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چکیده
مقدمــه: خیریــن ســامت در تامیــن مالــی، تولیــد منابــع و ارایــه‌ی خدمــات ســامت مشــارکت دارنــد. عوامــل مختلفــی بــر رفتــار 
ــام  ــن در نظ ــارکت خیری ــار مش ــی رفت ــن و پیش‌بین ــر، تبیی ــش حاض ــدف پژوه ــد. ه ــر می‌گذارن ــامت اث ــن س ــه‌ی خیری خیرخواهان

ســامت ایــران اســت.
ــن  ــر از خیری ــا 38 نف ــاختار‌‌یافته ب ــه‌ی نیمه‌س ــتفاده ‌از مصاحب ــا ‌اس ــی ب ــورت کیف ــر، به‌ص ــتقرایی حاض ــه‌ی اس روش کار: مطالع
ــوم  ــگاه‌های عل ــت و دانش ــی وزارت بهداش ــت اجتماع ــوزه‌ی معاون ــان ح ــران و کارشناس ــت‌گذاران، مدی ــر از سیاس ــامت و 26 نف س
ــت.  ــه یاف ــا ادام ــباع داده‌ه ــه‌ی اش ــا مرحل ــی ت ــه‌روش گلوله‌‌برف ــد و ب ــورت هدف‌من ــا به‌ص ــد. مصاحبه‌ه ــام ش ــور انج ــکی کش پزش

ــرای تحلیــل داده‌هــا، از روش تحلیــل موضوعــی اســتفاده شــد. کلیــه‌ی ملاحظــات اخلاقــی در پژوهــش حاضــر رعایــت شــد. ب
ــار،  ــرش، هنج ــت، نگ ــدف، نی ــل ه ــد. عوام ــال می‌کنن ــده را دنب ــد و برنامه‌ریزی‌ش ــاری هدف‌من ــامت، رفت ــن س ــا: خیری یافته‌ه
ــر رفتــار مشــارکت خیریــن در تامیــن  ویژگی‌هــای شــخصی، دانــش زمینــه‌ای، رفتــار گذشــته، تجربــه‌ی گذشــته و کنتــرل رفتــار ب
ــت و  ــدف، نی ــی از ه ــام ســامت، تابع ــن در نظ ــر هســتند. مشــارکت خیری ــات ســامت موث ــه‌ی خدم ــع و ارای ــد مناب ــی، تولی مال
ــای  ــا، ویژگی‌ه ــار اســت. هنجاره ــن رفت ــر انجــام ای ــا ب ــرل آن‌ه ــه مشــارکت در حــوزه‌ی ســامت و کنت ــا نســبت‌ ب نگــرش آن‌ه
ــر  ــه اث ــای خیرخواهان ــا نســبت‌به فعالیت‌ه ــر نگــرش‌ آن‌ه ــن ب ــار گذشــته‌ی خیری ــه‌ی گذشــته و رفت ــه، تجرب ــش زمین شــخصی، دان
ــر تقویــت نگــرش خیریــن نســبت‌به مشــارکت در بخــش ســامت  می‌گــذارد. همچنیــن، هنجارهــای اخلاقــی، توصیفــی و ذهنــی ب

موثــر هســتند.
ــامت  ــن س ــده‌ی خیری ــد و برنامه‌‌ریزی‌‌ش ــار هدف‌من ــن رفت ــی و تبیی ــرای پیش‌بین ــی ب ــر، مدل ــه‌ی حاض ــری: در مطالع نتیجه‌گی
ــی،  ــن مال ــن در تامی ــرای تقویــت مشــارکت خیری ــن مــدل ب ــد از ای ــران نظــام ســامت می‌توانن توســعه یافــت. سیاســتگذاران و مدی

ــع و ارایــه‌ی خدمــات ســامت اســتفاده کننــد. تولیــد مناب
گل‌واژگان: تئوری رفتار هدفمند و برنامه‌ریزی‌شده، خیرین، نظام سلامت ایران، توسعه‌ی مدل

مقدمه
ــن،  ــای مزم ــش بیماری‌ه ــالمند، افزای ــت س ــش جمعی افزای
اســتفاده از تکنولوژی‌هــا و روش‌هــای مــدرن تشــخیصی و 
ــی  ــتی- درمان ــات بهداش ــرای خدم ــا ب ــد تقاض ــی، رش درمان
و خطاهــای پزشــکی، هزینه‌هــای نظــام ســامت ایــران 
ــی و  ــن مال ــئول تامی ــت مس ــت ]1[. دول ــش داده اس را افزای
ــران  ــامت در ای ــات س ــی از خدم ــش قابل‌توجه ــه‌ی بخ ارای
پایــه،  ســامت  بیمه‌هــای  این‌درحالی‌اســت‌که  اســت؛ 
ــع  ــی، تولیــد مناب ــرای تامیــن مال دولتــی هســتند. به‌عبارتــی، ب
ــت  ــه دول ــادی ب ــی زی ــات ســامت، فشــار مال ــه‌ی خدم و ارای
ــع  ــعه‌ی مناب ــرای توس ــد روش ب ــت از چن ــود. دول وارد می‌ش

ــی از  ــد. برخ ــتفاده می‌کن ــامت اس ــش س ــاز بخ ــی موردنی مال
ــه -  ــات ارزان و هزین ــه‌ی خدم ــد از ارای ــا عبارتن ــن روش‌ه ای
اثربخــش ســامت، افزایــش ســهم بودجــه‌ی وزارت بهداشــت 
ــد  ــی جدی ــع مال ــری مناب ــت، به‌کارگی از بودجــه‌ی عمومــی دول
ــه ســامت  ــان ب ــای آسیب‌رس ــر کالاه ــات ب ــل وضــع مالی مث
ــه. راه‌کار  ــی و خیری ــش خصوص ــی بخ ــارکت مال ــب مش و جل
ــی  ــی، غیرانتفاع ــع خصوص ــت مناب ــتفاده از ظرفی ــارم و اس چه
ــرای تامیــن مالــی نظــام ســامت کشــور منطقــی  و خیریــن ب

می‌رســد.  به‌نظــر 
انسان‌دوســتانه‌ی  ماهیــت  به‌علــت  ســامت  بخــش 
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فعالیت‌هایــش، همــواره از کمــک خیریــن برخــوردار بــوده 
ــا  ــی ب ــا گروه ــردی ی ــورت ف ــامت به‌ص ــن س ــت. خیری اس
مشــارکت داوطلبانــه در حاکمیــت، تاميــن مالــي، تولیــد منابــع 
و ارایــه‌ی خدمــات ســامت در تامیــن، حفــظ و ارتقــای 
ســامت مــردم جامعــه مشــارکت دارنــد ]2[. خیریــن ســامت 
ــران  ــامت ای ــام س ــت نظ ــی در تقوی ــش مهم ــد نق می‌توانن
ــی  ــواره یک ــن، هم ــای خیری ــند. کمک‌ه ــته باش ــده داش بر‌عه
ــژه در کشــورهای  ــی نظــام ســامت به‌وی ــن مال ــع تامی از مناب
بــا درآمــد ‌پاییــن و متوســط بــوده اســت. افــراد و ســازمان‌های 
خیریــه در جهــان در ســال 2017 میــادی، حــدود 24/3 
میلیــارد دلار امریــکا مشــارکت مالــی در بخــش ســامت 
ــا  ــارزه ب ــرف مب ــتر ص ــه بیش ــای خیری ــن کمک‌ه ــتند. ای داش
ــامت  ــواده و س ــم خان ــای تنظی ــر، برنامه‌ه ــای واگی بیماری‌ه
ــت  ــورها و امنی ــامت کش ــام س ــت نظ ــودک، تقوی ــادر و ک م
ــورهای  ــا از کش ــن کمک‌ه ــتر ای ــد. بیش ــی ش ــامت جهان س
آمریــکا )10 میلیــارد دلار(، انگلســتان )2/4 میلیــارد دلار(، 
آلمــان )1/2 میلیــارد دلار(، فرانســه )971 میلیــون دلار( و 
ــه بخــش ســامت  ــا ب ــود و عمدت ــون دلار( ب ــن )871 میلی ژاپ
ــا،  ــی، کنی ــی، هایت ــگلادش، اتیوپ ــتان، بن ــورهای افغانس کش
ــدا،  ــا، اوگان ــه، تانزانی ــتان، نیجری ــدا، هندوس ــا، راوان ــا، غن نامبی

ــد ]3[. ــدا ش ــوه اه ــیرالئون و زیمباب ــتان، س ــا، پاکس زامبی
ــن  ــای تامی ــن در حوزه‌ه ــز خیری ــران نی در نظــام ســامت ای
ــارکت  ــامت مش ــات س ــه‌ی خدم ــع و ارای ــد مناب ــی، تولی مال
فعالــی دارنــد. خیریــن ســامت ایــران از‌ طریــق مجمــع خیریــن 
ســامت، موسســات خیریــه‌ی ســامت، توزیــع صنــدوق کمــک 
میــان اقشــار مختلــف جامعــه، شــبکه‌های اجتماعــی و برگــزاری 
ــع مالــی مــورد نیــاز بخــش ســامت را  مراســم هدف‌منــد، مناب
جــذب و صــرف توســعه‌ی فضاهــای فیزیکــی، تامیــن تجهیــزات 
و ملزومــات، پرداخــت حقــوق و دســتمزد کارکنــان ســازمان‌های 
ــامت  ــات س ــای خدم ــت هزینه‌ه ــی و پرداخ ــتی- درمان بهداش
ــه‌ی خدمــات در ســطوح  ــه ارای ــن ب ــد ]4[.خیری بیمــاران می‌کنن
ــداد 995  ــد ]2[. تع ــی می‌پردازن ــان و توانبخش ــگیری، درم پیش
ــران وجــود داشــت کــه  ــال در ســال 1397 در ای بیمارســتان فع
38 مــورد آن )3/8 درصــد( خیریــه بــود. بیمارســتان‌های خیریــه‌ 
بــا ظرفیــت 4370 تخــت فعــال، حــدود 3/4 درصــد تخت‌هــای 

ــد ]5[.  ــکیل می‌دهن ــران را تش ــتانی ای بیمارس
ــی  ــارکت فعال ــه مش ــور خیری ــواره در ام ــران هم ــردم ای م
دارنــد. براســاس ایندکــس جهانــی بخشــش1، ایــران در ســال 
ــه خــود اختصــاص داد.  ــا را ب ــه‌ی 29 دنی ــادی رتب 2017 می
ایــران رتبــه‌ی 10 دنیــا را بــا 32 میلیــون نفــر جمعیــت خیــر 
ــی در  ــارکت مردم ــد مش ــا 53 درص ــا را ب ــه‌ی 24 دنی و رتب
ــامت  ــن س ــداد کل خیری ــرد ]6[. تع ــب ک ــه کس ــور خیری ام
ــود ]7[. در  ــر ب ــا 13,138 نف ــر ب ــال 1394 براب ــران در س ای
ســال 1397 حــدود 890 موسســه‌ی خیریــه ســامت فعــال در 

1 World Giving Index

ــران وجــود داشــت ]8[. حداقــل ۱۵۰۰ ســازمان مردم‌نهــاد  ای
ــن در  ــارکت خیری ــتند ]9[. مش ــال هس ــران فع ــامت در ای س
ــال ۱۳۹۶  ــور در س ــکی کش ــوم پزش ــگاه‌های عل ــطح دانش س
ــام  ــش و انج ــود ]8[. بخش ــال ب ــارد‌ ری ــدود 17,000 میلی ح
کارهــای خیــر نتایــج مثبتــی بــرای فــرد خیــر و جامعــه دارد. 
ــت  ــادی و رضای ــر موجــب ش ــای خی بخشــش و انجــام کاره
ــد‌ ‌زندگــی فــرد  از زندگــی، کاهــش افســردگی و افزایــش امی

خیــر می‌شــود]10-14[.
مالــی،  منابــع  کمبــود  و  اقتصــادی  رکــود  شــرایط  در 
ــت وارد  ــامت و دول ــای س ــردم، بیمه‌ه ــه م ــادی ب ــار زی فش
ــرای  ــن ب ــی خیری ــع مال ــتفاده از مناب ــن، اس ــود. بنابرای می‌ش
ــرف  ــت. از ط ــروری اس ــران ض ــامت ای ــام س ــت نظ تقوی
ــا رکــود  ــه ب ــراد و موسســات خیری ــی اف دیگــر، مشــارکت مال
رقابتــی  نتیجــه،  در  می‌یابــد.  کاهــش  کشــور  اقتصــادی 
ــی  ــع مال ــف کشــور برســر جــذب مناب ــان حوزه‌هــای مختل می
تقویــت مشــارکت خیریــن در  به‌وجــود می‌آیــد.  خیریــن 
ــر  ــر ب ــل موث ــد آگاهــی از عوام ــران، نیازمن نظــام ســامت ای
رفتــار خیرخواهانــه‌ی آن‌هــا اســت. عوامــل متعــددی بــر رفتــار 
ــدف  ــن، ه ــتند. بنابرای ــذار هس ــن اثرگ ــه‌ی خیری خیرخواهان
تبییــن و پیش‌بینــی رفتــار مشــارکت  مطالعــه‌ی حاضــر، 
ــود. نتایــج ایــن پژوهــش  ــران ب خیریــن در نظــام ســامت ای
ــار  ــر رفت ــر ب ــل موث ــه‌ی عوام ــدی را در زمین ــات مفی اطلاع
ــتگذاران و  ــار سیاس ــامت در اختی ــن س ــه‌ی خیری خیرخواهان
مدیــران نظــام ســامت قــرار می‌دهــد کــه می‌تــوان از 
ــی،  ــن مال ــن در تامی ــارکت خیری ــت مش ــرای تقوی ــا ب آن‌ه

