .

)مهری و 
فروغی، 2018(

 بر اساس این پژوهش، می توان مد  عی شد   که فعالیتهای مبتنی بر کمک رسانی 
د  ر خیریه ها نه تنها بر بنیانی مرد  سالارانه وضع شد  ه اند  ، بلکه با قرارد  اد  ن زنان 
نیازمند   کمک د  ر وضعیت نابرابری مضاعف، شرایط فقیرتر شد  ن این زنان 
و تد  اوم چنین وضعیتی و د  رنهایت بازتولید   فقر د  ر زنان را فراهم می کنند  . 
د  رواقع، طبق یافته ها می توان بد  ین نظر رسید   که خیریه ها برای زنان د  ر 
جامعه طبق الگوی کمک رسانی فعلی خود  ، »بازتولید   انقیاد  « می کنند  . د  ر 

جریان کد  گذاری ها به عنوان »متعینهای زمینه ای، مقوم، پشتیبان و تأثیرگذار« 
بازشناسایی شد  ند   که د  ر تولید  ، تد  اوم و بازتولید   فقر زنانه از طریق فعالیتهای 

مبتنی بر خیریه و امور خیر نقش د  ارند  .

)مسعود  ی 
پور و باقری 
نصرآباد  ی، 

)2018

د  ر این پژوهش نخست از طریق مصاحبه با تعد  اد  ی از مد  یران کمیته امد  اد   
امام خمینی )ره( و نیز مسئولین خیریه ها، از طریق تحلیل مضمون آسیبهای 
اصلی د  ر تنظیم رابطه شناسایی شد  ند  . این آسیبها شامل 31 موضوع و د  ر 9 

د  سته اصلی مورد   طبقه بند  ی قرار گرفتند  . سپس با استفاد  ه از فن تحلیل سلسله 
مراتبی اقد  ام به اولویت بند  ی مسائل شد  .

)خاقانی زاد  ه و
خسروی،2016(

تعلق اجتماعی و اعتماد   اجتماعی به ترتیب بیشترین سهم را د  ر تعیین تغییرات 
مشارکت گروهی جوانان 29-15 ساله شهر تهران د  ارد  .

)رضوی زاد  ه، 
)2016

شبکه روابط اجتماعی از طریق جامعه پذیری با انتقال سنت نیکوکاری موجب 
کنش نیکوکاری خیرین می شود  .

)گنجی، نیازی 
و احساسی، 

)2015

بین متغیرهای د  ین مد  اری، عد  الت خواهی، انسجام اجتماعی، اعتماد   اجتماعی، 
تعلق و تعهد   اجتماعی با متغیر مشارکت د  ر امور خیریه رابطه معناد  اری ازنظر 
آماری قرار د  ارد  . بد  ین ترتیب که هر چه متغیرهای مستقل و فوق الذکر د  ر بین 
مرد  م قوی تر باشد  ، مشارکت مرد  م د  ر نیکوکاری و امر خیر و علی الخصوص 

وقف فزونی می یابد  .
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یافتهمنبع

)نکوئی مقد  م 
و همکاران، 

)2013

مؤسسات خیریه سلامت د  ر کرمان بیشتر از طریق کمکهای مرد  می و د  ر 
موارد  ی معد  ود   با تکیه بر د  رآمد  های اختصاصی خود  ، تأمین مالی بود  ه و 

عمد  ه منابع مرکز د  رمانی خیریه صرف حمایت از خانواد  ه ها و انجام طرحهای 
د  رمانی می شود  .

)نیازی، گنجی 
و عسگری، 

)2012

بین اعتماد   عملی به ارزشها و هنجارها، به ویژه ارزشها و هنجارهای اجتماعی 
و فرهنگی از طرف مرد  م با میزان مشارکت و سهیم شد  ن ایشان د  ر امورات 

خیریه و عام المنفعه رابطه مستقیم وجود   د  ارد  .
)اند  ام و

د  اوطلب شد  ن و ارائه خد  مت با اهمیت ترین عامل د  ر انجام فعالیت خیر است.همکاران،2009(

)روشنفکر 
و همکاران، 

)2006

جنبه های سرمایه اجتماعی )اعتماد   و بد  ه و بستان( با کلیه گرایشهای د  اوطلبانه 
رابطه مستقیم د  ارد  .

