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Barriers of Efficient and Effective Participation of 
Donors in the Healthcare System; a Qualitative Study
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Introduction: Donor's participation in the health sector can be considered as a source of financing. Esca-
lation of total health expenditures and the subsequent increase in out-of-pocket expenditures increased 
the role of donors in financing health services. To support the role of donors in the health system, barriers 
to their effective participation should be identified and addressed. 
Methods: The current study is applied in terms of the objectives, and descriptive-survey in terms of data 
collection method, and qualitative in terms of collected data. Data were collected through semi-structured 
interviews with 41 health experts and beneficiaries that were sampled using the snowball sampling meth-
od. Conventional content analysis was used to analyze the data.
Results: Analyzing the interviews showed that efficient and effective participation of donors in the 
healthcare system involves four main barriers: lack of legal mechanisms, lack of proper and continuous 
communication with the beneficiary, barriers in the field of management and effective allocation of re-
sources, lack of awareness of donors about the needs, and barriers of the healthcare system. Besides, 18 
subthemes were identified. 
Conclusion: Through identifying and addressing the barriers, effective participation of donators in the 
health system can be increased.
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موانع و مشکلات مشارکت کارا و اثربخش خیّران در حوزه سلامت:
یک مطالعه کیفی

مقدمه: مشارکت خیّران در حوزه سلامت، یکی از منابع تأمین مالی در نظام سلامت است. با توجه به افزایش هزینه های نظام سلامت در سال های 
اخیر و به تبع آن، افزایش پرداخت از جیب مردم توجه به منابع مالی خیّران بیش��تر ش��ده است. در راستای حفظ و افزایش حمایت و مشارکت 

خیّران در حوزه سلامت، نیاز به شناسایی و رفع موانع و مشکلات پیش روی آنها برای مشارکت کارا و اثربخش ضروری است.
روش بررسی: این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از لحاظ جمع آوری داده ها، پژوهشی توصیفی و پیمایشی و از نظر نوع داده پژوهشی، کیفی 
است. داده های مورد نیاز با مصاحبه نیمه ساختاریافته با 41 نفر از خبرگان و خیّران حوزه سلامت و به روش نمونه گیری گلوله برفی جمع آوری شد. 

برای تحلیل داده ها نیز از روش تحلیل محتوا قراردادی استفاده شد.
یافته ها: بررس��ی و طبقه بندی مصاحبه ها نش��ان داد که مش��ارکت کارا و اثربخش خیّران در نظام س��لامت شامل 4 موضوع اصلی ناکافی بودن 
سازوکارهای قانونی، فقدان ارتباط صحیح و مستمر با خیّر، مشکلات حوزه مدیریت و تخصیص بهینه منابع و آگاهی ناکافی خیّر از اولویت ها، نیازها 

و مشکلات نظام سلامت و 18 زیرموضوع است.
نتیجه گیری: می توان با شناخت و رفع این مشکلات، منابع مالی و مشارکت های خیّران را به سمت نیازهای نظام سلامت با حداکثر اثربخشی سوق 
داد. همچنین تقویت نهادها، ساختارها و فرایندها، تدوین قوانین تسهیل گر، ارتباط صحیح و مدام با خیّر و شناسایی اولویت ها و نیازها و انتقال آنها 

به خیّران حوزه سلامت، مشارکت حداکثری خیّران را تسهیل و ترغیب می کند.

واژگان کلیدی: تأمین مالی نظام سلامت، خیّران، موانع، تحلیل محتوا قراردادی 

نرگس اسدی جنتی1، خلیل علی محمدزاده2،1*، سیدمجتبی حسینی1، علی ماهر1، محمد کریم بهادری3
1 گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و علوم اجتماعی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران
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مقدمه
نظام س��لامت برای تحقق اهداف خود، نیاز ب��ه تأمین مالی دارد که 
بدین منظ��ور از 5 منبع درآمدهای عمومی، بیمه های س��لامت اجتماعی، 
بیمه س��لامت خصوصی، پرداخت مستقیم مردم و کمک های خیّران بهره 
می برد]1[. حوزه بهداش��ت، درمان و س��لامت کش��ور با توجه به ارتباط 
مس��تقیم با رف��اه مردم،کمبود امکانات و تجهی��زات در این حوزه، به ویژه 
در مناط��ق محروم و دورافتاده و محدود بودن ظرفیت های موجود دولتی 
و خصوصی، نیازمند حضور گس��ترده، نظام مند و سازمان دهی شده خیّران 