ــرد. ــتفاده ک ــامت اس ــات س ــه‌ی خدم ــع و ارای ــد مناب تولی

روش کار
ــتفاده‌ از روش  ــا ‌اس ــتقرایی3 حاضــر ب ــی2 و اس ــه‌ی کیف مطالع
پدیدارشناســی4 انجــام شــد. پدیدارشناســی، علــم مطالعــه، 
ــی اســت.  ــای زندگ ــق پدیده‌ه ــیر دقی ــف و تفس بررســی، توصی
در ایــن نــوع پژوهــش، تجربــه، ادراک و احســاس افــراد پیرامــون 
پدیــده یــا موضوعــی، مــورد مطالعــه قــرار می‌گیــرد]15[. 
پژوهــش پدیدارشناســی، مطالعــه‌ی هدفمنــد، ســاختاریافته، 
موقعیت‌هــا،  واقعیت‌هــا،  و عینی5پدیده‌هایــی چــون  علمــی 
تجــارب یــا مفاهیمــی اســت کــه معمــولا ذهنــی6 تلقــی 

می‌شــوند. 
ــع  ــد مناب ــی، تولی ــن مال ــی در تامی ــارکت فعال ــن، مش خیری
ــا از  ــزه‌ی آن‌ه ــا انگی ــد؛ ام ــامت دارن ــات س ــه‌ی خدم و ارای
ــت و  ــکل‌گیری نی ــی ش ــه و چگونگ ــل خیرخواهان ــام عم انج
ــت.  ــده اس ــخص نش ــل مش ــور‌ کام ــوز به‌ط ــا هن ــد آن‌ه قص
ــار  ــن رفت ــف و تبیی ــه توصی ــر ب ــه‌ی حاض ــن، مطالع بنابرای

2 Qualitative
3 Inductive
4 Phenomenology
5 Objective
6 Subjective
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

خیرخواهانــه‌ی خیریــن در تامیــن مالــی، تولیــد منابــع و 
ــه‌ی  ــران پرداخــت. در مطالع ــات ســامت در ای ــه‌ی خدم ارای
ــایی،  ــرای شناس ــیری7 ب ــی تفس ــر از روش پدیدارشناس حاض
بررســی، توصیــف، تبییــن و تفســیر رفتــار خیرخواهانــه‌ی 
ــن روش  ــد؛ ای ــتفاده ‌ش ــران اس ــامت ای ــام س ــن در نظ خیری
شــامل ســه مرحلــه‌ی درک اولیــه‌ی موضــوع پژوهــش، 
ــل  ــز و تام ــات و تمرک ــع‌آوری اطلاع ــه و جم ــام مطالع انج
بــر داده‌هــا اســت ]16[. پژوهشــگر پیــش از انجــام مطالعــه‌ی 
ــون  ــی پیرام ــش و اطلاعات ــد دان ــیری بای ــی تفس پدیدارشناس
موضــوع پژوهــش داشــته باشــد تــا بتوانــد داده‌هــا و اطلاعــات 
عمیــق را طــی پژوهــش جمــع‌آوری کــرده و تفســیر بهتــری 
ــی  ــدون درک قبل ــه دهــد. ب ــده ارای از یافته‌هــای به‌دســت آم
ــرای  ــی از آن ب ــم کامل ــوان فه ــش، نمی‌ت ــوع پژوه از موض

ــت ]17[.  ــد داش ــش جدی ــده و دان ــد ای تولی
ــاختار‌یافته  ــه‌ی نیمه‌س ــق مصاحب ــش از‌طری ــای پژوه داده‌ه
بــا 38 نفــر از خیریــن کشــوری ســامت و 26 نفــر از مدیــران 
و سیاســتگذاران حــوزه‌ی معاونــت اجتماعــی وزارت بهداشــت 
بهداشــتی-  خدمــات  و  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه‌های  و 
بیشــترین  انتخاب‌شــده  افــراد  شــد.  جمــع‌آوری  درمانــی 
آگاهــی و اطلاعــات را در زمینــه‌ی مشــارکت خیریــن در 
ــه8  ــیابی چندگان ــتفاده از ارزش ــتند. اس ــامت داش ــوزه‌ی س ح
ــون  ــی را پیرام ــع و عمیق ــات جام در پژوهــش حاضــر، اطلاع
ــامت  ــن س ــه‌ی خیری ــار خیرخواهان ــر رفت ــر ب ــل موث عوام
ــک  ــا ی ــا ب ــه تنه ــه حصــول آن طــی مصاحب ــرد ک ــم ک فراه
گــروه از ذی‌نفعــان امکان‌پذیــر نیســت. مصاحبه‌شــوندگان 
ــی  ــه‌روش گلوله‎برف ــپس، ب ــد و س ــورت هدف‌من ــدا به‌ص ابت

ــدند.  ــاب ش انتخ
ســوالات مصاحبــه باتوجه‌بــه اهــداف پژوهــش و مــرور 
ــت  ــا درخواس ــا ب ــد. مصاحبه‌ه ــی ش ــین طراح ــات پیش مطالع
ــق  ــا از‌طری ــوندگان ی ــل کار مصاحبه‌ش ــی و در مح ــت قبل وق
تمــاس تلفنــی بــا ایشــان انجــام شــد. میانگیــن زمــان مصاحبــه 
مصاحبه‌هــا  بــود.  دقیقــه   )9 حداقــل  و   18 )حداکثــر   14
ــا  ــت. مصاحبه‌ه ــه یاف ــا ادام ــباع داده‌ه ــه اش ــیدن ب ــا رس ت
ــپ  ــره و ســپس تای ــی، ذخی ــط صــوت دیجیتال به‌وســیله‌ی ضب
ــت  ــل محدودی ــران، به‌دلی ــر از مدی ــا دو نف ــه ب ــدند. مصاحب ش
وقــت ایشــان در دو نوبــت و بــا ســایرین در یــک نوبــت انجــام 
شــد. مدیــران مصاحبه‌شــونده بــا حــرفM  و خیریــن ســامت 
بــا حــرف D در ایــن مقالــه مشــخص شــدند. درصــورت تمایــل 
بــرای  مصاحبه‌هــا  متــن   Word فایــل  مصاحبه‌شــوندگان، 
ــا  ــه ی ــی را اضاف ــد، مطالب ــن تایی ــا ضم ــد ت ــال ش ایشــان ارس

ــد.  کــم کنن
از روش تحلیــل موضوعــی9 شــش‌ مرحلــه‌ای بــراون و 
کلارک شــامل آشــنایی بــا داده‌هــا، شناســایی کدهــای اولیــه، 

7 Interpretive phenomenology
8 Pluralistic evaluation
9 Thematic analysis  

و  تم‌هــا  تعریــف  تم‌هــا،  مــرور  تم‌هــا،  بــرای  جســتجو 
ــه  ــی مطالع ــای کیف ــل داده‌ه ــرای تحلی ــزارش ب ــه‌ی گ تهی
ــار  ــن ‌ب ــا چندی ــوای مصاحبه‌ه ــدا محت ــد ]18[. ابت ــتفاده ش اس
ــف  ــب مختل ــه جوان ــی نســبت ب ــناخت کامل ــا ش ــد ت ــرور ش م
ــا  ــن مصاحبه‌ه ــه در مت ــای اولی ــد. کده ــت آی ــا به‌دس داده‌ه
ــای  ــابه و دارای معن ــای مش ــد. کده ــتخراج ش ــایی و اس شناس
نزدیــک ابتــدا در تم‌هــای فرعــی و در‌نهایــت، در تم‌هــای 
ــار  ــد ب ــی و فرعــی چن ــای اصل ــذاری شــد. تم‌ه ــی جای‌گ اصل
ــا  ــک شــد ت ــل و تفکی ــب، تعدی ــاز، ترکی ــرور و در‌صــورت ‌نی م
ــای  ــان تم‌ه ــط می ــی از رواب ــی منطق ــه‌ی موضوع ــک نقش ی
اصلــی و فرعــی به‌دســت آیــد. ســپس، تم‌هــای اصلــی و 
فرعــی نام‌گــذاری و تعریــف عملیاتــی شــدند. درنهایــت، 
ــا  ــی ب ــی و فرع ــای اصل ــش، تم‌ه ــش پژوه ــه پرس با‌توجه‌ب
اســتفاده ‌از کدهــای شناسایی‌شــده و نقل‌قول‌هــای مرتبــط 
هدف‌منــد  داســتان  یــک  قالــب  در  مصاحبه‌شــوندگان، 
نرم‌افــزار   11 نســخه  از  شــد.  آمــاده  گــزارش  به‌صــورت 

ــد. ــتفاده ش ــا اس ــل داده‌ه ــرای تحلی MAXQDA ب
بــا  نمونه‌گیــری  از  پژوهــش،  اعتبــار  افزایــش  بــرای 
ــان  ــرف زم ــوت، ص ــای پایل ــام مصاحبه‌ه ــوع، انج ــر تن حداکث
ــای  ــا، بررســی موضــوع از زوای ــرای انجــام مصاحبه‌ه ــی ب کاف
مختلــف، جمــع‌آوری هرچــه بیشــتر اطلاعــات و شــواهد، 
ــا  ــال یافته‌ه ــده، ارس ــت آم ــات به‌دس ــم اطلاع ــه‌ی دای مقایس
ــرات  ــردن نظ ــوندگان و لحاظ‌ک ــدادی از مصاحبه‌ش ــرای تع ب
ــد.  ــتفاده ش ــان اس ــا همتای ــر ب ــادل نظ ــان و تب ــی ایش تکمیل
ــل  ــق و کام ــور دقی ــش به‌ط ــام پژوه ــل انج ــط و مراح محی
ــج  ــری نتای ــی و تعمیم‌پذی ــورد پایای ــاوت در م ــور قض به‌منظ

ــد. ــرح داده ش ــش، ش پژوه
پروتــکل مطالعــه‌ی حاضــر در کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم 
ــد  ــد ش ــران تایی ــی ته ــتی- درمان ــات بهداش ــکی و خدم پزش
 .)IR.TUMS.SPH.REC.1396.3633 کــد اخــاق به‌شــماره(
ــط صــدا،  ــرای ضب ــه، کســب اجــازه ب آزادی شــرکت در مصاحب
محرمانــه ‌تلقی‌کــردن اطلاعــات شــخصی شــرکت‌کنندگان 
و عــدم‌ دخالــت نظــرات شــخصی پژوهشــگران در مراحــل 
ــی  ــا، از ملاحظــات اخلاق ــزارش داده‌ه ــل و گ ــع‌آوری، تحلی جم

ــود. ــش ب ــن پژوه ــده در ای رعایت‌ش

یافته‌ها
تعــداد 38 نفــر از خیریــن ســامت و 26 نفــر از سیاســتگذاران، 
مدیــران و کارشناســان حــوزه‌ی معاونــت اجتماعــی وزارت 
بهداشــت و دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی کشــور در ایــن پژوهش 
ــوندگان  ــناختی مصاحبه‌ش ــات جمعیت‌ش ــد. اطلاع ــرکت کردن ش
در جــدول 1 آمــده اســت. بیشــتر مصاحبه‌شــوندگان مــرد )‌68/8 
درصــد(، متاهــل )‌85/9 درصــد(، متعلــق بــه رده‌ی ســنی بــالای 
55 ســال )‌45/3 درصــد(، دارای تحصیــات فوق‌لیســانس )‌23/5 
درصــد( و 20-10 ســال ســابقه‌ی فعالیــت در امــور خیریــه )‌31/2 

درصــد( بودنــد.
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جدول 1: اطلاعات جمعیت‌شناختی مصاحبه‌شوندگان