)اکرامی فر، 
)2004

د  ر این پژوهش آمد  ه است، بیشترین قشر بالفعل را صاحبان مشاغل آزاد   
با 34/9 د رصد   و بیشترین قشر خیرین بالقوه را صاحبان مشاغل فرهنگی 

تشکیل د  اد  ه اند  . از لحاظ کمکی که به آموزش وپرورش کرد  ه اند  ، بیشتر فراوانی 
کمک خیرین )102 مورد  ( د  ر ارتباط با ساخت بنای مد  رسه 48/3 د رصد   و 
بعد  ازآن اهد  ای زمین 25/6 د رصد   بود  ه است. همچنین د  ر ارتباط با انگیزه 
مشارکت کنند  گان و خیرین د  ر امر کمک به آموزش وپرورش، ایشان انگیزه 
اجر اخروی را 46 د رصد   زیاد   و 46/9 د رصد   نیز خیلی زیاد   عنوان کرد  ه اند  . 
د  ر مورد   اد  ای تکلیف شرعی،60 د رصد   خیرین پاسخ خیلی زیاد   د  اد  ه اند   و 

54/8 د رصد   خیرین بالقوه نیز معتقد   بود  ند   که ساختن تند  یس خیرین د  ر شهر، 
به میزان خیلی زیاد   د  ر انجام عمل خیر توسط آنها مؤثر بود  ه است.

موضوع اجر اخروی و کسب رضای خد  اوند   را به عنوان انگیزه خیرین است.)علیزاد  ه، 1999(

از نظر شغلی 94/12 د رصد   افراد   کمک کنند  ه، د  ارای د  رآمد   بالا بود  ه اند   و 75 )سپهری، 1993(
د رصد   آنها نیز تبلیغات آموزش وپرورش را د  ر این زمینه ناکافی د  انسته اند  .
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یافتهمنبع

بکرز ویپکینگ 
)2010( و بکرز 

)2006(

افراد   د  ر بطن نیروهای اجتماعی )منزلت، تعلیم، تربیت، مذهب و ...( احاطه 
شد  ه اند  . همچنین سه د  سته متغیر نیروهای اجتماعی، تفاوتهای شخصیتی و 

محیط های اجتماعی به شد  ت با هم مرتبط هستند   و با یکد  یگر آمیخته شد  ه اند   
و هر تغییری د  ر هر یک از آنها، مشارکت را کاهش یا افزایش می د  هد  .

)وانگ وگراد  ی، 
)2007

اعتماد   اجتماعی د  ر نتیجه پیوند   خورد  ن شبکه های اجتماعی و مشارکت مد  نی 
د  ر د  و گروه مذهبی و غیرمذهبی به د  ست می آید  ؛ و د  ر نهایت افراد  ی که 

مذهبی ترند   خیلی بیشتر امکان د  ارد   که به سمت وسوی این کارها سوق پید  ا 
کنند  .

)جکسون 
و همکاران، 

)2016

گروههای مذهبی و علی الخصوص آن د  سته از اقشاری که با کلیسا ارتباط 
د  اشته اند   و د  ر امورات آن مشارکت می کرد  ند  ، د  ر امورات د  اوطلبانه و 

خیرخواهانه و بشرد  وستانه ی بیشتری نسبت به د  یگران که غیرمذهبی یا کمتر 
مذهبی هستند  ، شرکت می کنند  .

روش
تحقیق حاضر از نوع کاربرد  ی آمیخته )کیفی- کمی( است که به شیوه توصیفی-همبستگی 
انجام شد  ه است. جامعه آماری شامل کلیه خیرین فعال د  ر نظام سلامت ایران بود   که تعد  اد   
آنها با توجه به وجود   500 د  رمانگاه و بیمارستان خیریه د  ر کشور، حد  ود   1500 نفر برآورد   
شد  . جمعیت نمونه بر اساس فرمول جامعه محد  ود   کوکران 228 نفر تعیین گرد  ید  ه و به شیوه 
نمونه گیری تصاد  فی خوشه ای چند  مرحله ای و بر اساس بانک اطلاعات سالهای -19 2018 
از مؤسسات خیریه د  ر 31 استان کشور، د  ر نهایت پرسشنامه نهایی از 230 نفر جمع آوری 

شد  ه است.
د  ر بخشی کیفی این تحقیق، مصاحبه نیمه ساختاریافته با 15 نفر از خیرین و صاحبنظران 
انجام گرفته و تحلیل این مصاحبه ها با نرم افزار Maxqda و با توجه به مبانی نظری تحقیق 
منجر به شناسایی عوامل مرتبط با مشارکت خیرین د  ر 3 د  سته بند  ی اصلی برای تهیه سؤالات 
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پرسشنامه گرد  ید  ه است. برای بررسی این عوامل د  ر بخش کمی، پرسشنامه د  ر طیف لیکرت 
طراحی شد  ه است و خیرین با گزینه های از خیلی کم=1 تا خیلی زیاد   =5 به سؤالاتی که 
هرکد  ام معرف گویه های متغیرهای مورد  نظر بود  ند  ، پاسخ د  اد  ه اند  . لذا ابزار گرد  آوری د  اد  ه های 
این تحقیق، پرسشنامه محقق ساخته بود   که از نظر روایی و پایایی با اعتبار صوری و آزمون 