سلامت اس��ت]2, 3[. مشارکت خیّران در حوزه تأمین مالی نظام سلامت 
گس��ترده ب��وده و پروژه های بهداش��ت عمومی، واکسیناس��یون، آموزش 
بهداش��ت و ساخت و تجهیز بیمارس��تان و مراکز بهداشتی درمانی را دربر 
می گیرد]4[. گزارش ها نش��ان می دهد در سال 2018 سهم مشارکت های 
مردمی ایران در امور خیریه 53 درصد بوده اس��ت]5[. در دانش��گاه علوم 
پزش��کی مشهد در سال 1397، 84 درصد از حمایت های صورت گرفته از 
بیماران نیازمند توسط دانشگاه و وزارت بهداشت، 8درصد توسط سمن ها، 
4درصد توس��ط کمیته امداد و 4درصد نیز توس��ط س��ایر س��ازمان ها و 
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اشخاص حقیقی و حقوقی انجام شده است]6[. با توجه به شرایط اقتصادی 
پیش آمده در س��ال های اخیر و افزایش هزینه های نظام سلامت و به تبع 
آن، افزایش پرداخت از جیب مردم، توجه به منابع مالی خیّران بیشتر شده 
است. با توجه به فعالیت خیّران در حوزه های مختلف اعم از ساخت اماکن 
مذهبی، مدرسه سازی، بهزیستی و غیره، رقابت بیشتری بر سر جذب منابع 
مالی آنها شکل گرفته است و بدین منظور، پژوهش هایی در مورد مشکلات 
و موانع مش��ارکت خیّ��ران در حوزه های مختلف مانند توس��عه فضاهای 

ورزشی]7[ و ارائه خدمت به آموزش و پرورش]8[ انجام شده است. 
مشارکت مردم در امر سلامت، ازجمله مسائل مهمی است که همگام 
ب��ا اقدام های دولتی و بخش های توس��عه کش��ور،  باید تقویت و تش��ویق 
شود]9[،  اما شواهد نشان می دهد که این منابع، همواره در راستای اهداف 
نظام س��لامت به کار گرفته نمی ش��وند و مشکلات عدیده ای در این زمینه 
وجود دارد]10[. به عنوان مثال بیمارستان سازی توسط خیّران بدون توجه 
به منابع مالی برای اداره آن،  به تعطیلی و افزایش مش��کلات نظام سلامت 

منجر می شود]11[. 
ب��ا توجه به جایگاه وی��ژه ای که خیّران در س��ال های اخیر در تأمین 
مالی بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی در نظام سلامت پیدا کرده اند 
و در راس��تای حفظ و افزایش حمایت و مش��ارکت آنها در حوزه سلامت، 
نیاز به شناس��ایی و رفع موانع و مشکلات پیش روی آنها ضروری است. با 
توجه به توضیح  ارائه ش��ده، در این پژوهش س��عی بر آن اس��ت مشکلاتی 
که مانع مش��ارکت حداکثری و اثربخش خیّران در حوزه س��لامت وجود 
دارد،  شناس��ایی و بررس��ی ش��وند. امید اس��ت نتایج این پژوهش موجب 
تکمیل دیدگاه و نگرش ارکان فعال در حوزه خیّران س��لامت و همچنین 
اتخ��اذ رویکردی اثربخ��ش در تصمیم گیری و سیاس��ت گذاری مدیران و 

سیاست گذاران نظام سلامت شود. 

روش بررسی
پژوه��ش حاضر از نظر هدف، کارب��ردی و از لحاظ جمع آوری داده ها، 
پژوهش��ی توصیفی پیمایش��ی و از نظر نوع داده نیز پژوهشی کیفی است. 
برای بررس��ی دیدگاه ه��ای خبرگان و جم��ع آوری داده ه��ای پژوهش از 
مصاحبه نیمه  ساختاریافته با 41 نفر از مدیران، سیاست گذاران، خبرگان و 
کارشناسان نظام سلامت، متخصصان علوم اجتماعی و نیز خیّران فعال در 
حوزه سلامت در ایران استفاده شد. برای انتخاب افراد از روش نمونه گیری 
گلوله برفی هدفمند اس��تفاده شد. برای غنا بخشیدن به یافته های مطالعه 
از گروه های مختلف افراد مرتبط در مصاحبه ها اس��تفاده شد. حجم نمونه 
مانند سایر مطالعات کیفی، هنگام کار مشخص شد و تا به اشباع رسیدن 

اطلاعات، مصاحبه با هر گروه از افراد ادامه پیدا کرد. 

برای رسیدن به اهداف پژوهش، ابتدا با مرور متون و جمع بندی نظریات 
پژوهشگران، چارچوب انجام مصاحبه عمیق، نیمه ساختاریافته و استفاده از 
پرسش های باز مانند »به نظر شما موانع و مشکلات برای مشارکت بیشتر 
خیّران در حوزه س��لامت چیست؟« طراحی ش��د. در ادامه با تعیین وقت 
قبلی و مراجعه حض��وری با خبرگان و متخصصان، نظریات و دیدگاه های 
آنه��ا در مورد موضوع پژوهش به صورت مصاحبه چهره به چهره جمع آوری 
و ضبط ش��د. همچنین برای انجام مصاحبه با سایر شرکت کنندگان خارج 
از ش��هر تهران، از مصاحبه تلفنی استفاده ش��د. ضبط مصاحبه ها با هدف 
افزایش دقت در جمع آوری داده ها انجام شد. هنگام مصاحبه ابتدا اطلاعات 
جمعیت شناختی مصاحبه ش��وندگان مورد پرسش قرار گرفت و سپس در 