متغیر
کلمدیران و کارشناسانخیرین

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
جنس
   زن
   مرد

12
26

31/6
68/4

8
18

30/8
۶۹/۲

۲۰
۴۴

31/2
۶۸/۸

تاهل
   غیر‌متاهل                 

   متاهل    
6
32

15/7
84/3

3
23

۱۱/۶
۸۸/۴

9
۵۵

۱۴/۱
۸۵/۹

سن )سال(
      35- 25    
       45-36    
      55-46    
   بالای 55     

6
4
10
18

15/8
10/5
26/3
47/4

3
10
2
11

11/6
38/5
۷/۶
42/3

9
14
12
۲۹

۱۴/۱
21/9
18/7
45/3

وضعیت تحصیلی
زیردیپلم

دیپلم
فوق‌دیپلم
لیسانس

فوق‌لیسانس
دکترای تخصصی

پزشک عمومی

4
9
5
7
9
3
1

10/5
23/7
13/2
18/4
23/7
7/8
2/7

0
0
0
5
6
6
9

0
0
0

19/2
23/1
23/1
34/6

4
9
5
12
15
۹
10

6/2
14/1
7/8
18/7
23/5
14/1
۱۵/۶

سابقه‌ی فعالیت )سال(
10-1    

20-11   
30-21   

   بالای 30

12
9
6
11

31/6
23/7
15/8
28/9

3
11
9
3

11/6
42/۲
34/6
11/6

15
20
15
1۴

23/5
31/2
۲۳/۵
۲۱/۸

در پژوهــش حاضــر 9 عامــل هــدف، نیــت، نگــرش، هنجــار، 
ویژگی‌هــای شــخصی، دانــش زمینــه‌ای، رفتــار گذشــته، 
ــر  ــل موث ــوان عوام ــار به‌عن ــرل رفت ــته و کنت ــه‌ی گذش تجرب
ــایی  ــامت شناس ــام س ــن در نظ ــارکت خیری ــار مش ــر رفت ب

شــدند. 
رفتار

ــه‌ی  ــع و ارای ــد مناب ــی، تولی ــن مال ــای تامی ــن در حوزه‌ه خیری
خدمــات ســامت مشــارکت دارنــد. نحــوه‌ی مشــارکت خیریــن در 
ــی  ــع مال ــرد مناب ــذب و هزینه‌ک ــورت ج ــه دو ص ــی ب ــن مال تامی
ــوه‌ی  ــوص نح ــران در‌خص ــتان ته ــن اس ــی از خیری ــت. یک اس
جــذب منابــع مالــی چنیــن گفــت: »مــا یــک صنــدوق در درمانگاه 
نصــب کردیــم. خیریــن از‌طریــق صنــدوق نصب‌شــده می‌تواننــد 
 .)D14(»ــی داشــته باشــند ــز درمان ــن مرک ــی در ای مشــارکت مال
ــه نســبت‌به  ــی خیری ــده‌ی یکــی از مراکــز درمان ــن، نماین هم‌چنی
ــد  ــرد: »واح ــار ک ــن اظه ــی چنی ــع مال ــرد مناب ــوه‌ی هزینه‌ک نح
ــت  ــراد بی‌بضاع ــم. اف ــه داری ــی خیری ــز درمان ــددکاری در مرک م
ــت  ــه‌ای دریاف ــان هزین ــد. از ایش ــه می‌کنن ــددکاری مراجع ــه م ب
ــورهای  ــزی و کش ــق مرک ــاران مناط ــای بیم ــود. هزینه‌ه نمی‌ش
همســایه نیــز در‌صــورت ناتوانــی مالــی، رایگان اســت. اگــر بیماران 
تــوان مالــی کمــی داشــته باشــند، درصــدی از هزینه‌هــای آن‌هــا 
ــند،  ــته باش ــی نداش ــوان مال ــچ ت ــر هی ــم. اگ ــت می‌کنی را پرداخ

.)D4( »خدمــات صددرصــد رایــگان اســت
خیریــن در تولیــد منابــع ســرمایه‌ای و جــاری حوزه‌ی ســامت 

ــح داد:  ــن توضی ــن این‌چنی ــد. یکــی از خیری ــز مشــارکت دارن نی
»باتوجه‌بــه کمبودهــای بهداشــتی- درمانــی در منطقــه و در 
ــامت را  ــع س ــات جام ــز خدم ــک مرک ــگاه، ی ــا دانش ــاط ب ارتب
ــال  ــدت یک‌س ــان در م ــون توم ــدود 800 میلی ــه‌ای ح ــا هزین ب
ســاختم«)D28(. یکــی دیگــر از خیریــن فعــال حــوزه‌ی ســامت 
گفــت: »بــا کمــک ســایر خیریــن یــک درمانــگاه بــرای بیمــاران 
دیالیــزی و یــک درمانــگاه بــرای بیمــاران MS ســاختیم. در ایــن 
 .)D15( »دو درمانــگاه بــه ارایــه‌ی خدمــات ســامت می‌پردازیــم
بعضــی از خیریــن نیــز در تامیــن منابــع جــاری حــوزه‌ی ســامت 
مشــارکت دارنــد. یکــی از خیریــن ســامت شــهر تهــران در ایــن 
ــازندگان  ــل س ــی مث ــرکت‌های داروی ــن ش ــت: »م ــه گف زمین
ــکی  ــزات پزش ــا و...( و تجهی ــه‌ای )ویتامین‌ه ــای تغذی مکمل‌ه
ــه 36,000  ــر ب ــال حاض ــردم. درح ــوت ک ــر دع ــه کار خی را ب
ــط  ــگان توس ــورت رای ــه‌ای به‌ص ــای تغذی ــوز، مکمل‌ه دانش‌آم

.)D1(»ــود ــرکت داده می‌ش ــک ش ی
و  درمانــی  پیشــگیری،  خدمــات  ارایــه‌ی  بــه  خیریــن 
از  یکــی  مثــال،  به‌عنــوان  می‌پردازنــد.  نیــز  توان‌بخشــی 
اعضــای ســازمان مردم‌نهــاد ســامت گفــت: »از کارهــای 
خیریــه‌ام، ایجــاد انجمــن حمایــت از بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
ــا مشــارکت تعــدادی از پزشــکان بــود. پزشــکی فقــط درمــان  ب
بیمــاران نیســت؛ پیشــگیری و بهداشــت از درمــان مهم‌تــر اســت. 
ــا انجــام رایــگان اعمــال جراحــی، ارایــه‌ی  خیلــی از پزشــکان ب
ــه  ــد تهی ــی مانن ــور تبلیغات ــز ام ــی نی ــد. داوطلبان خدمــت می‌کنن
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و توزیــع بروشــور، آمــوزش و پیشــگیری از بیماری‌هــا را انجــام 
ــان  ــتان آذربایج ــن اس ــر از خیری ــی دیگ ــد«)D33(. یک می‌دهن
غربــی نیــز چنیــن اظهــار کــرد: »مــن در زادگاهــم یــک مرکــز 
ــران در  ــک از ته ــک پزش ــاختم. ی ــامت س ــع س ــات جام خدم
مــدت 3روز، تعــداد زیــادی جراحــی ســرپایی به‌صــورت خیریــه و 
رایــگان بــرای اهالــی منطقــه انجــام داد. بســیاری از افــراد بیمــار 
ــحالی  ــراز خوش ــود، اب ــامتی خ ــاره‌ی س ــت آوردن دوب از به‌دس

 .)D28(»ــد کردن
هدف

خیریــن اهــداف مــادی، اجتماعــی و اخلاقــی را از مشــارکت 
ــد. انگیزه‌هــای مــادی شــامل  ــال می‌کنن در امــور ســامت دنب
انگیزه‌هــای تجــاری و کســب تســهلایت ویــژه اســت. تعــدادی 
ــوزه‌ی ســامت  ــه ح ــد ب ــزه‌ی کســب درآم ــا انگی ــن ب از خیری
اظهــار  نظــام ســامت  مدیــران  از  یکــی  ورود می‌کننــد. 
ــز  ــاد مراک ــت ایج ــا درخواس ــن از م ــدادی از خیری ــرد: »تع ک
ــه  ــه ب ــا توج ــراد ب ــته از اف ــن دس ــد. ای ــه را دارن ــی خیری درمان
تعرفــه‌ی مصــوب مراکــز درمانــی خیریــه، انگیــزه‌ی تجــاری و 
پولــی دارنــد« )M21(. گاهــی‌ دولــت‌ بــرای تقویــت مشــارکت 
ــژه  ــادی به‌صــورت تســهلایت وی ــن، از انگیزاننده‌هــای م خیری
ــن  ــی از خیری ــد. یک ــتفاده می‌کن ــی- اس ــت مال ــل معافی -مث
ــری در  ــم کار خی ــرگاه بخواه ــن ه ــت: »م ــران گف ــهر ته ش
ــز  ــرم را نی حــوزه‌ی ســامت انجــام دهــم، ســایر دوســتان خی
دعــوت می‌کنــم. بــه آن‌هــا می‌گویــم کــه می‌تواننــد از 
 .)D1(»ــوند ــوردار ش ــت برخ ــی دول ــت مالیات ــهلایت معافی تس
ــد  ــز ایــن موضــوع را تایی ــران وزارت بهداشــت نی یکــی از مدی
ــای  ــد معافیت‌ه ــهلایتی- مانن ــویقی و تس ــام تش ــرد: »نظ ک
ــت.  ــن اس ــارکت خیری ــت مش ــرای تقوی ــی ب ــی- عامل مالیات
مالیات‌هــای   172 مــاده‌ی  براســاس  مالیاتــی  معافیــت 
ــه  ــه ب ــهلایت تخصیص‌یافت ــا و تس ــه امتیازه ــتقیم، ازجمل مس
ــر حــوزه‌ی مشــارکت‌های مردمــی  ــن اســت« )M4(. مدی خیری
دانشــگاه علــوم پزشــکی ارومیــه معتقــد بــود: »شــاید یکــی از 
ــی  ــت مالیات ــوزه، معافی ــن ح ــن در ای ــارکت خیری ــل مش دلای
باشــد. معافیــت مالیاتــی بــرای خیریــن مفیــد اســت. از طرفــی 
آن‌هــا نیــز بــا مشــارکت در حــوزه‌ی ســامت، بــه افــراد جامعــه 

.)M12(»کمــک کرده‌انــد
انگیزه‌هــای اجتماعــی خیریــن بــرای مشــارکت در امــور 
ــی  ــم اجتماع ــهرت و تکری ــوذ و ش ــب نف ــامل کس ــامت ش س
ــد از  ــامت می‌توانن ــوزه س ــارکت در ح ــا مش ــن ب ــت. خیری اس
نفــوذ اجتماعــی برخــوردار شــوند. یکــی از خیریــن شــهر تهــران 
گفــت: »بعضــی از افــراد تمایــل دارنــد کار خیــر خود را بــه جامعه 
نشــان دهنــد و در جامعــه شــناخته شــوند. آن‌هــا به‌دنبــال کســب 
نفــوذ در مســایل اجتماعــی شهرشــان هســتند«)D12(. تعــدادی 
از مدیــران حــوزه‌ی ســامت نیــز بــه تمایــل خیریــن بــه کســب 
ــی از  ــال، یک ــوان مث ــتند. به‌عن ــاره داش ــی اش ــهرت اجتماع ش
ــه  ــن ب ــش خیری ــت: »گرای ــت گف ــد وزارت بهداش ــران ارش مدی

حــوزه‌ی ســامت خیلــی خــوب اســت. بعضــی از آن‌هــا تمایــل 
بــه دیده‌شــدن و مشــهود‌بودن کمک‌هایشــان دارنــد تــا در 
ــور اجتماعــی  ــر حــوزه‌ی ام ــه شــناخته شــوند«)M3(. مدی جامع
ــدن  ــزود: »دیده‌ش ــز اف ــهر نی ــکی ایرانش ــوم پزش ــگاه عل دانش
ــرای‌  ــزه‌ای ب ــه، انگی ــهرت در جامع ــب ش ــرای کس ــن ب خیری
مشــارکت آن‌هاســت. خیریــن تمایــل دارنــد کــه تمامــی فعالیــت 
آن‌هــا در ســطح وزارت بهداشــت و دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی 
ــور  ــری‌ حض ــرای تصمیم‌گی ــات ب ــی در جلس ــود؛ حت ــده ش دی
ــارکت‌کننده در  ــرد مش ــوان ف ــا به‌عن ــه از آن‌ه ــد و در جامع یابن