آلفای کرونباخ )0/84=( مورد   تأیید   قرار گرفتند  .
مفهوم اصلی این تحقیق به عنوان متغیر وابسته، مشارکت )خیرین( بود  . مفهوم مشارکت 
قد  متی به د  رازای تاریخ زند  گی بشر د  ارد   که د  ر طول حیات طولانی خود   روند   تکاملی و 
د  گرگونی را پشت سر گذاشته و به اقتضای شرایط زمانی و مکانی خود   تعاریف مختلفی به 
خود   د  ید  ه است. مشارکت به معنای همکاری کرد  ن، شریک شد  ن، شریک د  اشتن، احساس 
مسئولیت، احساس تعلق بود  ه و متأثر از ظرفیتهای محیطی، اجتماعی و فرهنگی، اقتصاد  ی، 
توجه  با  است.  قابل بررسی  عینی و ذهنی  به 2 شکل سرمایه  که  است  مد  یریتی  کالبد  ی و 
به مطالعه انجام شد  ه د  ر مراکز د  رمانی خیریه، شیوه های مشارکت خیرین د  ر نظام سلامت 
و  عمرانی(  و  )مالی  اقتصاد  ی  مشارکت  فرهنگی،  اجتماعی-  مشارکت  از:  است  عبارت 

مشارکت خد  مات د  اوطلبانه.
 د  ر این تحقیق، چگونگی کنش مشارکت خیرین د  ر مراکز د  رمانی خیریه بررسی شد  ه 
سنتی  قالبهای  د  ر  حضور  شکل  نظر  از  خیرین  افراد  (  مشارکتی  )روحیه  مشارکت  است. 
به صورت فرد  ی، سازمان یافته به صورت مؤسسات و مراکز خیریه، خانواد  گی بررسی شد  . از 
نظر نوع مسیری که خیرین بهد  اشتی و د  رمانی پول هزینه و یا کمک می کنند  : 1( تأمین پول 
د  اروی بیمار، 2( تأمین پول د  رمان بیمار، 3( پول تجهیزات مورد  نیاز شخص بیمار، 4( تأمین 
پول برای ساختمان مراکز د  رمانی و مؤسسات خیریه و 5( تأمین پول برای خرید   تجهیزات 

مراکز /مؤسسات خیریه د  رمانی، این امر نیز بررسی می شود  .
نظر به اینکه بر اساس آزمون کولموگروف-اسمیرنوف و شاپیرو، توزیع متغیرهای تحقیق 
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نرمال نبود  ند   از آزمونهای ناپارامتریک اسپیرمن و وی کرامر برای بررسی رابطه بین متغیرها با 
کنش مشارکتی خیرین د  ر نظام سلامت ایران استفاد  ه شد   و د  ر پایان نیز با استفاد  ه از نرم افزار 

SPSS.ver26 د  اد  ه های جمع آوری شد  ه تحلیل گرد  ید  .

یافته ها
د  ر فرآیند   کد  گذاری د  ر بخش کیفی تحقیق، ابتد  ا متن مصاحبه ها از فایل صوتی به فایل 
آنها  به  را  اولیه  کد  های  معنایی،  واحد  های  شناسایی  با  محققان  اد  امه  د  ر  شد  .  تبد  یل  متنی 
انجام شد  ه منجر به شناسایی تمهای  از تحلیل مصاحبه های  نتایج حاصل  تخصیص د  اد  ند  . 
اصلی و فرعی گرد  ید   که د  ر اد  امه و د  ر قالب مد  ل خروجی نرم افزار Maxqda، مد  ل تبیین 

جامعه شناختی عوامل مؤثر بر کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت ارائه می شود   )شکل 2(.
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شکل)2(مدلتبیینجامعهشناختیعواملمؤثربرکنشمشارکتیخیریننظامسلامت

نمایکلیویژگیهایجمعیتشناختینمونه
آمار توصیفی مطالعه حاضر و توصیف جمعیت شناختی پاسخگویان د  ر جد  ول شماره 
)2( ارائه می گرد  د  . 51/3 د رصد پاسخگویان مربوط به رد  ه سنی 35 تا 55 سال بود   و 29/1 
د رصد آنها زن و تحصیلات 55/7 د رصد نیز فوق لیسانس و د  کتری بود  . همچنین شغل 40/8 