مورد چگونگی مصاحبه و اهداف پژوهش، توضیح لازم داده شد.
قبل از ش��روع پژوهش و برای کسب اعتبار تبحر و درک کلی موضوع 
توس��ط محقق با اس��تفاده از نظریات و راهنمای های اس��اتید، ابتدا چند 
مصاحبه آزمایش��ی انجام شد. سپس مصاحبه های آزمایشی از نظر صحت 
انجام توسط اساتید بررسی شدند. متن مصاحبه های انجام شده تایپ و برای 
تحلیل داده ها از روش تحلیل محتوای کیفی با رویکرد قراردادی استفاده 
ش��د. به طور کلی تحلیل محتوای کیفی ب��ا واکاوی مفاهیم، اصطلاحات و 
ارتباطات بین این مفاهیم سعی در استنباط و آشکار کردن الگوهای نهان 
در مصاحبه ها، مشاهده ها و اسناد مکتوب دارد. در رویکرد قراردادی،  برای 
اس��تفاده از طبقات ازپیش تعیین شده اجتناب ش��ده و طبقات به صورت 
مستقیم از درون داده ها استخراج می شوند. تحلیل محتوا با تکیه بر 5گام 
گرانهی��م و لانمن، ش��امل پیاده کردن مصاحبه بلافاصل��ه بعد از انجام هر 
مصاحب��ه، مرور کل متن مصاحبه ب��رای درک کلی از محتوای آن، تعیین 
واحده��ای معنایی و کدهای اولیه، دس��ته بندی کدهای اولیه مش��ابه در 

طبقات جامع تر و تعیین محتوای نهفته در داده ها انجام شد.
ب��رای بررس��ی صح��ت و پایای��ی داده ه��ا از 4معی��ار اعتبارپذیری 
اعتم��اد  قابلی��ت   ،(Confirm ability) تاییدپذی��ری   ،(Credibility)

(Dependability) و انتقال پذیری (Transferability) اس��تفاده شد. 

محت��وای مصاحبه ه��ا برای شناس��ایی مفاهیم اصلی چندین بار توس��ط 
پژوهش��گران بررسی ش��د. مفاهیم استخراج ش��ده با جمع بندی نظریات 
پژوهش��گران کددهی ش��ده و با ارتباط دادن کدها به یکدیگر، طبقات یا 

درون مایه های اصلی شکل گرفتند. 
در راس��تای توجه به اصول اخلاقی در پژوهش، معرفی نامه ازس��وی 
معاونت پژوهش دانش��گاه علوم پزش��کی آزاد اس��لامی تهران ارائه ش��د. 
پژوهش��گران به حفظ نظریات و مصاحبه های افراد و جلوگیری از دخالت 
نظریات ش��خصی پایبند بودند. پژوهشگران برای ضبط مصاحبه ها کسب 

اجازه کردند و محتوای مصاحبه ها بین پژوهشگران محرمانه باقی ماند. 
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درصد تجمعیدرصدفراوانیگروه مصاحبه شوندگان
92222هیئت علمی گروه اقتصاد سلامت

81941خیّران

2459100مدیران )سیاست گذاران(

-41100کل

جدول 1| اطلاعات جمعیت شناختی مصاحبه شوندگان

موانع و مشکلات مشارکت کارا و اثربخش خیّران در حوزه سلامت / اسدی جنتی و همکاران

یافته ها
در این مطالعه با 41 نفر از اعضای هیئت علمی اقتصاد سلامت، خیّران 
و مدیران )سیاس��ت گذاران( نظام س��لامت مصاحبه ش��د که در جدول 1 
اطلاعات جمعیت شناختی مصاحبه شوندگان ارائه شده است. 71 درصد از 
مصاحبه شوندگان مرد و 29 درصد زن بودند. زمان انجام هر مصاحبه بین 
30 تا 45 دقیقه طول کشید و در کل برای انجام مصاحبه ها 1600دقیقه 

زمان صرف شد.
مطاب��ق جدول 2، یافته های حاص��ل از تحليل مصاحبه های انفرادی، 
در قال��ب 4 گروه، ناکافی بودن س��ازوکارهای قانونی، ناکافی بودن ارتباط 
صحیح و مس��تمر با خیّر، موانع حوزه مدیریت و تخصیص بهینه منابع و 
آگاهی ناکافی خیر از اولویت ها، نیازها و مشکلات نظام سلامت و 18 طبقه 

یا درون مایه اصلی طبقه بندی شد.