 .)M10(»ــاد شــود حــوزه‌ی ســامت ی
ــن  ــای خیری ــر از انگیزاننده‌ه ــی دیگ ــی یک ــم اجتماع تکری
اســت. به‌گفتــه‌ی یکــی از خیریــن شــهر تهــران: »توقــع 
خیریــن، تکریــم شایســته ایشــان توســط دولــت و ســازمان‌های 
ــه  ــاز ب ــا نی ــد، ام ــادی ندارن ــع زی ــن توق ــت. خیری ــی اس دولت
ــی  ــزه‌ی مثبت ــورت، انگی ــد و در‌این‌ص ــی دارن ــرام اجتماع احت
نســبت‌به ایــن حــوزه پیــدا می‌کننــد« )D12(. یکــی از خیریــن 
اســتان فــارس بــرای تکریــم اجتماعــی خیریــن پیشــنهاد کــرد 
» کارت‌هایــی توســط دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی بــرای 
ــی و  ــز درمان ــور در مراک ــی حض ــا ط ــود ت ــادر ش ــن ص خیری
ــر  ــک خی ــا ی ــوند. مث ــم ش ــی تکری ــازمان‌های دولت ــایر س س
ــا ارایــه‌ی کارتــی مخصــوص، در صف‌هــای  ــد ب ســامت بتوان
ــرام  ــق، احت ــی انتظــار نکشــد. ازاین‌طری ــی مراکــز درمان طولان
ــه  ــه ب ــری ک ــر از خی ــود. اگ ــت می‌ش ــان رعای ــی ایش اجتماع
بیمارســتانی کمــک مالــی کــرده، در همــان بیمارســتان تکریــم 
ــود.  ــرد ش ــارکت دلس ــه‌ی مش ــت از ادام ــن اس ــود، ممک نش
ــت  ــز تقوی ــان نی ــزه‌ی ایش ــوند، انگی ــم ش ــن تکری ــر خیری اگ

  .)D11(»می‌گــردد
ــه  ــن زمین ــن در ای ــل از خیری ــای تجلی ــزاری همایش‌ه برگ
می‌توانــد مفیــد باشــد. یکــی از مدیــران حــوزه‌ی ســامت در این 
ــل و  ــن تجلی ــا، از خیری ــزاری همایش‌ه ــا برگ ــت: »ب ــتا گف راس
ــق بیشــتر در  ــن از‌این‌طری ــد. شــاید خیری ــم به‌عمــل ‌می‌آی تکری
حــوزه‌ی ســامت مشــارکت کننــد«)M15(. هم‌چنیــن، خیریــن 
بــا حضــور در همایش‌هــا، بــا فعالیت‌هــای یکدیگــر آشــنا شــده 
ــی  ــه‌ی یک ــد. به‌گفت ــدا می‎کنن ــدی پی ــای کاری جدی و زمینه‌ه
از مدیــران حــوزه‌ی مشــارکت‌های مردمــی اســتان فــارس: 
ــی  ــم، فرصت ــل و تکری ــم‌ تجلی ــن در مراس ــور خیری ــا حض »ب
ــوزه‌ی  ــارکت در ح ــه مش ــتر ب ــا بیش ــه آن‌ه ــود ک ــاد می‌ش ایج
ــای  ــا بخش‌ه ــق ب ــان از‌این‌طری ــوند. ایش ــویق ش ــامت تش س
ــد  ــا بای ــوند. همایش‌ه ــنا می‌ش ــامت آش ــوز‌ه‌ی س ــف ح مختل
بــا حضــور تمامــی خیریــن کشــوری برگــزار گــردد تــا آن‌هــا بــا 
فعالیت‌هــای یکدیگــر آشــنا شــده و تکریــم شــوند و انگیزه‌شــان 

 .)M14(»مضاعــف گــردد
نوع‌دوســتی، انگیــزه‌ا‌ی اخلاقــی اســت کــه به‌صــورت یــک 
ــه  ــای خیرخواهان ــمت فعالیت‌ه ــه س ــرد را ب ــی، ف ــل درون عام
هدایــت می‌کنــد. یکــی از خیریــن عضــو مجمــع خیریــن 
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کشــور گفــت: »مــن فعالیت‌هــای خیرخواهانــه را فطرتــا 
به‌دلیــل کمــک بــه دیگــران دوســت دارم. همــه‌ی افــراد 
ــه نوعــی خیــر باشــند. به‌جــای طــرح ایــن ســؤال  می‌تواننــد ب
کــه چــرا مــن کار خیــر انجــام می‌دهــم، بایــد از کســانی کــه 
ــه  ــور خیری ــرا در ام ــه چ ــد پرســید ک ــر انجــام نمی‌دهن کار خی
ــارس  ــتان ف ــن اس ــد«)D12(. یکــی از خیری مشــارکت نمی‌کنن
ــه  ــک ب ــان کم ــن هم ــزه‌ی خیری ــدم انگی ــن معتق ــزود: »م اف
ــم،  ــتوران می‌روی ــه رس ــه ب ــی ک ــا گاه ــت. مث ــان اس هم‌نوع
یــک وعــده غــذا میــل کــرده و یــک وعــده هــم بــه نیازمنــدان 
ــی خــود به‌ســمت کمــک  ــاز درون ــم. براســاس نی اهــدا می‌کنی
ــای  ــی از روس ــویم«)D11(. یک ــیده می‌ش ــان کش ــه هم‌نوع ب
اداره‌ی موسســات خیریــه‌ی ســامت وزارت بهداشــت نیــز 
ایــن موضــوع را تاییــد کــرد: »گرایــش خیریــن به‌ســمت 
در  می‌توانــد  درمــان  و  بهداشــت  حــوزه‌ی  در  مشــارکت 
ــه خدمــات ســامت  ــد ب ــه هم‌نوعــان نیازمن راســتای کمــک ب
ــود:  ــد ب ــت معتق ــران وزارت بهداش ــی از مدی ــد«)M4(. یک باش
»یــک حــس درونــی انسان‌دوســتانه خیریــن را وامــی‌دارد 
ــاران  ــاز بیم ــع نی ــد، در رف ــار دارن ــه در اختی ــی ک ــا منابع ــه ب ک
فطــرت  در  کــه  نوع‌دوســتی   .)M13(»بکوشــند کم‌تــوان 
ــار  ــرای رفت ــی ب ــی مثبت ــزه‌ی اخلاق انســان‌ها وجــود دارد، انگی

ــت.  ــه اس خیرخواهان
ــای  ــز انگیزه‌ه ــری نی ــویی و لابی‌گ ــات، پول‌ش ــرار از مالی ف
منفــی هســتند کــه برخــی از مصاحبه‌شــوندگان بــه آن‌هــا اشــاره 
ــی  ــت: »منفعت‌طلب ــران گف ــهر ته ــن ش ــی از خیری ــد. یک کردن
-ماننــد فــرار از مالیــات- در بعضــی از خیریــن و خیریه‌هــا 
دیــده می‌شــود. در حــوزه‌ی ســامت بایــد بــا نیــت خیرخواهانــه 
ــه ارایــه‌ی  ــا شــفافیت کامــل ب فعالیــت کنیــم. خیریه‌هــا بایــد ب
ــران  ــد«)D7(. یکــی از مدی ــی بپردازن خدمــات بهداشــتی- درمان
ــد کــرد: »خیرینــی  ــز ایــن موضــوع را تایی حــوزه‌ی ســامت نی
بــا انگیزه‌هــای منفــی -ماننــد فــرار از مالیــات و پول‌شــویی- در 
حــوزه‌ی ســامت حضــور دارنــد. اعمــال بوروکراســی‌های اداری 
از ســمت مدیــران حــوزه‌ی ســامت، اقدامــی بــرای کاهــش این 

 .)M25(»انگیزه‌هاســت
نیت 

نیــت در‌ واقــع قصــد خیــر بــرای انجــام فعالیــت‌ خیرخواهانه‌ای 
ــر  ــت بیانگ ــار نشــده اســت. نی ــه رفت ــوز منتهی‌ب ــه هن اســت ک
شــدت اراده‌ی فــرد بــرای انجــام رفتــار خیرخواهانــه اســت. یکــی 
از خیریــن، نیــت مشــارکت خــود در انجــام پروژه‌هــای عمرانــی 
ــاز  ــه نی ــن باتوجه‌ب ــرد: »م ــان ک ــن بی ــوزه‌ی ســامت را چنی ح
ــگاه  ــم، ســاخت یــک درمان روســتایی کــه در آن زندگــی می‌کن
ــل  ــخصی آن را تکمی ــه‌ی ش ــا هزین ــن ب ــم. م ــده گرفت را برعه
ــه  ــتر ب ــای بیش ــاخت درمانگاه‌ه ــا س ــد دارم ب ــن قص ــردم. م ک
حــوزه‌ی ســامت کمــک کنــم«)D30(. یکــی دیگــر از خیریــن 
شــهر تهــران چنیــن گفــت: »مــن قصــد توســعه‌ی فعالیت‌هــای 
خیریــه خــود را دارم. همچنیــن، قصــد ورود بــه حوزه‌هــای 

مغفول‌مانــده‌ و مهــم ماننــد عوامــل اجتماعــی موثــر بــر 
ــرت  ــا کث ــده ب ــال‌های آین ــالمندان را دارم. در س ــامت و س س
ــه‌ی  ــد در مقول ــن می‌توانن ــم. خیری ــالمند مواجهی ــت س جمعی

.)D33(»ــد ــالمندان ورود کنن ــامت س س
نگرش

نگــرش، قضــاوت و ارزش‌یابــی مثبــت یــا منفــی فــرد پیرامون 
رفتــاری خــاص اســت. نگــرش می‌توانــد منجــر بــه نیــت شــود. 
هنجارهــا، ویژگی‌هــای شــخصی، دانــش زمینــه‌ای، رفتــار 
ــذار  ــر اثرگ ــرد خی ــرش ف ــر نگ ــته ب ــه‌ی گذش ــته و تجرب گذش

هســتند.
هنجارها

هنجارهــای اخلاقــی، توصیفــی و ذهنــی بــر تقویــت نگــرش 
خیریــن نســبت‌ بــه مشــارکت در بخــش ســامت موثــر هســتند. 
هنجــار اخلاقــی، در‌ حقیقــت، بــاور فــرد از پســندیده‌بودن 
ــادات،  ــت. اعتق ــی اس ــول اخلاق ــای اص ــت بر‌مبن ــک فعالی ی
باورهــا و ارزش‌هــا، هنجــار اخلاقــی را تقویــت می‌کننــد. 
ــادات اســت. یکــی از  ــر اعتق ــر ب ــل موث مذهــب یکــی از عوام
ــن  ــود: »خیری ــد ب ــال شــهر تهــران و ســمنان معتق ــن فع خیری
ــه  ــت خیرخواهان ــردی، فعالی ــای ف ــادات و باوره ــل اعتق به‌دلی
و  اعتقــادات  براســاس  خیرخواهانــه  کار  می‌دهنــد.  انجــام 
اصــول اخلاقــی شــکل می‌گیــرد«)D1(. خیــر دیگــری گفــت: 
»مــن بــه انجــام امــور خیریــه علاقــه دارم، چــون معتقــدم کــه 
فعالیــت خیریــه هماننــد عبــادت اســت« )D23(. یکــی دیگــر از 
خیریــن اظهــار کــرد: »مــن یــک مســلمان هســتم. در اســام 
ــندیده و  ــر پس ــک ام ــده و ی ــفارش ش ــر س ــام کار خی ــه انج ب
اخلاقــی اســت«)D12(. معــاون امــور اجتماعــی یکــی از 
ــتان  ــتان و بلوچس ــتان سیس ــکی اس ــوم پزش ــگاه‌های عل دانش
ــمی،  ــاد جس ــر ابع ــامت علاوه‌ب ــف س ــت: »در تعری ــز گف نی
روانــی و اجتماعــی، بــه بعــد معنــوی نیــز اشــاره شــده اســت. 
بنابرایــن، خیریــن براســاس باورهــای مذهبــی و اصــول اخلاقی 
کار خیــر انجــام می‌دهنــد. آن‌هــا بــه ایــن بــاور رســیده‌اند کــه 
ــر  ــان تاثی ــی شخصی‌ش ــد، در زندگ ــام دهن ــر انج ــر کار خی اگ

.)M2(»ــد داشــت خواه
تعــدادی از خیریــن، مشــارکت در ارتقــای ســامت جامعــه را 
ــی از  ــه‌ی یک ــد. به‌گفت ــوان کردن ــود عن ــی خ مســئولیت اجتماع
ــا  ــه ب ــگام انجــام عمــل خیرخواهان ــران: »هن ــن شــهر ته خیری
ــط  ــا فق ــه‌ای دارم؟ آی ــه وظیف ــا چ ــن دنی ــم در ای ــود می‌گوی خ
وظیفــه‌ی انباشــتن پــول را دارم یــا به‌عنــوان اشــرف مخلوقــات، 
ــئول  ــا مس ــر آن‌ه ــز دارم و در براب ــری نی ــانی دیگ ــف انس وظای
ــی  ــه به‌خوب ــراد جامع ــال اف ــئولیتم را در قب ــد مس ــتم. بای هس
انجــام دهــم« )D3(. یکــی دیگــر از خیریــن شــهر تهــران معتقــد 
بــود کــه »خیریــن در‌قبــال افــراد نیازمنــد بــه خدمــات ســامت، 
احســاس مســئولیت می‌کننــد. آن‌هــا بــرای تســکین آلام افــراد 

.)D8(»ــد ــام می‌دهن ــر انج ــای خی ــد کاره نیازمن
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