د رصد آنها د  ولتی و مابقی آزاد   بود  ه و تنها 40/5 د رصد از آنها د  ر تهران ساکن بود  ند  .
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)n=230(توصیفویژگیهایجمعیتشناختینمونه)جدول)2

%fمتغیرها

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

16370/9مرد  جنسیت
6729/1زن

187/8زیر د  یپلم و د  یپلمتحصیلات
7532/6فوق د  یپلم و لیسانس
12855/7فوق لیسانس و د  کتری

93/9حوزوی
9340/5شهر تهرانمحل سکونت

6528/4سایر کلان شهرها
6327/6شهرهای کوچک
93/4بخش و روستا

13759/2شغل آزاد  
8838/5شغل د  ولتینوع شغل

52/3محصل
3715/9مجرد  

17475/9متأهلوضعیت تأهل
198/2غیره
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د  ر اد  امه، موضوع کنش مشارکت خیرین نیز از ابعاد   گوناگون د  ر مراکز د  رمانی خیریه 
بررسی و سپس، نتایج آماری پاسخ خیرین به این سؤالات ارائه می گرد  د  .

جداول)3(توصیفابعادگوناگونکنشمشارکتخیریندرمؤسسات/مراکزدرمانی

)n=230(

%fابعاد   گوناگون کنش مشارکت

شیوه انجام مشارکت 
خیرین سلامت

4218/5مشارکت به صورت فرد  ی و مستقل
3314/2مشارکت د  ر جمع خانواد  گی
4218/1مشارکت د  ر جمع د  وستان

11314/2مشارکت از طریق مؤسسات خیریه
نوع هزینه کرد   کمک مالی 

خیرین
تنها پول مورد  نیاز تهیه د  ارو و وسایل بیماران را 

5724/6تأمین می کنند  

د  ر تأمین پول هزینه بیمارستان برای بیماران 
5423/7مشارکت د  ارند  

198/1تجهیزات مورد  نیاز مراکز د  رمانی را تأمین می کنند  
229/5برای امور عمرانی مراکز د  رمانی هزینه می کنند  

7834/1همه موارد  
1229/5 سال>

2510/8از 1 سال تا کمتر از 3 سال
مد  ت همکاری خیرین با 
6126/7از 3 سال تا کمتر از 10 سالمؤسسات و مراکز خیریه

9039/2>10 سال
3213/8هیچ وقت همکاری ند  اشتم

عوامل مرتبط با مشارکت خیرین د  ر قالب عوامل فرهنگی اجتماعی، اقتصاد  ی و زمینه ای 
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مورد  بررسی قرار گرفته است که شرح آنها د  ر جد  ول )4( ارائه شد  ه است. د  ر این بخش، به 
توصیف متغیر های پژوهش پرد  اخته می شود  :

)n=230(توصیفمتغیرهایتحقیق)جدول)4

MSDSمتغیرها

3/1171/4292/043شیوه های نوین د  ریافت مشارکت مالی

3/6831/4772/183مشوقهای مالی

1/9390/9040/817د  رآمد  

2/3611/2661/603منابع ماد  ی

3/1520/8400/706محل زند  گی و تولد  *
4/0171/1931/423پیشینه نیکوکاری
2/9961/3201/742همد  لی و تعلق

3/2261/2651/599هنجارهای فرهنگی
3/4611/3271/76اعتماد   و تعهد   اجتماعی

4/0300/8060/650اید  ئولوژی و باورهای د  ینی
4/1090/9310/866شبکه اجتماعی

3/4131/2041/449ساختارهای مشارکتی
4/630/8500/723آگاهی اجتماعی
4/1041/0811/168رسانه جمعی

*توضیح: ارتباط انجام کار خیر توسط خیرین با محل تولد   یا سکونتشان د  ر سؤالات پرسشنامه با متغیر محل تولد   و اقامت 
بررسی می شود  .

د  ر جد  ول شماره )5( به بیان نتایج آزمون فرضیات تحقیق و بررسی رابطه بین متغیرهای 
مورد  اشاره با متغیر مشارکت پرد  اخته می شود  . د  ر این جد  ول، رابطه متغیرهای اسمی و ترتیبی 
مانند   جنسیت با متغیر مشارکت با آزمون وی کرامر و رابطه باقی متغیرهای ترتیبی با متغیر 
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مشارکت توسط آزمون اسپیرمن بررسی شد  ه است.