ناکافی بودن سازوکارهای قانونی، ساختاری و اجرایی 
 * سازمان دهی و سامان دهی

ش��رکت کنندگان در این پژوهش معتقد بودند تعداد زیاد موسس��ات 
خیریه، موازی کاری ها که ناشی از کمبود همکاری های بین بخشی است و 
همچنین جذب منابع مالی خیّران نیاز به سامان دهی دارد. شرکت کننده 
شماره 19 معتقد بود: »نمی توانیم بگوییم که الان یک سازمانی وجود دارد 
یا یک فرهنگی جا افتاده، یک قوانینی تنظیم شده که اگر مردم بخواهند 
کار خیری بکنند باید مثلا به آن مرجع مراجعه کنند، نیّت خود را بگویند، 
و محل مورد نظر را تعیین کنند. متاس��فانه سازوکار مناسبی به این شکل 

در کشور وجود ندارد.«
* برنامه ریزی

شرکت کنندگان در این پژوهش معتقد بودند برنامه ریزی جامع، علمی 
و در س��طح کلان در مورد ارکان مختلف حوزه خیّران نظام سلامت وجود 
ندارد. شرکت کننده شماره 12 معتقد بود: » برای کمک های خیریه برنامه 
اس��تراتژیک 3، 5 یا 7 س��اله لازم اس��ت که برنامه عملیاتی سالانه نوشته 
شود.« همچنین شرکت کننده شماره 40 بیان داشت: »فقدان برنامه ریزی 

مش��خص در نظام سلامت کش��ور برای تخصیص این منابع به بخش های 
مختلف آموزش، پژوهش، بهداش��ت و درم��ان از موانع مهم در این حوزه 

محسوب می شود.«
* اجرا

نتایج بررس��ی های ای��ن پژوهش نش��ان می دهد، ش��رکت کنندگان 
معتقدند به دلیل ناکافی بودن س��ازمان دهی، برنامه ریزی و زیرساخت های 
لازم قانونی در حوزه خیّران سلامت، شناسایی و جذب خیّران، تأمین مالی 
و آگاه سازی آنها نیز در عمل، کارا و اثربخش نیست. شرکت کننده شماره 
39 معتقد بود: »خیّران باید به خوبی شناس��ایی ش��وند« و شرکت کننده 

شماره 36 بیان داشت:  »دولت توانایی جذب خیّر را ندارد.«
* ضعف قانون گذاری

تقویت و انسجام زیرساخت های قانونی و تدوین قوانین تسهیل گر در 
سطح ملی موجب مشارکت کارا و اثربخش خیّران در نظام سلامت خواهد 
شد. شرکت کنندگان در این پژوهش نیز معتقد بودند، ضعف قانون گذاری 
موجب این ش��ده اس��ت که در بعضی موارد، ارکان مختلف فعال در حوزه 
خیّران به تعهدات خود پایبند نباش��ند. ش��رکت کننده شماره 40 عنوان 
داش��ت: »باید قوانینی در مجلس برای سازوکار منابع خیّران وضع شود تا 

جنبه الزام آور پیدا کند«.
* کمبود فرهنگ سازی 

ش��رکت کنندگان در این پژوهش عقیده داش��تند بعض��ی از خیّران 
به صورت س��نّتی فعالیت دارند و با طیف گس��ترده نیازهای نظام سلامت 
برای مشارکت مالی آش��نایی ندارند. آنها کمبود مجلات مرتبط با خیّران 
و همچنین صرف نش��دن منابع خیّران برای انج��ام پژوهش های کاربردی 
به منظور حل مش��کلات نظام سلامت را ناشی از فرهنگ سازی ضعیف در 
حوزه خیّران سلامت دانستند. شرکت کننده شماره 23 پیشنهاد داد: »نیاز 
اس��ت فرهنگ سازی و اطلاع رسانی مناسبی انجام شود تا خیّران در حوزه 

بیمه کردن بیماران و نیازمندان نیز نقش فعالی ایفا کنند.«
* بوروکراسی و فرایندهای زائد اداری

بوروکراسی اداری از دیگر موانعی است که از تشکیل خیریه تا مشارکت 
مالی، س��د راه خیّران نظام س��لامت اس��ت. در این پژوه��ش تعدادی از 
مصاحبه کنندگان معتقد بودند، موانع قانونی و اداری زیاد و دست وپاگیری 
س��ر راه خیّران سلامت وجود دارد؛ به عنوان مثال شرکت کننده شماره 8 
گف��ت: »اگر فردی به من بگوید که می خواه��د کار خیر انجام دهد، به او 
می گویم به مجمع خیّران مراجعه کند که بعد از مراجعه، منصرف می شود؛ 
زیرا درگیر بوروکراسی های اداری می شود.« همچنین شرکت کننده شماره 
23 بیان داش��ت: »بوروکراس��ی اداری برای خیّر، زیاد اس��ت و او پس زده 

می شود.«
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طبقه فرعی )درون مایه فرعی(طبقه اصلی )درون مایه اصلی(گروه