هنجــار توصیفــی بــا مشــاهده‌ی امــور خیریــه توســط 
حضــور  و  تعلــق  احســاس  می‌گیــرد.  شــکل  اطرافیــان 
ــت هنجــار  ــع، در تقوی ــروه مرج ــک گ ــن در ی ــه‌ی خیری فعالان
ــران  ــهر ته ــوان ش ــن ج ــی از خیری ــش دارد. یک ــی نق توصیف
ــم.  ــه علاقمندی ــت خیری ــه فعالی ــتانم ب ــن و دوس ــت: »م گف
گروهــی را تشــکیل داده‌ایــم و بــرای کمــک بــه افــراد نیازمنــد 
ــن عضــو  ــر از خیری ــی دیگ ــم«)D2(. یک ــری می‌کنی تصمیم‌گی
ــروه در  ــک کارگ ــا ی ــرد: »م ــاره ک ــور اش ــن کش ــع خیری مجم
ــوان  ــع، بان ــن مجم ــم. در ای ــکیل داده‌ای ــن تش ــع خیری مجم
ــدم از  ــن علاقمن ــد. م ــزار می‌کنن ــات دوره‌ای برگ ــر جلس خی
ســوی خیریــن ایــن کارگــروه بــرای رفــع قســمتی از مشــکلات 
 .)D12(»بهداشــتی- درمانــی در جلســات ایشــان شــرکت کنــم
ــی از  ــنهاد یک ــه ‌پیش ــت: »ب ــن گف ــز چنی ــن نی ــی از خیری یک
بیمــار  تعــدادی  هزینه‌هــای  پرداخــت  در  نزدیــک،  اقــوام 
می‌کنــم  ســعی  از‌آن‌پــس،  کــردم.  مشــارکت  نیازمنــد 
 .)D26(»ــم ــش ده ــود را افزای ــه‌ی خ ــا‌ی خیرخواهان فعالیت‌ه
یکــی از خیریــن و داوطلبــان جــوان افــزود: »مــن در گروهــی 
ــه  ــق ب ــاس تعل ــا احس ــتم. ب ــو هس ــه عض ــورت داوطلبان به‌ص
به‌صــورت داوطللبانــه،  افــراد می‌تواننــد  گروهــی خــاص، 

.)D21( »فعالیت‌هــای خیرخواهانــه انجــام دهنــد
هنجــار ذهنــی، باور‌هــای هنجــاری فــرد از ســوی گروه‌هــای 
ــع روی  ــروه مرج ــت. گ ــتان اس ــواده و دوس ــد خان ــع مانن مرج
به‌دنبــال  خیریــن  از  تعــدادی  اســت.  تاثیرگــذار  خیریــن 
ــارکت در  ــه مش ــد ب ــی، علاقمن ــط اجتماع ــری از محی تاثیرپذی
ــن شــهر تهــران  ــد. یکــی از خیری حــوزه‌ی ســامت ‌شــده بودن
ــد. مــن  ــر تشــویق می‌کردن ــه کار خی ــرا ب ــواده‌ام م گفــت: »خان
در چنیــن محیطــی بــزرگ شــدم. از کودکــی بــه کار خیــر علاقــه 
ــهر  ــناس ش ــی و سرش ــن مذهب ــی از خیری ــتم«)D15(. یک داش
ــه توصیــف  ــر خیریــن را این‌گون تهــران، تاثیــر هنجــار ذهنــی ب
نیازهــای  مالــی،  کم‌تــوان  خانواده‌هــای  از  »خیلــی  کــرد: 
درمانــی دارنــد. مــن در ســخنرانی‌های مذهبــی مــوارد را اعــام 
ــدار احساســات  ــک مق ــی ی ــم. معمــولا در جلســات مذهب می‌کن
ــای  ــن، هزینه‌ه ــق خیری ــا از طری ــود. م ــک می‌ش ــردم تحری م
ــن  ــای خیری ــم. کمک‌ه ــع‌آوری می‌کنی ــد را جم ــاران نیازمن بیم
ــه‌ی  ــون هزین ــود. تاکن ــه می‌ش ــاران هزین ــاز بیم ــاس نی براس
ــروم  ــق مح ــی از مناط ــم بیماران ــب و چش ــی قل ــال جراح اعم
کشــور و حتــی هزینــه‌ی ایــاب ‌ و‌ ذهــاب ایشــان را نیــز پرداخــت 

.)D12( کرده‌ایــم« 
ویژگی‌های شخصی 

ــد ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل،  ویژگی‌هــای شــخصی مانن
تعــداد فرزنــدان، تحصیــات، مذهــب، شــغل و میــزان درآمــد بــر 
ــذار  ــرد تاثیرگ ــه‌ی ف ــت خیرخواهان ــت نی ــرش و تقوی ــر نگ تغیی
ــن حــوزه‌ی ســامت در راســتای نقــش  هســتند. یکــی از خیری
ــن  ــت: »م ــراد گف ــرش اف ــر نگ ــخصی در تغیی ــای ش ویژگی‌ه
ــس از  ــودم. پ ــوردار نب ــی برخ ــی خوب ــع مال ــی از وض در کودک

ــا گــذر زمــان شــغل خوبــی کســب کــردم و تصمیــم  ازدواج و ب
بــه مشــارکت در فعالیت‌هــای خیریــه در حــوزه‌ی ســامت 
گرفتــم«)D29(. یکــی دیگــر از خیریــن، تاثیــر شــغل و درآمــد بر 
مشــارکت در امــور خیریــه را این‌گونــه توضیــح داد: »مــن یــک 
کاســب بــازار هســتم و شــغل مــن آزاد اســت. درآمد خوبــی دارم. 
در برابــر افــراد نیازمنــد احســاس مســئولیت می‌کنــم. بــا کمــک 
مالــی در حــوزه‌ی ســامت مشــارکت می‌کنــم« )D7(. برخــی از 
افــراد بــا افزایــش ســن و در ســالمندی تصمیــم بــه مشــارکت در 
ــی از  ــد. یک ــامت می‌گیرن ــوزه‌ی س ــه‌ی ح ــای خیری فعالیت‌ه
ــک  ــر مســن، مل ــک زن خی ــت: »ی ــه گف ــن زمین ــن در ای خیری
ــور  ــکی کش ــوم پزش ــگاه‌های عل ــی از دانش ــف یک ــود را وق خ
ــه از دانشــگاه خواســت کــه عرصــه و  ــرد. ایشــان در وقف‌نام ک
اعیــان ملــک به‌صــورت درمانــگاه بــرای درمــان بیمــاران مــورد 

 .)D17( »اســتفاده قــرار گیــرد
دانش زمینه‌ای 

دانــش زمینــه‌ای افــراد بــر نگــرش آن‌هــا نســبت بــه انجــام 
ــوزه‌ی  ــه در ح ــرادی ک ــت. اف ــذار اس ــه اثرگ ــار خیرخواهان رفت
ــا اهمیــت و نقــش خدمــات ســامت  ســامت کار می‌کننــد و ب
ــه  ــل بیشــتری ب ــنا هســتند، تمای ــردم آش ــی م ــای زندگ در ارتق
مشــارکت در امــور خیریــه‌ی ســامت دارنــد. یکــی از پزشــکان 
خیــر گفــت: »مــن پــس از اتمــام تحصیــات و کســب دانــش 
پزشــکی، تصمیــم بــه ارایــه‌ی داوطلبانــه‌ی خدمــات در مناطــق 
کم‌برخــوردار از نظــر بهداشــتی گرفتــم. ایــن مناطــق نیــاز شــدید 
ــن  ــن هم‌چنی ــد«)D20(. یکــی از خیری ــه حضــور پزشــک دارن ب
گفــت: »مــن ازآن‌جاکــه در بخــش ســامت مشــغول هســتم و 
ــا برخــی افــراد پیــدا کــرده‌ام، بــه یــک بیمــار  ارتباطاتــی کــه ب
مبتــا بــه ســرطان و یــک بیمــار مبتــا بــه دیابــت، کمــک مالی 
مســتمر دارم«)D23(. یکــی دیگــر از خیریــن شــاغل در حــوزه‌ی 
ســامت ســالمندان چنیــن گفــت: »پــس از بازنشســتگی تصمیم 
بــه تاســیس یــک موسســه‌ی خیریــه‌ی فعــال در حــوزه‌ی 
ــور  ــا حض ــه ب ــامت جامع ــای س ــالمندان دارم. ارتق ــامت س س
خیریــن میســر می‌شــود«)D33(. یکــی از مدیــران ارشــد وزارت 
ــتای  ــواده‌ام در راس ــن و خان ــت: »م ــاره گف ــت در ‌این‌ب بهداش
توانمندســازی افــراد جویــای شــغل، فعالیت‌هــای خیریــه‌ انجــام 
ــامت  ــوزه‌ی س ــت در ح ــی فعالی ــن نوع ــع ای ــم. درواق می‌دهی
ــط  ــر ســامت مرتب ــر ب ــی موث ــل اجتماع ــا عوام ــرا ب اســت؛ زی
می‌باشــد. اگــر افــراد بــی‌کار را صاحــب شــغل کنیــم، بــه 
ــش ســطح  ــا افزای ــم. ب ــات می‌دهی ــد، نشــاط و امکان ــا امی آن‌ه
ســواد ســامت مــردم، بــه ارتقــای ســامت کل جامعــه کمــک 

  .)M1( کرده‌ایــم« 
ــی  ــانه‎های عموم ــامت از رس ــوزه‌ی س ــات ح ــب اطلاع کس
ــه‌ی یکــی  ــر اســت. به‌گفت ــن موث ــز در تقویــت نگــرش خیری نی
ــا  ــط ب ــار مرتب ــنیدن اخب ــا ش ــن ب ــنندج »م ــهر س ــن ش از خیری
کمبودهــای حوزه‌ی ســامت و آگاهــی از کمبودها و مشــکلات- 
یــا  بیمارســتان‌ها  بعضــی  در  قدیمــی  دســتگاه‌های  مثــا 
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خطاهــای پزشــکی حــوزه‌ی ســامت- ناراحــت می‌شــدم. 
ــم.  ــوزه‌ی ســامت گرفت ــارکت در ح ــه مش ــم ب ــن تصمی بنابرای
مــن یــک ســاختمان در قالــب کلینیــک دیابــت ســاختم. وجــود 
ــن، یکــی  ــود. هم‌چنی کلینیــک تخصصــی از نیازهــای اســتان ب
ــک  ــه ی ــاز ب ــتان، نی ــاص در اس ــای خ ــای بیماری‌ه از انجمن‌ه
ــاخت آن  ــن در س ــت. م ــوزش داش ــرای آم ــات ب ــالن اجتماع س
مشــارکت کــردم«)D13(. یکــی دیگــر از خیریــن، بــا حضــور در 
جلســات مجمــع خیریــن ســامت کشــور و تاثیرپذیــری از ســایر 
خیریــن ایــن چنیــن گفــت: »ســال‌ها پیــش، جامعــه نیــاز زیــادی 
بــه مدرســه داشــت. بنابــر شــرایط اجتماعــی آن زمــان، مجمــع 
ــا  ــادی ب ــدارس زی ــم. م ــکیل دادی ــاز را تش ــن مدرسه‌س خیری
ــده‌ایم  ــه ش ــر، متوج ــد. درحال‌حاض ــاخته ش ــن س ــک خیری کم
ــز مهــم اســت. مــن در مجمــع  کــه بخــش ســامت کشــور نی

 .)D3( »ــت دارم ــم فعالی ــن ســامت ه خیری
رفتار گذشته 

رفتــار گذشــته، یکــی دیگــر از عوامــل تغییــر نگــرش 
ــه در  ــت ک ــه‌ای اس ــار خیرخواهان ــته، رفت ــار گذش ــت. رفت اس
ــده  ــرار در آین ــرای تک ــزه‌ای ب ــده و انگی ــام ش ــته انج گذش
ــور  ــران: »به‌ط ــهر ته ــن ش ــی از خیری ــه‌ی یک ــت. به‌گفت اس
مرتــب بــه کار خیــر می‌پــردازم. ایــن عمــل برایــم به‌صــورت 
ــنندج  ــن شــهر س ــده اســت«)D14(. یکــی از خیری ــادت ش ع
ــا  ــار مبت ــد بیم ــی چن ــوان حام ــت: »به‌عن ــار داش ــز اظه نی
ــرده،  ــی ک ــک مال ــا کم ــه آن‌ه ــداوم ب ــورت م ــهMS ، به‌ص ب
 .)D13(»ماهانــه مبلغــی را بــرای آن‌هــا هزینــه می‌کنــم
ــش از 10  ــن بی ــت: »م ــامت گف ــن س ــر از خیری ــی دیگ یک
ــون  ســال اســت کــه به‌حــوزه‌ی ســامت ورود کــرده‌ام. تاکن
ــاران را  ــان بیم ــزات و درم ــن تجهی ــه‌ی تامی ــار هزین چندین‌ب
تقبــل کــرده‌ام«)D7(. یکــی از مدیــران وزارت بهداشــت نیــز 
تاثیــر رفتــار گذشــته بــر نگــرش مثبــت خیریــن را تاییــد کــرد: 
ــن  ــون در ای ــته تاکن ــال‌های گذش ــن از س ــدادی از خیری »تع
حــوزه )بهداشــت و درمــان( هــم‌کاری مســتمر داشــته‌اند. 
آن‌هــا انگیــزه‌ی خوبــی بــرای مشــارکت در حــوزه‌ی ســامت 