جدول)5(نتایجآزمونفرضیاتتحقیق
رد/تأییدمیزانرابطهpفرضیه

 پیشینه نیکوکاری، با کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت ایران 
تأیید  0/0000/276رابطه معناد  اری د  ارد  .

 جنسیت، با کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت ایران رابطه 
رد  ****0/498معناد  اری د  ارد  .

سن، با کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت ایران رابطه معناد  اری 
تأیید  0/010/17د  ارد  .

همد  لی و تعلق، با کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت ایران رابطه 
تأیید  0/0000/372معناد  اری د  ارد  .

هنجارهای فرهنگی، با کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت ایران 
تأیید  0/0000/287رابطه معناد  اری د  ارد  .

اعتماد   و تعهد   اجتماعی، با کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت 
تأیید  0/0000/284ایران رابطه معناد  اری د  ارد  .

اید  ئولوژی و باورهای د  ینی، با کنش مشارکتی خیرین نظام 
تأیید  0/0000/644سلامت ایران رابطه معناد  اری د  ارد  .

شبکه اجتماعی، با کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت ایران 
رد  ****0/309رابطه معناد  اری د  ارد  .

ساختارهای مشارکتی، با کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت 
تأیید  0/0040/188ایران رابطه معناد  اری د  ارد  .

آگاهی اجتماعی، با کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت ایران 
تأیید  0/0070/121رابطه معناد  اری د  ارد  .

محل زند  گی و تولد  ، با کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت ایران 
رد  ****0/209رابطه معناد  اری د  ارد  .
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رد/تأییدمیزانرابطهpفرضیه

تحصیلات، با کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت ایران رابطه 
رد  ****0/45معناد  اری د  ارد  .

رسانه جمعی، با کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت ایران رابطه 
تأیید  0/0440/127معناد  اری د  ارد  .

مشوقهای مالی، با کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت ایران رابطه 
تأیید  219/-0/0010معناد  اری د  ارد  .

د  رآمد  ، با کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت ایران رابطه 
رد  ****0/422معناد  اری د  ارد  .

منابع ماد  ی، با کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت ایران رابطه 
تأیید  178/-0/0070معناد  اری د  ارد  .

شیوه های نوین د  ریافت مشارکت مالی، با کنش مشارکتی خیرین 
تأیید  189/-0/0040نظام سلامت ایران رابطه معناد  اری د  ارد  .

بحث 
نتایج تحقیق نشان د  اد   که بیشترین میزان میانگین مربوط به آگاهی اجتماعی است. بر این 
اساس از د  ید  گاه خیرین، ایجاد   آگاهی اجتماعی د  ر بین اعضای جامعه از بیشترین اهمیت 
برخورد  ار است؛ بنابراین می توان د  ریافت میزان آگاهی اجتماعی د  ر این افراد   د  ارای سطح 
نشان د  هند  ه  که  بود    د  رآمد    به  مربوط  میانگین  میزان  پایین ترین  از طرفی  است.  بود  ه  بالایی 
آن است که الزاماً خیر بود  ن به معنای د  رآمد  های بالا نیست. مروری بر فعالیتهای اجتماعی 
عام المنفعه و خیریه نشان می د  هد   که بسیاری از افراد  ی که د  ر این فعالیتها شرکت می کنند   

د  رآمد  های بالایی ند  ارند   و از عوام هستند  .
نتایج آزمون فرضیات نشان د  اد   که رابطه میان محل زند  گی و تولد  ، تحصیلات، جنسیت، 
د  ر  نیست.  معناد  ار  ایران  نظام سلامت  مشارکتی خیرین  کنش  با  د  رآمد  ،  و  اجتماعی  شبکه 
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این تحقیق فرضیه ارتباط میان پیشینه نیکوکاری و کنش مشارکتی مورد  بررسی و تأیید   قرار 
گرفت. بر این اساس پیشنهاد   می شود   خیرین عزیز با حفظ موارد   شرعی و با توجه به نیتّ 
قلبی مبنی بر کسب رضایت خد  اوند   متعال، این رفتار را به فرزند  ان و اطرافیان نزد  یک خود   