ناکافی بودن
سازوکارهای قانونی، 
ساختاری و اجرایی

سازمان دهی و سامان دهی
* نهادهای متولی متعدد و سازمان دهی نشده

* ضعف همکاری های بین بخشی
* ضعف سازوکار جذب منابع مالی خیّران 

برنامه ریزی
* نبود برنامه درازمدت در سطح کلان

* نبود برنامه استراتژیک در سطح کلان
* متخصص نبودن افراد فعال در حوزه برنامه ریزی 

اجرا
* ضعف سازوکار اجرایی برای جمع آوری کمک های خیّران

* ضعف در شناسایی و جذب خیّران
* نظارت ناکافی بر فعالیت خیّران

ضعف قانون گذاری
* نبود قوانین مشخص در زمینه نحوه گردآوری، انباشت و تخصیص منابع

* انجام ندادن تعهدات توسط طرفین

کمبود فرهنگ سازی
* فرهنگ سازی در زمینه اهمیت نیازها و کمبودهای نظام سلامت

* تحقیق و پژوهش در حوزه خیریه سلامت

بوروکراسی و فرایندهای زائد اداری
* زمان بر بودن کسب مجوزهای لازم
* فرایندهای پیچیده و طولانی اداری

* موانع قانونی 

ناکافی بودن ارتباط 
صحیح و مستمر با خیّر

ندادن بازخورد به خیّر
* ضعف در ارائه نتایج هزینه کرد خیّران

* شفاف نبودن محل صرف منابع

فقدان ایجاد انگیزه در خیّر
* ضعف در تشویق و تقدیر از خیّران

* فقدان ارتباط مستمر با خیّر
* اطلاع رسانی نکردن فعالیت خیّران

حمایت نکردن از خیّر و فعالیت هایش
* اخذ مالیات و عوارض از فعالیت های خیّران

* فقدان تخصیص منابع و یارانه دولتی به فعالیت های خیّران
* تعرفه نامناسب مراکز خیریه

* ضعف ارتباط وزارت بهداشت با سازمان های غیردولتی و غیرانتفاعیبی اعتمادی خیّر

تمایلات شخصی خیّران
* احساسات قومیتی و منطقه ای خیّر

* علاقه به امور زودبازده
* بی توجهی خیّران به نیازها و اولویت ها

موانع حوزه مدیریت و 
تخصیص بهینه منابع

فقدان مدیریت منابع خرد
* فقدان شناسایی و جذب خیّران خُرد

* نبود سازوکار برای جمع آوری منابع خیّران خُرد

پایدار نبودن منابع مالی خیّران و پراکندگی منابع
* تغییر شرایط اقتصادی کشور

* فقدان توانایی نگهداری خیّران
* پراکندگی و توزیع نابرابر خیّران

فقدان مدیریت صحیح پروژه های خیّران
در راستای اثربخشی و پایداری

* اولویت بندی ضعیف برای صرف منابع خیّران
* کمبود نیازسنجی در صرف منابع خیّران

* هزینه کرد منابع خیّران قابل ردیابی نیستکمبود شفافیت

بار مالی کمک های خیّران به نظام سلامت

* ایجاد تقاضای القایی 
* افزایش خدمات پاراکلینیک غیر ضروری

* تکمیل پروژه های نیمه رها شده خیّران توسط دولت
* افزایش هزینه های جاری برای اداره پروژه های خیّران

آگاهی ناکافی خیّر 
از اولویت ها، نیازها و 
مشکلات نظام سلامت

بی اطلاعی از اسناد بالادستی و سطح بندی
* ناآگاهی خیّر از سیاست های وزارت بهداشت

* ناآگاهی خیّر از سطح بندی خدمات توسط وزارت بهداشت

ناآگاهی خیّر از نیازهای نظام سلامت
* ناآگاهی خیّر از نیازهای بهداشتی درمانی منطقه

* ناآگاهی خیّر از نابرابری های بهداشتی درمانی

جدول2| موانع و مشکلات مشارکت کارا و اثربخش خیّران در حوزه سلامت
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ناکافی بودن ارتباط صحیح و مستمر با خیر
نتایج این پژوهش نش��ان می دهد قس��متی از مشکلات حوزه خیّران 
نظام سلامت که سبب می شود شناسایی و جذب منابع به صورت حداکثری 
نبوده و در محل درس��ت صرف نشود، ناشی از ارتباط نادرست و نامناسب 
نهادهای اجرایی و درمانی با خیّران اس��ت. شرکت کنندگان معتقد بودند 
دولت و مجلس می توانند با وضع قوانینی در حمایت از خیّران، بی اعتمادی 
خیّران از نهادهای دولتی را کاس��ته و باعث ایجاد انگیزه برای مش��ارکت 
بیشتر در خیّران شود. در این زمینه شرکت کننده شماره 35 بیان داشت:  