 .)M8(»ــد دارن
تجربه‌ی گذشته 

ــد  ــامت -مانن ــوزه‌ی س ــاص در ح ــه‌ی خ ــراد دارای تجرب اف
ــا یــک بیمــاری خــاص و حصــول بهبــودی  تجربــه‌ی مواجــه ب
ــاری-  ــر بیم ــر اث ــی‌ ب ــی در زندگ ــرد مهم ــت‌دادن ف ــا ازدس ی
تمایــل بیشــتری بــه مشــارکت خیرخواهانــه در بخــش ســامت 
ــن  ــت: »م ــه‌ای گف ــن تجرب ــن دارای چنی ــی از خیری ــد. یک دارن
یکــی از اعضــای جــوان خانــواده‌ام را بــه دلیــل کمبــود 
ــت دادم.  ــهرمان از دس ــتان‌های ش ــی از بیمارس ــات در یک امکان
پــس‌ازآن تصمیــم گرفتــم یــک کلینیــک تخصصــی بســازم تــا 
 .)D13(»ــد ــا یاب ــهرمان ارتق ــی ش ــتی- درمان ــات بهداش امکان
ــه‌ی  ــر تجرب ــز تاثی ــت نی ــد وزارت بهداش ــران ارش ــی از مدی یک

ــد  ــور ســامت را تایی ــه در ام ــر مشــارکت خیرخواهان ــته ب گذش
کــرد: »بعضــی از خیریــن تنهــا در مســأله‌ا‌ی خــاص مشــارکت 
ــان  ــای خانواده‌ش ــی از اعض ــا یک ــان ی ــرا خودش ــد، زی می‌کنن
به‌شــکلی بــا آن مســأله مواجــه شــده اســت. مثــا فــردی یکــی 
از عزیزانــش به‌علــت ســرطان فــوت کــرده، تنهــا در انجمن‌هــا 
و خیریه‌هــای ســرطان فعالیــت می‌کنــد و فــردی کــه در 
کودکــی از تحصیــل محــروم بــوده، علاقمنــد بــه مدرسه‌ســازی 

 .)M5(»ــت اس
کنترل رفتار ادراک‌شده 

ــختی  ــورد س ــرد در م ــاس ف ــده، احس ــار ادراک‌ش ــرل رفت کنت
ــد و  ــر قص ــت و ب ــه اس ــت خیرخواهان ــام فعالی ــانی انج ــا آس ی
نیــت انجــام آن رفتــار اثــر دارد. یکــی از خیریــن شــهر تهــران 
ــا و ســازمان‌های  ــه خیریه‌ه ــم ب ــن به‌آســانی می‌توان ــت: »م گف
کمک‌هــای مردمــی پــول بپــردازم. زمانی‌کــه مدیــران حــوزه‌ی 
ســامت و یــا موسســات خیریــه پــروژه‌ای را شــروع کننــد، مــن 
 .)D6(»ــهیم می‌شــوم ــروژه س ــی در آن پ ــا مشــارکت مال ــز ب نی
ــی از  ــرد :»یک ــاره ک ــران اش ــهر ته ــن ش ــر از خیری ــی دیگ یک
ــا آن زمــان کار  ــگاه مــا آمــد. ایشــان ت ــه درمان دوســتان مــن ب
ــرای تامیــن  ــم بی‌بضاعــت ب ــود. یــک خان ــداده ب ــر انجــام ن خی
داروی یکــی از اعضــای خانــواده‌اش مراجعــه کــرد. دوســت مــن 
ــل  ــا را تقب ــه‌‌‌ی داروه ــه هزین ــت ک ــم گرف ــهولت تصمی به‌س
ــت:  ــز گف ــب نی ــروه داوطل ــای گ ــی از اعض ــد« )D14(. یک نمای
ــوزه  ــه در ح ــت خیرخواهان ــتم. فعالی ــجو هس ــک دانش ــن ی »م
ــه اینکــه  ــا توجــه ب ســامت را یــک فرصــت تلقــی می‌کنــم. ب
ــار دارم؛ آخــر هفته‌هــا و  درحــال حاضــر زمــان مناســب در اختی
 .)D21(»روزهــای تعطیــل بــه فعالیت‌هــای داوطلبانــه می‌پــردازم
ــن  ــود ممک ــه‌ی خ ــارکت‌های خیرخواهان ــیر مش ــن در مس خیری
ــا ممانعــت دیگــران مواجــه شــوند. یکــی از خیریــن در‌  اســت ب
همیــن راســتا گفــت: »تعــدادی از اطرافیــان بــا بخشــش منابــع 
مالــی خــودم بــه امــور خیریــه مخالفــت می‌کننــد. مــن قاطعانــه 
ــه خــود را انجــام  ــم و فعالیــت خیرخواهان ــه می‌گوی ــه آن‌هــا ن ب
می‌دهــم« )D35(. بنابرایــن، خیرینــی کــه توانایــی انجــام رفتــار 
خیرخواهانــه را دارنــد، از شــانس بیش‌تــری بــرای مشــارکت در 

امــور خیریــه برخوردارنــد.
ــد و برنامه‌ریزی‌شــده‌ی مشــارکت  ــار هدف‌من مــدل رفت

خیریــن در نظام ســامت
پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه هنجارهــا، ویژگی‌هــای 
ــته،  ــار گذش ــته و رفت ــه‌ی گذش ــه، تجرب ــش زمین ــخصی، دان ش
رفتــار  انجــام  نســبت‌به  خیریــن  نگــرش  تقویــت  باعــث 
ــرل  ــرش و کنت ــدف، نگ ــدی از ه ــوند. برآین ــه می‌ش خیرخواهان
رفتــار ادراک‌شــده، باعــث تقویــت نیــت و قصــد خیریــن بــرای 
مشــارکت در امــور ســامت می‌شــود )نمــودار 1(. مــا ایــن مــدل 
ــن  ــم. خیری ــد و برنامه‌ریزی‌شــده نامیدی ــار هدفمن ــوری رفت را تئ
ــال  ــود دنب ــه‌ی خ ــای خیرخواهان ــی را از رفتاره ــامت، اهداف س

ــرد. ــکل می‌گی ــه ش ــا برنام ــا ب ــن رفتاره ــد و ای می‌کنن
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تبیین و پیش‌بینی رفتار مشارکت خیرین در نظام سلامت ایران292

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

نمودار 1: مدل رفتار هدفمند و برنامه‌‎ریزی‌شده‌ی خیرین در نظام سلامت

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تبییــن و پیش‌بینــی رفتار مشــارکت 
خیریــن در نظــام ســامت ایــران انجــام شــد. رفتــار خیرخواهانــه 
ــر  ــت تاثی ــه تح ــت ک ــاری ارادی اس ــامت، رفت ــوزه‌ی س در ح
عوامــل مختلفــی قــرار دارد. در پژوهــش حاضــر 9 عامــل 
ــش  ــت، نگــرش، هنجــار، ویژگی‌هــای شــخصی، دان هــدف، نی
زمینــه‌ای، رفتــار گذشــته، تجربــه‌ی گذشــته و کنتــرل رفتــار کــه 
ــع و  ــد مناب ــی، تولی ــن مال ــن در تامی ــارکت خیری ــار مش ــر رفت ب
ارایــه‌ی خدمــات ســامت موثرنــد، شناســایی شــدند. به‌عبارتــی، 
خیریــن ســامت، رفتــاری هدف‌منــد و برنامه‌ریزی‌شــده را 

ــد. ــال می‌کنن دنب
تئوری‌هــای  از  یکــی  برنامه‌ریزی‌شــده10  رفتــار  تئــوری 
پر‌کاربــرد بــرای توضیــح و پیش‌بینــی رفتــار ارادی افــراد اســت 
کــه در ســال 1985 میــادی توســط آجــزن معرفــی شــد ]19[. 
آجــزن معتقــد بــود کــه نیــت و قصــد انجــام عمــل، مهم‌تریــن 
ــار ارادی انســان اســت و ســه عامــل  عامــل تعیین‌کننــده‌ی رفت
نگــرش، هنجــار ذهنــی و کنتــرل رفتــاری درک‌شــده بــر نیــت 
ــرد  ــزه‌ی ف ــر انگی ــت، بیانگ ــد و نی ــتند. قص ــذار هس ــرد اثر‌گ ف
ــاور او  ــاوت و ب ــرد، قض ــرش ف ــت. نگ ــی اس ــام عمل ــرای انج ب
ــار اســت. هنجــار ذهنــی، بیانگــر احســاس  نســبت‌به نتایــج رفت
و تصــور فــرد نســبت بــه تاییــد یــا رد آن رفتــار توســط دیگــران 
اســت. در نهایــت، احســاس کنتــرل رفتــار، تصــور فــرد از 
توانایــی انجــام رفتــار اســت. بنابرایــن، براســاس تئــوری رفتــار 
ــاری را دارد  ــام رفت ــد انج ــرد قص ــی ف ــده، زمان برنامه‌ریزی‌ش
ــرش(،  ــد )نگ ــته باش ــه ‌آن داش ــبت‌ ب ــی نس ــدگاه مثبت ــه دی ک
ــن  ــان انجــام چنی ــی او، خواه ــم زندگ ــراد مه ــد اف احســاس کن
رفتــاری توســط او هســتند )هنجارهــای ذهنــی( و او خــود قــادر 
ــدر  ــار درک‌شــده(. هرق ــرل رفت ــار باشــد )کنت ــه انجــام آن رفت ب
نگــرش و هنجارهــای ذهنــی فــرد نســبت ‌بــه رفتــاری مســاعدتر 
و میــزان کنتــرل ادارک‌شــده‌ی او بــر رفتــار بیش‌تــر شــود، نیــت 
فــرد بــرای انجــام آن رفتــار قوی‌تــر خواهــد بــود. تئــوری رفتــار 

10 Theory of planned behaviour

‌40درصــد  تــا   30 حــدود  به‌طور‌متوســط  برنامه‌ریزی‌شــده 
ــد ]21, 20[. ــح می‌ده ــار را توضی ــت و رفت ــان نی ــاط می ارتب

پژوهــش حاضــر، بــا شناســایی ســایر عوامــل موثــر بــر رفتــار 
ــده‌ی  ــار برنامه‌ریزی‌ش ــوری رفت ــعه‌ی تئ ــه توس ــر، ب ــرد خی ف
و  هدف‌منــد  رفتــار  تئــوری  کــرد.  کمــک  آجــزن 
ــه  ــی ب ــم منطق ــه تصمی ــد ک ــان می‌ده ــده11 نش برنامه‌ریزی‌ش
انجــام یــک رفتــار ارادی، حاصــل فرآینــدی هدف‌منــد اســت کــه 
از توالــی منطقــی یــک ســری عوامــل شــکل می‌گیــرد. عوامــل 
ــه‌ی  ــه‌ای، تجرب ــش زمین ــخصی، دان ــای ش ــانی )ویژگی‌ه انس
گذشــته، رفتــار گذشــته، نگــرش، هــدف و نیــت فــرد(، اجتماعــی 
)هنجارهــای اخلاقــی، توصیفــی و ذهنــی( و محیطــی )کنتــرل 
ــد.  ــر می‌گذارن ــر تاثی ــرد خی ــار ف ــر رفت ــده( ب ــاری ادراک‌ش رفت
ــت  ــدف، نی ــی از ه ــامت، تابع ــام س ــن در نظ ــارکت خیری مش
ــوزه‌ی ســامت و  ــه مشــارکت در ح ــا نســبت ‌ب و نگــرش آن‌ه

ــار اســت.  ــن رفت ــر انجــام ای ــا ب ــرل آن‌ه کنت
بر‌اســاس تئــوری رفتــار برنامه‌ریزی‌شــده ]19[ و تئــوری 
اقــدام منطقــی12 ]22[، قصــد و نیــت بهتریــن و مهم‌تریــن عامــل 
مســتقیم پیش‌بینی‌کننــده‌ی رفتــار انســان اســت. قصــد و نیــت 
بــرای انجــام یــک رفتــار شــامل تفکــر و تصمیم‌گیــری دربــاره 
احتمــال انجــام آن اســت. مطالعــه‌ی حاضــر نشــان داد کــه قصــد 
ــار  ــده‌ی رفت ــل پیش‌بینی‌کنن ــن عام ــن، مهم‌تری ــت13 خیری و نی
خیرخواهانــه آن‌هاســت. اگــر فــرد خیــر، قصــد و نیــت انجــام کار 
خیــری را داشــته باشــد، احتمــال انجــام آن وجــود دارد. تقویــت 
ــد.  ــر می‌کن ــام آن را بیش‌ت ــال انج ــن، احتم ــار خیری ــت رفت نی
قصــد و نیــت خیریــن، تحــت تاثیــر نگــرش و توانایــی کنتــرل 