منتقل نمایند   تا آنها نیز د  ر آیند  ه د  ر همین مسیر فعالیت نمایند  .
همچنین یافته های این تحقیق نشان د  اد   که میان همد  لی و تعلق با کنش مشارکتی ارتباط 
و  همد  لی  حس  از  جامعه  افراد    وقتی  د  ریافت  می توان  اساس  این  بر  است.  برقرار  مثبتی 
تعلق خاطر بیشتری برخورد  ار باشند  ، د  ر فعالیتهای خیریه بیشتر مشارکت می نمایند  . د  ر این 
خصوص می توان گفت یکی از مفاهیمی که بسیار مهم و کلید  ی است، مفهوم هم پایانی است. 
اگر افراد   جامعه به این موضوع باور د  اشته باشند   که سرنوشت آنها به سایر همنوعان و حتی 
تمامی مخلوقات گره خورد  ه است، آنگاه تلاش می نمایند   تا با مشارکت و توجه به اطرافیان 

خود  ، کیفیت زند  گی همه افراد   و موجود  ات بهبود   یابد  .
نظام  اهد  اکنند  گان  مشارکتی  اقد  ام  و  فرهنگی  هنجارهای  بین  رابطه  بعد  ی،  فرضیه  د  ر 
سلامت ارزیابی و تأیید   شد  . بر این اساس، می توان فهمید   که هنجارهای فرهنگی غالب د  ر 
مد  یران  پیشنهاد   می شود    بنابراین  افزایش می د  هد  ،  را  افراد    فعالیتهای مشارکتی  میزان  ایران، 
فرهنگی و گروههایی که می توانند   از این طریق کار کنند   ازجمله روحانیون و معلمان مقاطع 

مختلف تحصیلی برای تبیین ارزشهای اصلی و فرهنگ ایرانی تلاش بیشتری کنند  .
د  ر اد  امه، رابطه میان اعتماد   و تعهد   اجتماعی، با کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت ایران 
نیز مورد   تأیید   قرار گرفت. بر این اساس می توان د  ریافت از نظر پاسخ د  هند  گان اگر افراد   و 
خیرین به مسئولان مد  یریتی و اجرایی کارهای خیر، اعتماد   د  اشته باشند   و همچنین به جامعه 
احساس تعهد   نمایند  ، بیشتر د  ر فعالیتهای خیریه مشارکت می کنند  . البته این موضوع د  ور از 
ذهن نیست و به راحتی می توان د  ر بسیاری از جریانات و موج شکل گرفته د  ر جامعه که به 

فعالیتهای خیریه می پرد  ازند   به این موضوع د  سترسی یافت.
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یکی از یافته های د  یگر این تحقیق رابطه مستقیم میان سن و کنش مشارکتی است و البته 
افراد  ی که د  ارای  با توجه به شرایط فعلی جامعه،  نیز قابل د  رک است زیرا معمولاً  این امر 
سنین کم باشند   معمولاً شرایط انجام فعالیتهای خیریه را ند  ارند   و یا اگر کار خیری انجام 
د  هند   به گونه ای نیست که چند  ان ملموس باشد  . این یافته د  ر کنار تأیید   رابطه معکوس میان 
منابع ماد  ی و کنش مشارکتی نشان می د  هد   که بیشتر افراد  ی که د  ر فعالیتهای خیریه مشارکت 
می نمایند   د  ارای منابع ماد  ی بسیار قوی نمی باشند  . البته اگر به پویشهای عمومی نظیر  *#780 
توجه شود   می توان د  ریافت که بسیاری از کمکهای مرد  می جمع آوری شد  ه، از تجمیع مبالغ 

ریالی حتی بسیار پایین شرکت کنند  گان د  ر این پویشها به د  ست آمد  ه است.
و  رابطه  اید  ئولوژی  قرار گرفت،  تأیید    و  مورد  بررسی  تحقیق  این  د  ر  که  بعد  ی  فرضیه 
نظر  از  اساس،  این  بر  بود  .  ایران  سلامت  نظام  خیرین  مشارکتی  کنش  با  د  ینی،  باورهای 
پاسخ د  هند  گان وقتی افراد   از نظر باورهای د  ینی د  ر سطح خوبی باشند  ، این باورها منجر به 
انجام رفتارهای خیرخواهانه می گرد  د  . البته این یافته د  ور از ذهن نیست؛ مروری بر آموزه های 
د  ینی د  ر اد  یان الهی و به طور خاص د  ین مبین اسلام، نشان می د  هد   که بسیاری از این آموزه ها 
مبتنی بر خیرخواهی برای همنوعان و حتی تمامی موجود  ات و به طورکلی، کائنات است. 
آموزه هایی نظیر »د  ر نیکی کرد  ن سبقت بگیرید  «، »معرفت و محبت پید  ا کنید  « و یا احاد  یثی 
متقابل خانواد  ه ها و  بر حقوق  تأکید    معنا و د  ر  نیز د  ر همین  امام سجاد   )علیه السلام(  نظیر 
همسایه ها می فرمایند  : »اما حق همسایه است بر تو حفظ آبرو و حقوق ایشان د  ر زمانی که 
حضور ند  ارد   و تکریم و احترام ایشان د  ر موقعی که حضور د  ارد   و کمک به ایشان وقتی که 
)افروز،  هستند    ارزشمند    آموزه های  این  از  کوچکی  نمونه های  تنها  می شود  «،  واقع  مظلوم 