»بیمارستان های خیریه نمی توانند تجهیزاتشان را با ارز دولتی بخرند«. 
ن��دادن بازخورد فعالیت به خیّر از دیگر گلایه های خبرگان این حوزه 
بود. آنها ش��فاف نبودن محل صرف منابع را از مش��کلات موجود می دانند. 
ش��رکت کننده ش��ماره 29 عنوان داش��ت: »خیّر می خواهد پول بدهد و 
می خواه��د تا انتهای کار مطمئن ش��ود منابع، به اف��راد خاصی مدّنظرش 

برسد، اما سیستم فعلی این مسیر را طراحی نکرده است.«
تمایلات ش��خصی خیّران از دیگر موانعی اس��ت که در مواردی سبب 
می شود منابع در بدترین جای ممکن صرف شوند. شرکت کننده شماره5 
بیان داش��ت: »خیّر می گوید می خواهم فقط در شهر و دیار خودم بسازم« 
یا »خیّر فکر می کند اگر شهرستان، بیمارستان داشته باشد مردم راحت تر 
هستند.« همچنین شرکت کننده شماره7 گفت: » بعضی خیّران می خواهند 
در جایی درمانگاه بس��ازند، اما هیچ اولویتی نسبت به ساخت درمانگاه در 
آنجا وجود ندارد؛ اما خیّران در نیّت خود پافشاری می کنند«. شرکت کننده 
شماره 30 نیز معتقد بود: »اگر خیّر براساس میل و علاقه اش کار کند باعث 

توزیع ناعادلانه منابع شده و بی عدالتی به همراه خواهد داشت.« 

مشکلات حوزه مدیریت و تخصیص بهینه منابع
ش��رکت کنندگان در این پژوهش معتقد بودند، فقدان نیازس��نجی از 
یک س��و و فقدان اولویت بندی نیازها برای صرف منابع از دیگرس��و سبب 
می ش��ود مش��ارکت ها،  اثربخش نباش��ند. همچنی��ن آنها بیان داش��تند 
مدیریت ناصحیح مش��ارکت های خیّران، س��بب اتلاف منابع می شود. در 
همین راستا،  ش��رکت کننده شماره 26 عنوان داش��ت: »مدیریت کارهای 
خیّران را کس��انی باید در دس��ت داشته باشند که آگاه به این امور باشند؛  
مثلا بیمارستانی را که خیّر ساخته است، مدیر مجموعه محکوم به تعطیلی 

نکند!« 
پای��دار نبودن منابع مالی، پیوس��ته نبودن مش��ارکت و پراکندگی از 
دیگر مشکلات حوزه خیّران سلامت است. شرکت کننده شماره 17 گفت: 
»تغییر شرایط اقتصادی کشور سبب شده است خیّران بر کسب و کار خود 

بیشتر تمرکز کنند و کار خیر در اولویت دوم آنها قرار گیرد.« شرکت کننده 
شماره 13 نیز عنوان داشت: »پراکندگی خیّران زیاد و توزیع آنان متفاوت 
است؛ در برخی مناطق، خیّر زیاد و در برخی مناطق، شمار آنها کم است.

کم است.«
درآمدها، هزینه ها و جنس خدمات ارائه شده توسط موسسات خیریه 
باید مشخص باشد. همچنین در مراکز درمانی نیز محل صرف منابع خیّران 
باید واضح باش��د تا هدایت منابع به س��مت اهداف خیّران ملموس ش��ود. 
شرکت کننده ش��ماره 26 معتقد بود: »یکی از مش��کلات خیّران، کمبود 
شفاف سازی است«. شرکت کننده شماره 20 نیز عنوان کرد: »اگر به خیّر 
قول می دهند برای دندان پزش��کی هزین��ه می کنند، باید صادقانه برخورد 

کنند و منابع، صرف حقوق پرسنل نشود.«
مشکل دیگر، بار مالی است که کمک های خیّران به نظام سلامت وارد 
می کند. می توان این مش��کل را معلول مش��کلات و موانع ذکرشده قبلی 
دانست. شرکت کنندکان معتقد بودند، خرید تجهیزات برای ارائه خدمات 
پاراکلینیکی می تواند به تقاضای القایی منجر شود. شرکت کننده شماره37 
بیان داشت: »بعضی خدمات و تجهیزات، لوکس بوده و خیّر نباید وارد این 
حوزه ش��ود.« همچنین این شرکت کننده معتقد است، خیّران فقط هزینه 
راه ان��دازی را داده و هزینه ج��اری اداره را نمی دهند که این امر، دولت را 
به دردس��ر می اندازد. شرکت کننده ش��ماره 27 نیز نظر مشابهی داشته و 
بیان کرد: »خیّر عنوان می کند که هزینه ساخت را تقبل می کند، اما امور 
اجرایی و اداره باید با دانشگاه باشد. دانشگاه هم قادر به پرداخت هزینه های 