رفتــار آن‌هــا قــرار دارد.
ــزی اســت و  ــا چی ــرد ی ــورد ف ــرد در م نگــرش14، قضــاوت ف
ــرور  ــرش به‌م ــد. نگ ــی باش ــا خنث ــی ی ــت، منف ــد مثب می‌توان

11 Theory of purposeful and planned behaviour
12 Theory of Reasoned Action
13 Intention  
14 Attitude
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293 علی محمد مصدق راد و همکار

زمستان 98، دوره بیست‌ودوم، شماره چهارم، پیاپی 87

زمــان از اعتقــادات و ارزش‌هــای فــرد شــکل گرفتــه و موجــب 
می‌شــود فــرد در موقعیتــی اقدامــی را انجــام دهــد یــا واکنشــی 
نشــان ندهــد ]23[. بنابرایــن، نگــرش فــرد ممکــن اســت 
ــد.  ــی باش ــی و منف ــت، خنث ــه مثب ــار خیرخواهان ــه رفت نســبت ب
خیریــن ســامت، نتایــج کار خیــر را خــوب ارزشــیابی می‌کننــد 
ــه  ــات خیرخواهان ــه اقدام ــی نســبت‌ ب ــرش مثبت و درنتیجــه، نگ
دارنــد. نگــرش‌ فــرد نســبت‌ بــه فعالیت‌هــای خیرخواهانــه 
ــه،  ــش زمین ــای شــخصی، دان ــا، ویژگی‌ه ــر هنجاره تحــت تاثی

ــته او اســت.  ــار گذش ــته و رفت ــه‌ی گذش تجرب
هنجارهــای اخلاقــی، توصیفــی و ذهنــی بــر تقویــت نگــرش 
مشــارکت خیریــن نســبت ‌بــه مشــارکت در بخــش ســامت موثر 
هســتند. هنجــار اخلاقــی15، تصــور فــرد از درســت یــا نادرســت 
بــودن رفتــاری از منظــر اخلاقــی اســت و در‌بر‌گیرنــده‌ی 
ــال انجــام  احســاس شــخصی و احســاس مســئولیت فــرد در قب
ــامت  ــن س ــد. خیری ــاص می‌باش ــار خ ــام آن رفت ــدم ‌انج ــا ع ی
ــه‌ی ســامت را  ــور خیری ــه‌ی حاضــر، مشــارکت در ام در مطالع
ــام آن  ــه انج ــبت‌ ب ــود را نس ــوده، خ ــور نم ــی تص کاری اخلاق
ــکاری  ــا هم ــت ب ــن، وزارت بهداش ــتند. بنابرای ــئول می‌دانس مس
ــرورش و  ــوزش و پ ــژه آم ــه -به‌وی ــازمان‌های مربوط ــایر س س
ــای  ــوه‌دادن فعالیت‌ه ــندیده جل ــرای پس ــد ب ــیما- بای ــدا و س ص

ــد. ــازی کن ــان، فرهنگ‌س ــت و درم ــور بهداش ــه در ام خیری
هنجــار توصیفــی16 یــا ذهنیــت فــرد نســبت ‌بــه این‌کــه چقــدر 
دیگــران )افــراد مهــم در زندگیشــان( آن رفتــار خــاص را انجــام 
ــام آن  ــد وی در انج ــه، قص ــرش و در‌ نتیج ــر نگ ــد، ب می‌دهن
رفتــار اثرگــذار اســت. خیریــن ســامت بــا مشــاهده‌ی مشــارکت 
ــارکت  ــه مش ــه، ب ــور خیری ــنایان در ام ــتان و آش ــواده، دوس خان
در امــور خیریــه در حــوزه‌ی ســامت علاقمنــد می‌شــوند. 
ــار  ــک رفت ــرش ی ــرای پذی ــراد ب ــت اف ــد و نی ــن، قص همچنی
ــای  ــا برمبن ــراد غالب ــا باشــد. اف ــکان آنه ــر از نزدی ــد متاث می‌توان
ــاره‌ی  ــواده، دوســتان و همــکاران درب ــدگاه خان تصورشــان از دی

ــد.  ــل می‌کنن ــود، عم خ
ــط  ــده توس ــی درک‌ش ــارهای اجتماع ــی17، فش ــار ذهن هنج
ــار خــاص اســت.  ــک رفت ــدادن ی ــا ن ــرای انجــام‌ دادن ی ــرد ب ف
ــی او  ــم زندگ ــخاص مه ــه اش ــد ک ــاس کن ــردی احس ــر ف اگ
ــار  ــک، رفت ــتان نزدی ــواده و دوس ــدان، خان ــر، فرزن ــر همس نظی
آن  به‌احتمــال ‌زیــاد  می‌کننــد،  تاییــد  را  او  خیرخواهانــه‌ی 
ــردم  ــه م ــانی ب ــن، اطلاع‌رس ــد. بنابرای ــام می‌ده ــار را انج رفت
ــد مشــارکت در نظــام ســامت به‌طور‌مســتقیم  ــه‌ی فوای در زمین
و از‌طریــق تاثیــرات اجتماعــی بــر تقویــت مشــارکت ایشــان در 
تامیــن مالــی، تولیــد منابــع و ارایــه‌ی خدمــات ســامت تاثیرگذار 
اســت. بــرای تقویــت و تــداوم مشــارکت خیریــن ســامت، لازم 
ــه  ــورد توج ــز م ــان نی ــک ایش ــتان نزدی ــواده و دوس ــت خان اس
ــد.  ــرار گیرن ــام ســامت ق ــد نظ ــران ارش سیاســت‌گذاران و مدی

15 Moral norm
16 Descriptive norm
17 Subjective norm

ــد ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل،  ویژگی‌هــای شــخصی مانن
ــد  ــزان درآم ــغل و می ــب، ش ــات، مذه ــدان، تحصی ــداد فرزن تع
بــر تغییــر نگــرش و تقویــت نیــت خیرخواهانــه‌ی فــرد موثرنــد. 
ــی و  ــی، مذهب ــل اجتماع ــه عوام ــان داد ک ــی نش ــات قبل مطالع
ــودمندی  ــتی، س ــا، نوع‌دوس ــب، ارزش‌ه ــد مذه ــادی مانن اقتص
نتایــج حاصلــه، کســب شــهرت و میــزان درآمــد بــر فعالیت‌هــای 
خیرخواهانــه‌ی افــراد تاثیــر دارد ]25, 24[. هــوش معنــوی 
و اعتقــادات مذهبــی، تاثیــر زیــادی بــر مســئولیت‌پذیری و 
انگیــزه‌ی کار اجتماعــی خیریــن و درنتیجــه، نیــت آن‌هــا بــرای 
ــه‌ی حاضــر هــم  مشــارکت در نظــام ســامت دارد ]26[. مطالع
ــارکت  ــر مش ــن ب ــخصی خیری ــای ش ــه ویژگی‌ه ــان داد ک نش

ــد. ــا در نظــام ســامت موثرن آن‌ه
دانــش زمینــه‌ای افــراد بــر نگــرش آن‌هــا نســبت ‌بــه انجــام 
ــوزه‌ی  ــه در ح ــرادی ک ــذارد. اف ــر می‌گ ــه اث ــار خیرخواهان رفت
ــا اهمیــت و نقــش خدمــات ســامت  ســامت کار می‌کننــد و ب
در ارتقــای زندگــی مــردم آشــنا هســتند، تمایــل بیشــتری 
بــه مشــارکت در امــور خیریــه ســامت دارنــد. بنابرایــن، 
ــای بخــش ســامت  ــا و اولویت‌ه ــورد نیازه ــانی در م اطلاع‌رس
و اهمیــت مرتفــع ســاختن آن‌هــا، منجــر بــه تقویــت نگــرش و 
ــور  ــه در ام ــای خیری ــارکت در فعالیت‌ه ــرای مش ــراد ب ــت اف نی
ــام  ــران نظ ــت‌گذاران و مدی ــن، سیاس ــود. بنابرای ــامت می‌ش س
ــت  ــوص اهمی ــی در خص ــات لازم و کاف ــد اطلاع ــامت بای س
ــوه‌ی  ــوزه و نح ــن ح ــای ای ــا و نیازه ــامت، اولویت‌ه ــام س نظ
ــرار  ــردم ق ــار م ــامت را در اختی ــام س ــردم در نظ ــارکت م مش
ــازی  ــی مج ــبکه‌های اجتماع ــی و ش ــانه‌های عموم ــد. رس دهن
ــای  ــون نیازه ــانی پیرام ــرای اطلاع‌رس ــی ب ــت خوب ــز ظرفی نی
ــن  ــه‌ی ای ــا ارای ــد. ب ــه دارن ــردم جامع ــی م ــتی- درمان بهداش
آموزش‌هــا می‌تــوان دانــش خیریــن را نســبت‌به کارهــای 
ــش داد. سیاســت‌گذاران  ــه در حــوزه‌ی ســامت افزای خیرخواهان
ــب،  ــتراتژی‌های مناس ــری اس ــا به‌کارگی ــد ب ــامت بای ــام س نظ
روی عقایــد و نگــرش آن‌هــا نســبت‌به اهمیــت و ضــرورت 
خیرخواهانــه  و  نوع‌دوســتانه  فعالیت‌هــای  در  مشــارکت 
مدیــران  و  کننــد. سیاســتگذاران  کار  در حــوزه‌ی ســامت 
ــه را  ــی جامع ــتی- درمان ــای بهداش ــد نیازه ــامت بای ــام س نظ
شناســایی و اولویت‌بنــدی کــرده و بــه اطــاع خیریــن برســانند 
ــد.  ــل آی ــه به‌عم ــتفاده‌ی بهین ــا اس ــی آن‌ه ــع مال تــا از مناب
ــش  ــازی، نق ــی مج ــبکه‌های اجتماع ــی و ش ــانه‌های عموم رس
به‌ســزایی در اطلاع‌رســانی نیازهــای بهداشــتی- درمانــی مــردم 
دارنــد. در ســال‌های اخیــر، قوانیــن، مقــررات، آیین‌نامه‌هــا، 
بــرای  تفاهم‌نامه‌هایــی  و  دســتورالعمل‌ها  بخش‌نامه‌هــا، 
ــن و  ــران تدوی ــن در نظــام ســامت ای ــت مشــارکت خیری تقوی
ابــاغ شــده کــه بایــد بــه اطــاع عمــوم رســانده شــوند. در ایــن 
ــی  ــدی مشــارکت مال ــر هدف‌من ــد ب ــا بای ــن و بخش‌نامه‌ه قوانی
ــامت  ــام س ــی نظ ــدف اصل ــه ه ــت‌یابی ب ــرای دس ــن ب خیری

ــود. ــد ش ــردم تاکی ــظ ســامتی م ــا و حف ــن، ارتق ــی تامی یعن
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تبیین و پیش‌بینی رفتار مشارکت خیرین در نظام سلامت ایران294

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

مشــارکت  احتمــال  کــه  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش 
خیرخواهانــه‌ی افــراد دارای خاطــره و تجربــه‌ی مثبــت یــا منفــی 
از حــوزه‌ی ســامت، در امــور ســامت زیــاد اســت. به‌عبارتــی، 
ــر  ــه‌ی آن‌هــا تاثی ــار خیرخواهان ــر رفت ــراد ب ــه‌ی گذشــته اف تجرب
در صــورت  خیریــن  رفتــار خیرخواهانــه‌ی  دارد. هم‌چنیــن، 
ــی، اجتماعــی  ــن، اهــداف اخلاق ــت، تکــرار می‌شــود. خیری تقوی
ــال  ــامت دنب ــور س ــارکت در ام ــا مش ــی را ب ــادی مختلف و م
ــد،  ــت یابن ــود دس ــداف خ ــه اه ــه ب ــا چنان‌چ ــد. آن‌ه می‌کنن
ــد.  ــان می‌دهن ــری نش ــل بیش‌ت ــر تمای ــار خی ــرار رفت ــه تک ب
ــا در  ــارکت آن‌ه ــه مش ــوند ک ــن ش ــد مطمئ ــن می‌خواهن خیری
ــت.  ــته اس ــال داش ــمندی به‌دنب ــج ارزش ــامت، نتای ــش س بخ
جلــب اعتمــاد خیریــن بــر مشــارکت آتــی آن‌هــا اثــر مثبتــی دارد 
]27[. بنابرایــن، مدیــران ســازمان‌های بهداشــتی- درمانــی بایــد 
ــه‌ی  ــا خیریــن، رفتــار خیرخواهان ــا مدیریــت صحیــح ارتبــاط ب ب
ایشــان را تقویــت کننــد. مدیــران ســازمان‌های بهداشــتی- 
ــئولیت‌پذیری و  ــخ‌گویی، مس ــفافیت، پاس ــد ش ــا بای ــی ب درمان
ــن، اعتمــاد  ــه خیری ــه‌ی گزارش‌هــای عمل‌کــردی دوره‌ای ب ارای
ــان  ــه‌ی ایش ــات خیرخواهان ــا اقدام ــد ت ــت آورن ــا را به‌دس آن‌ه