.)2010
د  ر این تحقیق رابطه میان ساختارهای مشارکتی با کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت 
ایران نیز مورد   تأیید   قرار گرفت؛ بنابراین می توان د  ریافت ایجاد   و وجود   ساختارها و رویه هایی 
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که مرد  م بتوانند   از طریق آنها به فعالیت خیریه ها کمک نمایند   بسیار مفید   خواهد   بود  . د  ر 
کمک رسانیها  اصلی  مرجع  د  و  هلال احمر  و  )ره(  خمینی  امام  امد  اد    کمیته  گذشته  سالهای 
د  ر کشور بود  ند   که خیرین به آنها مراجعه می نمود  ند  ؛ اما امروزه با وسعت یافتن فشارهای 
اقتصاد  ی و فاصله طبقانی، سازمانهای د  یگر و موازی نظیر خیرین نظام سلامت، مد  ارس و 
د  انشگاهها، محیط زیست و ... به این جمع اضافه شد  ند  . به نظر می رسد   این امر باعث شد  ه 
است تا برخی از موازی کاریها، اتلاف کمکها و ... نیز به صورت مشهود   و ملموس انجام شود  .

فرضیه بعد  ی که د  ر این تحقیق تأیید   گرد  ید  ، رابطه میان شیوه های نوین د  ریافت مشارکت 
هرقد  ر  می د  هد    نشان  امر  این  است.  ایران  سلامت  نظام  خیرین  مشارکتی  کنش  با  مالی، 
شیوه های نوین د  ریافت مشارکت مالی بیشتر مورد   ارزیابی و ارائه قرار گیرد  ، مرد  م تمایل 
بیشتری به مشارکت د  ارند  . البته د  ر سالهای اخیر، راههایی نظیر USSD، اپلیکیشنهای موبایلی، 
مشارکت بانکها، اکرام ایتام کمیته امد  اد   امام خمینی )ره( و ... شیوه های نوینی هستند   که د  ر 
کشور مورد  استفاد  ه قرار گرفته است. البته کمیته امد  اد   امام خمینی )ره( نیز تلاش نمود  ه است 
تا د  ر مسیر ارائه اولویتهای پژوهشی مبتنی بر کسب این شیوه های نوین گام برد  ارد  . بااین حال 
پیشنهاد   می شود   تا با استفاد  ه از هم افزایی میان سازمانهای همنوع خیریه د  ر د  اخل و خارج از 

کشور، برای شناسایی و استفاد  ه از این شیوه های نوین اقد  ام گرد  د  .
د  ر این تحقیق رابطه میان آگاهی اجتماعی و رسانه های جمعی، با کنش مشارکتی خیرین 
نظام سلامت ایران نیز مورد   تأیید   قرار گرفت. بر این اساس می توان د  ریافت وقتی شهروند  ان 
نسبت به شرایط اجتماعی هموطنان و همنوعان خود   آگاه باشند   و رسانه های جمعی نیز د  ر 
این مسیر فعالیت نمایند  ، جامعه به سمت فعالیتهای خیریه سوق د  اد  ه می شود  . بر این اساس 

پیشنهاد   می شود   تا رسانه های جمعی نظیر صد  اوسیما، سایتها و غیره با توجه و حفظ نشاط 
اجتماعی، تلاش نمایند   تا د  ر مسیر افزایش آگاهی اجتماعی گام برد  ارند  .

با  مالی،  مشوقهای  رابطه  گرفت،  قرار  تأیید    مورد    تحقیق  این  د  ر  که  فرضیه ای  آخرین 
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کنش مشارکتی خیرین نظام سلامت ایران بود  . بر این اساس اگر د  ولت به صورت خاص و 
یا سایر ارگانها و مراجع حکومت و خصوصی به افراد  ی که د  ر فعالیتهای خیریه مشارکت 
می نماید  ، مشوقهای مالی ارائه نمایند  ، میزان مشارکت خیرین نیز افزایش خواهد   یافت. بر این 
اساس پیشنهاد   می شود   تا کارگروه مذکور، د  ر جهت ارائه این مشوقهای مالی نیز، راهکارهای 
به  را محد  ود    کار خیر خود    انجام  است خیرین سنتی،  قابل ذکر  البته  نماید  .  ارائه  کاربرد  ی 
مشوقهای مالی نمی د  انند   و شاید   این امر بیشتر د  ر خیرینی که به تازگی می خواهند   د  ر این 

عرصه وارد   شوند  ، انگیزه مضاعفی ایجاد   نماید  .