اجرایی و اداری نیست و بیمارستان، بلاتکلیف مانده است.«

آگاهی ناکافی خیّر از اولویت ها، نیازها و مشکلات نظام سلامت
مانع اصلی بعدی که گریبان گیر کارایی و اثربخش��ی مش��ارکت های 
خیّران س��لامت اس��ت، ناآگاه��ی آنه��ا از اولویت ها، نیازها، مش��کلات و 
همچنی��ن اس��ناد بالادس��تی و س��طح بندی خدمات و تجهیزات اس��ت. 
ش��رکت کنندگان معتقدند هرچند خیّران پول دارند، اما به دلیل ناآگاهی 
و ناآش��نایی با اولویت ها، نمی دانند آن را کجا خرج کنند و در این زمینه 
نیاز به مش��اوره دارند. در این راستا ش��رکت کننده شماره 27 عنوان کرد: 
»خیّران، دانش کافی از حوزه س��لامت ندارند و باید آنها را متقاعد کرد در 
راستای سیاس��ت های وزارت بهداشت قدم بردارند.« شرکت کننده شماره 
24 معتق��د بود: »اغلب خیّ��ران در حوزه بهداش��ت و درمان می خواهند 
بیمارس��تان بس��ارند، اما در مورد ابعاد هرینه های آن بی اطلاع هس��تند و 
خیّران نمی دانند مهم ترین نکته در فعالیت بیمارستانی، جذب متخصصان 

است که آنها نیز معمولا به مناطق محروم نمی روند.«

موانع و مشکلات مشارکت کارا و اثربخش خیّران در حوزه سلامت / اسدی جنتی و همکاران
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بحث
موان��ع و مش��کلات متع��ددی در راه کمک مردم ع��ادی و خیّران به 
نظام س��لامت وجود دارد که می توان با ش��ناخت و رفع آنها، منابع مالی و 
مشارکت های خیّران را به سمت نیازهای نظام سلامت با حداکثر اثربخشی 
س��وق داد. این پژوهش با هدف شناس��ایی مش��کلات و موانع مش��ارکت 
خیّران در نظام سلامت انجام شد. کشورهایی مانند آلمان، استرالیا، اسپانیا 
انگلس��تان راهکارهایی قانونی برای جذب و جلب مش��ارکت های مردمی 
ایجاد کرده اند؛ اما در ایران مردم همواره به صورت خودجوش و غیررسمی 
ب��ا عناوینی چون وقف و خیریه به ای��ن مهم پرداخته اند]12[. مطابق بند 
»ث« ماده 65 برنامه پنج ساله ششم توسعه جمهوری اسلامی، ایران دولت 
موظف اس��ت با تش��ویق خیّران و واقفان و رفع موان��ع موجود، به گونه ای 
برنامه ریزی کند تا سهم وقف و خیریه از تأمین مالی دانشگاه ها و موسسات 

آموزش عالی و پژوهشی و فناوری افزایش یابد]13[. 
به  رغم اینکه مجمع خیّران س��لامت، تشکلی مردمی با 220 شعبه در 
حوزه سلامت مش��غول فعالیت است، اما شرکت کنندگان در این پژوهش 
بیان داش��تند که نهادهای متولی، متعدد و سازمان دهی نشده هستند که 
همکاری و ارتباط آنها با س��ازمان ها و ارگان های دیگر ضعیف است. حتی 
گاهی این رابطه ضعیف موجب موازی کاری بین نهادهای مختلف می شود؛ 
مانع��ی ک��ه کارایی و اثربخش��ی فعالیت های خیّران نظام س��لامت را کم 
می کند. یکی از کاس��تی های مهمی که شرکت کنندگان پژوهش اکرمی و 
عباسی نیز به آن اشاره کردند، فقدان نهاد منسجم و تعریف شده در کشور 
ب��رای امور خیریه، خیّران یا اتحادیه خیّ��ران بود]14[. در پژوهش آقازاده 
نیز اشاره شده است که فقدان برنامه ریزی منظم و تشکیلاتی در نهادهای 
پیگیر و کمبود نیروی انس��انی متخصص در زمینه مشارکت های مردمی 

ازجمله موانع و کاستی های موجود در مشارکت های مردمی است]15[. 
لازم اس��ت زیرس��اخت های قانونی طوری آماده ش��وند که مشارکت 
حداکث��ری خیّران را تس��هیل و ترغی��ب کند. ش��رکت کنندگان در این 
پژوهش، ضعف قانون گذاری را از مشکلات حوزه خیّران سلامت دانستند. 
زیلوچی و همکاران در پژوهش خود دریافتند،  از مهم ترین مش��کلات در 
زمین��ه قوانین و مقررات مرتبط ب��ا امور خیریه در حوزه س��لامت ایران، 
فقدان جامعیت، شفافیت نداشتن، سخت گیرانه بودن، ناهمخوانی قوانین 
و مقررات با یکدیگر، ناهماهنگی در اجرا، تس��هیل گر و انگیزاننده نبودن، 
تأمین نشدن بار مالی، محقق نشدن تعهدات دولت در تفاهم نامه پروژه هایی 
که با مشارکت خیّران ساخته می شوند یا کندی در عمل به آنها، مشکلات 

مرتبط با وقف در حوزه سلامت است]16[. 
مانع دیگر پیش روی نظام س��لامت، شناساندن اهمیت بخش سلامت 
و همچنین کمبودهای آن به خیّران اس��ت. تمایل خیّران بیشتر به بخش 

فرهنگی و آموزشی است و برای جذب مشارکت آنها به حوزه سلامت، نیاز 
به اطلاع رسانی و آگاه سازی خیّران وجود دارد. 