ــد. ــداوم یاب ــان ت هم‌چن
انجــام یــا عدم‌انجــام رفتــاری تحــت تاثیــر منابــع، فرصت‌هــا 
و محدودیت‌هــا قــرار دارد. فــرد بــرای انجــام رفتــاری، احتمــالا 
ــران و  ــکاری دیگ ــات، هم ــول(، امکان ــان و پ ــع )زم ــه مناب ب
ــام  ــرای انج ــی ب ــرد محدودیت ــر ف ــاز دارد. اگ ــی نی مهارت‌های
رفتــار خاصــی نداشــته باشــد، احتمــالا آن رفتــار را انجــام 
می‌دهــد. کنتــرل رفتــار18 عبــارت اســت از ‌این‌کــه رفتــار 
خیرخواهانــه تــا‌ چــه‌ حــد تحــت کنتــرل ارادی فــرد خیــر اســت 
و میــزان درک فــرد از آســانی یــا دشــواری انجــام یــک رفتــار را 
ــرل  ــوان و کنت ــه ت ــد ک ــور کن ــرد تص ــر ف ــد. اگ ــان می‌ده نش
ــاد آن  ــه دارد، به‌احتمــال زی ــار خیرخواهان ــر انجــام رفت ــادی ب زی
ــی  ــزای متنوع ــامت اج ــش س ــد. بخ ــام می‌ده ــت را انج فعالی
دارد و خیریــن ســامت می‌تواننــد با‌توجه‌بــه توانایــی خــود 
ــه‌ی  ــع و ارای ــد مناب ــی، تولی ــن مال ــف تامی ــای مختل در حوزه‌ه
خدمــات ســامت نظیــر ســاخت بیمارســتان و مراکــز بهداشــتی- 
درمانــی، تامیــن تجهیــزات و منابــع انســانی و ارایــه‌ی خدمــات 
بهداشــتی- درمانــی، مشــارکت فعــال داشــته باشــند. به‌عبارتــی، 
زمینه‌هــای مشــارکت خیریــن در بخــش ســامت، بســیار 
ــت. ــرورش اس ــوزش و پ ــد آم ــا مانن ــایر حوزه‌ه ــر از س بیش‌ت

ــده‌ی  ــد و برنامه‌ریزی‌ش ــار هدفمن ــوری رفت ــتفاده ‌از تئ ــا‌ اس ب
توســعه‌یافته در پژوهــش حاضــر می‌تــوان رفتــار خیرخواهانــه‌ی 
بایــد  همچنیــن،  نمــود.  پیش‌بینــی  را  ســامت  خیریــن 
با‌اســتفاده‌از تئوری‌هــای اقتصــاد رفتــاری، ماننــد تئــوری تلنگــر، 
ــن ســامت را به‌ســوی مشــارکت بیشــتر در نظــام  ــار خیری رفت
ــران نظــام  ســامت کشــور هدایــت کــرد. سیاســتگذاران و مدی
ــن  ــارکت خیری ــت مش ــرای تقوی ــی را ب ــد اقدامات ــامت بای س

18 Perceived behavioural control

در نظــام ســامت بــه‌کار گیرنــد. مکانیزم‌هــای تشــویقی و 
حمایتــی در ایــن زمینــه مفیــد به‌نظــر می‌رســد. به‌عنــوان 
ــن و موسســات  ــه خیری ــی ب ــه‌ی معافیت‌هــای مالیات ــال، ارای مث
ــود  ــا ش ــارکت‌ آن‌ه ــش مش ــه افزای ــد منجر‌ب ــه، می‌توان خیری
]28[. علاوه‌برایــن، تدویــن قوانیــن و مقــررات حمایتــی مناســب 
در تامیــن مالــی و ارایــه‌ی خدمــات موسســات خیریــه و نظــارت 
ــد.  ــری می‌کن ــکلات پیش‌گی ــروز مش ــا از ب ــت آن‌ه ــر فعالی ب
ــد  ــا بای ــروری و موازی‌کاری‌ه ــی‌های غیرض ــش بروکراس کاه

ــرد.  ــرار گی ــورد توجــه ق ــررات م ــن و مق ــن قوانی در تدوی

نتیجه‌گیری
ــی،  ــن مال ــارکت در تامی ــگام مش ــه هن ــامت، ب ــن س خیری
ــد و  ــار هدف‌من ــامت، رفت ــات س ــه‌ی خدم ــع و ارای ــد مناب تولی
ــن در  ــارکت خیری ــد. مش ــال می‌کنن ــده‌ای را دنب برنامه‌ریزی‌ش
ــت،  ــر هــدف، نی ــی نظی ــل مختلف ــد عوام نظــام ســامت، برآین
نگــرش، هنجــار، ویژگی‌هــای شــخصی، دانــش زمینــه‌ای، رفتــار 
گذشــته، تجربــه‌ی گذشــته و کنتــرل رفتــار اســت. سیاســتگذاران 
و مدیــران ارشــد نظــام ســامت بایــد بــا بهره‌گیــری از تئــوری 
رفتــار هدفمنــد و برنامه‌ریزی‌شــده‌ و به‌کارگیــری اقدامــات 
ــد و  ــامت بپردازن ــن س ــارکت خیری ــت مش ــه تقوی ــب ب مناس
ــام  ــا را در نظ ــارکت آن‌ه ــل از مش ــی حاص ــع مال ــداری مناب پای

ــد. ــن کنن ســامت کشــور تضمی
ــتقرایی،  ــق اس ــتفاده ‌از منط ــا ‌اس ــر ب ــی حاض ــه‌ی کیف مطالع
ــار برنامه‌ریزی‌شــده‌ی خیریــن  ــه‌ی رفت ــی مفهومــی در زمین مدل
نظــام ســامت ارایــه کــرد. اســتفاده از روش ارزشــیابی چندگانــه 
ــه شناســایی عوامــل  و مصاحبه‌هــای عمیــق در مطالعــه، منجر‌ب
مختلــف انســانی، اجتماعــی و محیطــی موثــر بــر رفتار مشــارکت 
ــار  ــوری رفت ــعه‌ی تئ ــه توس ــد و ب ــور ســامت ش ــن در ام خیری
ــت  ــر اس ــن، بهت ــود ای ــا ‌وج ــرد. ب ــک ک ــده کم برنامه‌ریزی‌ش
ــا  ــوند ت ــل ش ــی تکمی ــای کم ــا پژوهش‌ه ــی ب ــات کیف مطالع
بتــوان بــه نتایــج جامــع و کاربردی‌تــری دســت یافــت. بنابرایــن، 
پیشــنهاد می‌شــود کــه ایــن مــدل در مطالعــات کمــی بــا منطــق 
قیاســی آزمــون شــود و پژوهشــگران بــا انجــام مطالعــات کمــی، 
ــن  ــده در ای ــای شناسایی‌ش ــان متغیره ــاط می ــی ارتب ــه بررس ب
ــا  ــژه ب ــن- به‌وی ــار خیری ــر رفت ــا ب ــر آن‌ه ــزان تاثی ــوری و می تئ
ــار  ــه و اعتب ــادلات ســاختاری- پرداخت ــای مع ‌اســتفاده ‌از مدل‌ه

ایــن تئــوری را مــورد بررســی قــرار دهنــد.

کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 
در نظام سلامت

سیاســتگذاران و مدیــران نظــام ســامت بــا‌ اســتفاده‌ از تئــوری 
ــل  ــی از عوام ــن آگاه ــده، ضم ــد و برنامه‌ریزی‌ش ــار هدف‌من رفت
ــات  ــد اقدام ــی آن، می‌توانن ــن و پیش‌بین ــار خیری ــر رفت ــر ب موث
لازم را بــرای تقویــت مشــارکت خیریــن در تامیــن مالــی، تولیــد 
منابــع و ارایــه‌ی خدمــات ســامت بــه‌کار گیرنــد. بــر اســاس این 
تئــوری، اگــر فــردی: 1. اطلاعــات کافــی در زمینــه‌ی مشــارکت 
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در نظــام ســامت داشــته باشــد )دانــش زمینــه‌ای(، 2. تجربــه‌ای 
از نیازهــای حــوزه‌ی ســامت داشــته باشــد )تجربــه‌ی گذشــته(، 
3. در امــور خیریــه‌ی حــوزه‌ی ســامت مشــارکت داشــته باشــد 
ــاور داشــته باشــد کــه مشــارکت در امــور  ــار گذشــته(، 4. ب )رفت
خیریــه‌ی ســامت، کار پســندیده‌ای اســت )هنجــار اخلاقــی(، 5. 
مشــارکت ســایرین در نظــام ســامت را مشــاهده کــرده )هنجــار 
توصیفــی( و 6. احســاس کنــد کــه افــراد مهــم زندگــی او خواهان 
مشــارکت خیرخواهانــه‌ی او در امــور بهداشــت و درمــان هســتند 
ــدا  ــر پی ــه کار خی ــی نســبت ‌ب ــدگاه مثبت ــی(، 7. دی )هنجــار ذهن
ــور  ــارکت در ام ــد مش ــه، 8. قص ــرش( و در نتیج ــد )نگ می‌کن
ســامت را کــرده، 9. چنان‌چــه قــادر بــه انجــام کار خیــر باشــد 

)کنتــرل رفتــار(، 10. آن کار خیــر را انجــام می‌دهــد )رفتــار(. 

تشکر و قدردانی
پایان‌نامــه‌ی  از  بخشــی  از  برگرفتــه  حاضــر  مقالــه‌ی 
ــا  ــتی-درمانی ب ــات بهداش ــت خدم ــد مدیری ــی ارش کارشناس
عنــوان »ارایــه‌ی الگــوی مشــارکت خیریــن در نظــام ســامت 
ــکی و  ــوم پزش ــگاه عل ــت دانش ــا حمای ــه ب ــت ک ــران« اس ای
خدمــات بهداشــتی- درمانــی تهــران انجــام شــد. نویســندگان 
مقالــه لازم می‌داننــد از همــکاری کلیــه‌ی شــرکت‌کنندگان 
ــن، نویســندگان  ــد. همچنی ــی کنن در پژوهــش تشــکر و قدردان
ــان نظــرات  ــادات ســازنده و بی ــا انتق از داوران محترمــی کــه ب
ــک  ــه کم ــن مقال ــت ای ــای کیفی ــه ارتق ــود ب ــی خ کارشناس

ــد. ــکر می‌کنن ــه تش ــد، صمیمان کردن
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Abstract
Introduction: Donors can contribute to the funding, resource generation, and provision of healthcare 
services in the Iran health system. Several factors can influence the donors’ contribution to the health system. 
This study aimed to explain and predict the donors’ participation in the Iran health system.
Methods: A qualitative and inductive study was performed using semi-structured interviews with 38 
donors and 26 policymakers and managers in the Social Affairs Department of the Ministry of Health and the 
Universities of Medical Sciences in 2018. The interviewees were recruited using a purposeful and snowball 
method. The thematic content analysis method was used for data analysis. All major ethical considerations 
were observed in this research.
Results: Healthcare donors followed a purposeful and planned behavior for contributing to the health 
system. Nine factors can influence a donor’s charitable behavior in the health system, including goal, intention, 
attitude, norms (ethical, descriptive, and subjective norms), personal characteristics, background knowledge, 
experience, past behavior, and control of perceived behavior. The donors’ participation in the health system 
is a function of their goals, intentions, attitudes, and their control of perceived behavior. The donors’ attitude 
is shaped by their characters, background knowledge, experience, past behavior, and ethical, descriptive, and 
subjective norms.
Conclusion: The purposeful and planned behavior model developed in this study guides healthcare 
managers and policymakers in explaining and predicting the donors’ charitable behavior in the health system.
Keywords: Purposeful and Planned Behavior Theory; Donors; Iranian Health System; Modelling

Please cite this article as follows:
Mosadeghrad AM, Ehteshami F. Explaining and predicting donors’ participation behavior in Iranian health 
system. Hakim Health Sys Res. 2019; 22(4): 284-297.

‌*Corresponding Author: Department of Health Management and Economics, School of Public Health, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. Tel: +98-2181455832, Email: fateme.eht@gmail.com

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
12

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1843-en.html
http://www.tcpdf.org