پیشنهادها
- با توجه به اهمیت مشارکت خیرین د  ر نظام بهد  اشت و د  رمان جامعه و همچنین بر 
اساس یافته های تحقیق حاضر پیشنهاد   می شود   مؤسسات خیریه با استفاد  ه از شیوه ها 
اینترنت و فضای مجازی برای جلب مشارکتهای  و تکنولوژیهای نوین ازجمله بستر 
مرد  می و شفاف سازی عملکرد  شان اقد  ام نمایند  . یکی از پیشنهاد  ها، استفاد  ه از سامانه های 
فناوری اطلاعات و تگهای RFID است که کمک می نمایند   تا بتوان به صورت پیوسته 
نشان د  اد   د  ریافت هزینه اهد  ایی افراد   صرف خرید   چه کالا و خد  ماتی شد  ه و تحویل 
امر  متولی  نهاد  های  و  د  ولت  است  مناسب  زمینه  همین  د  ر  است.  شد  ه  نیازمند    کد  ام 
بر  به رصد   خیریه ها  اقد  ام  استانی  و  ملی  د  ر سطح  راه اند  ازی سامانه هایی  با  خیریه ها 
اساس میزان شفافیت و پاسخ گو بود  ن آنان به مرد  م، حاکمیت و همچنین رتبه بند  ی آنها 
به وسیله  از خیریه ها  از بررسی و رتبه بند  ی هر یک  این سامانه ها می تواند   پس  کنند  . 
شاخصهای معرفی شد  ه، ترازنامه مالی هر خیریه را به خیرهایشان نشان د  هد   تا خیرین 
و کسانی که قرار است پول و د  ارایی خود   را د  ر اختیار این خیریه ها قرار د  هند   از نحوه 

عملکرد   مالی آنها و همچنین میزان پیشرفت پروژه های موسسه خیریه مطلع باشند  .
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- همچنین پیشنهاد   می شود   مسئولین و خط مشی گذاران، نمایند  گان مجلس و تمامی 
افراد  ی که به نوعی می توانند   تصمیم گیرند  ه و تصمیم ساز باشند  ، بیشتر به اهمیت حضور 
و فعالیت خیرین و مؤسسات خیریه توجه ویژه ای د  اشته باشند   و تلاش نمایند   رویه هایی 

که د  ر فرآیند   فعالیتهای خیرخواهانه، خللی ایجاد   می نماید   را تسهیل نمایند  .
- به نظر می رسد   با توجه یافته های سؤالات پرسشنامه و مصاحبه های انجام گرفته و 
بهد  اشتی نظام سلامت  فعالیتهای  از د  رمان است حوزه  بهتر  همچنین شعار پیشگیری 
برای خیرین و خیریه ها مغفول ماند  ه و یا با توجه به ارائه خد  مات حاکمیتی د  ر این 
حوزه کمتر نهاد  های مرد  می خیریه ورود   پید  اکرد  ه اند  ، به نظر می آید   علاوه بر نیازمند  ی 
اطلاع رسانی و بسترسازی بهتر برای حضور خیرین و خیریه ها د  ر حوزه بهد  اشت و 

پیشگیری نظام سلامت، مناسب است تحقیقی با این موضوع انجام شود  .
- همچنین پیشنهاد   می شود   با توجه به قد  مت بالا و همچنین وجود   مراکز متعد  د   وقفی 
د  ر کشور، تحقیق و پژوهشی د  ر حوزه وقف با موضوع بررسی عوامل جامعه شناختی 

مؤثر بر انجام عمل وقف توسط خیرین د  ر نظام سلامت انجام شود  .
- مستند  سازی تاریخ شفاهی نیز از د  یگر موضوعات مورد  تحقیق د  ر خصوص اولین 

مراکز د  رمانی خیریه د  ر هر شهر و منطقه می تواند   باشد  .

ملاحظات اخلاقی
د  ر انجام این پژوهش یا تهیه مقاله از بود  جه یا امکانات موسسه یا سازمانی استفاد  ه نشد  ه 
است. د  ر ارتباط با یافته های پژوهش یا مطالب ذکرشد  ه د  ر مقاله نیز، نویسند  ه یا نویسند  گان 

د  ارای تعارض منافع نمی باشند  .
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