با توجه به نتایج این پژوهش از دیگر موانع سر راه خیّران نظام سلامت 
به بوروکراسی اداری اش��اره کرده است، در ماده 10 قانون تشکیل وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی در س��ال 1364 به تسهیل و تسریع 
در جریان امور و مقابله با بوروکراس��ی و تش��ریفات زائ��د اداری در جلب 
مشارکت های مردمی اشاره شده است]17[. در پژوهش دیگری نیز اشاره 
شده که خیّران تمایل دارند مجری و ناظر کار باشند، اما انجام امور اداری 
مانند گرفتن مجوز برعهده آنها نباشد]14[. آقابابا و همکاران نیز در مطالعه 
خود بیان داش��تند، بهبود س��ازوکارهای اداری، موجب افزایش مشارکت 

خیّران می شود]18[.
جلب مش��ارکت و تعهد خیّران، به وی��ژه در بلندمدت، همواره یکی از 
چالش های اساسی نظام سلامت است. اعتماد، زیربنای هر قراردادی است 
و ش��فافیت، لازمه توس��عه آن است و رفتار غیراخلاقی به رابطه موسسه و 
خیّران صدمه وارد می کند]19[. در این پژوهش نیز خبرگان اشاره داشتند 
بی اعتم��ادی خیّر به ارکان مختلف دخیل در حوزه س��لامت، به خصوص 
دولت، مانعی برای مشارکت خیّران است. نتایج مطالعه آقابابا و همکاران در 
ایران نیز نشان داد که ارتباط خوب بین موسسات و اهداکنندگان به حفظ 
منابع مالی کمک می کند]18[. نتایج پژوهش زارعی و همکاران نشان داد 
که اعتماد خیّران تأثیر مستقیم، مثبت و معناداری بر تعهد آنها نسبت به 

مراکز دارد]19[.
حوزه مش��ارکت خیّران در نظام سلامت گس��ترده بوده و پیشگیری، 
درمان، توانبخشی و بهزیستی، آموزش و پژوهش در حوزه سلامت را دربر 
می گیرد. همچنین نوع مشارکت ها نیز می تواند به صورت مالی و غیرمالی 
باش��د]16[. نظریات ش��رکت کنندگان در این پژوهش نشان می دهد که 
نیازهای نظام سلامت برای مشارکت و تأمین مالی توسط خیّران مشخص 
نیس��ت و خیّ��ران نیز از نیازهای فعلی و گس��تردگی آن باخبر نیس��تند. 
ازس��وی دیگر علاقه و سلیقه ش��خصی خیّران نیز سبب می شود نیازها و 
اولویت های مشارکت، مغفول بماند. در سطح دنیا، اولویت بندی و تخصیص 
منابع در نظام س��لامت بیشتر براساس معیارهایی مانند هزینه اثربخشی، 
وضعیت بیماری، عدال��ت، برابری و نیاز صورت می گیرد]20[. پیش��نهاد 
می شود وزارت بهداشت، دانشگاه های علوم پزشکی و بیمارستان ها و مراکز 
درمانی نیازها و اولویت های خود را مشخص کرده و این موارد را به خیّران 

اطلاع رسانی کنند. 
پژوه��ش آق��ازاده نش��ان داد ک��ه موان��ع و کاس��تی های موجود در 
مشارکت های مردمی شامل کمبود تبلیغات، اطلاع رسانی و تشویق مردم، 
کمبود آگاهی مردم با نحوه مش��ارکت و تأثیر آن، کمبود فرهنگ س��ازی 
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درزمینه مش��ارکت، بی اعتمادی مردم نسبت به برخی از مسئولان، توجیه 
نشدن مردم از نظر شرعی، پشت گرمی به اعتبارات دولتی و نقص در قانون 
تحصیل رایگان و احس��اس طلب از دولت در زمینه مشارکت های مردمی 

است]15[.

نتیجه گیری
می توان با ش��ناخت و رفع این مشکلات، منابع مالی و مشارکت های 
خیّران را به س��مت نیازها و اولویت های نظام سلامت با حداکثر اثربخشی 
هدایت کرد. همچنین تقویت نهادها، ساختارها و فرایندها، تدوین قوانین 
تس��هیل گر، ارتباط صحیح و مدام با خیّر و شناس��ایی اولویت ها و نیازها و 
انتقال آنها به خیّران حوزه س��لامت، مشارکت حداکثری خیّران را تسهیل 

و ترغیب خواهد کرد.
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