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 اهدای کمک های خیّرین به برنامه های نظام سلامت: انگیزه ها، موانع و راهکارها

چکیده
مقدمه: کمک های نقدی افراد و سازمان های خیریه یکی از منابع مالی برنامه های بخش سلامت است. این مطالعه به دنبال 

استخراج و درک عمیق  نظرات و دیدگاه های آنان در استان کهگیلویه و بویراحمد ایران در این خصوص بود. 
روش کار: در این مطالعه تحلیل محتوای کیفی در سال 1397، داده ها طی 22 مصاحبه عمیق با خیّرین )نه نفر زن و 13 

نفر مرد( ساکن استان کهگیلویه و بویراحمد جمع آوری شد. 
مصاحبه شوندگان با بررسی بانک اطلاعاتی مجمع خیّرین سلامت استان و معرفی از طرف دیگر سازمان های خیریه شناسایی 

و انتخاب شدند. داده های جمع آوری شده با روش تحلیل چارچوب و به صورت دستی تحلیل شد.
یافته ها: محدوده سنی مشارکت  کنندگان 74-32 سال بود. در تحلیل داده ها پنج تم اصلی و 11 تم فرعی به دست آمد. اکثر 
شرکت  کنندگان علت تمایل خود برای اهدای کمک نقدی را انگیزه های درونی بیان کردند. داشتن احساس خوب و رضایت 
بعد از اهدای کمک مهم ترین منفعت مورد نظر و نداشتن شناخت و اعتماد به سازمان های خیریه، مهم ترین مانع برای اهدای 
کمک مطرح شد. انجام تبلیغات مناسب، جلب اعتماد جامعه به خیریه ها، مهم ترین مداخلات پیشنهادی بود. اعضای خانواده 

به ویژه همسران، مهم ترین گروه تاثیرگذار برای اقدام به کمک خیر بیان شدند. 
نتیجه گیری: تمرکز بر احساس رضایت درونی و داشتن حس خوب پس از اهدای کمک نقدی، حمایت طلبی از طریق همسر 
خیّرین و نیز رفع موانع بیان شده می تواندمنجر به ترغیب افراد برای اهدای کمک های نقدی به برنامه های نظام سلامت شود.  

واژگان کلیدی: خیّرین سلامت، کمک های نقدی، مطالعه کیفی، نظام سلامت
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مقدمه
 خدمات س��لامت یک��ی از اساس��ی ترین و پرهزینه ترین 
خدم��ات مورد تقاضا در هر جامعه اس��ت ]1[. بنابراین، تامین 
مناب��ع مالی م��ورد نیاز ب��رای برنامه های س��لامت را می توان 
یکی از چالش های عمده مدیران بخش س��لامت دانس��ت. این 
مناب��ع را می توان از ط��رق مختلفی مانند مالی��ات و عوارض، 
بیمه اجتماعی، بیمه خصوصی، پرداخت مس��تقیم و همچنین 
موسس��ات خیریه تامین کرد ]2[. در بس��یاری از کشورهای با 
درآمد کم و متوس��ط، کمک های نقدی افراد خیّر و موسس��ات 

خیریه نقش بسیار مهمی در تامین منابع مالی برنامه های نظام 
س��لامت دارد ]3[. اما در ایران کمک های نقدی به برنامه های 
حوزه س��لامت در اولویت موسس��ات خیریه و افراد خیّر نیست 
]4[. اکثر بیمارس��تان ها و مراکز بهداش��تی و درمانی در ایران 
دولتی هس��تند و مردم و موسس��ات خیریه فک��ر می کنند که 
ای��ن بیمارس��تان ها و مراکز فقط باید توس��ط دولت ها حمایت 
ش��وند ]4[. آنها بیش��تر کمک های خیریه خود را به س��اخت 
مدارس و مس��اجد یا کمک به نیازمندانی که می شناسند اهدا 
می کنند ]5[. در جس��تجوهای انجام شده نمونه های مشخصی 
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از مداخ��لات رفتاری برای ترغیب افراد و س��ازمان های خیریه 
ب��ه اهدای کمک های نقدی به برنامه های حوزه س��لامت و نیز 
بررس��ی دیدگاه ها و نظرات افراد خیّر ب��رای اهدای کمک های 
نقدی به دس��ت نیامد. البته در مطالعه ای در س��ال 1395 در 
کرمانشاه مش��خص ش��د اکثریت افراد جامعه سطح پایینی از 
مش��ارکت در همه مولفه های مربوط به مشارکت اجتماعی در 
بخش سلامت را دارند و شهروندان ساکن تهران و یاسوج دارای 
کمترین سطح مشارکت در این زمینه هستند ]6[. با این حال 
شواهد نشان می دهد استفاده از راهکارهای اثربخش برای جلب 
مشارکت اجتماعی و ترغیب افراد، گروه ها و سازمان های خیریه 
برای اهدای کمک های نقدی به برنامه های س��لامت، می تواند 
بخشی از مش��کلات مرتبط با تامین منابع مالی بخش سلامت 

را مرتفع سازد ]7[.
انگیزه های افراد و موسسات خیریه تاثیر مهمی در حمایت 
مال��ی آنه��ا از حوزه های مختل��ف از جمل��ه برنامه های بخش 
س��لامت دارد. مطالع��ات انجام ش��ده در این زمینه پیش��نهاد 
می کند که باید رفتار حامیان مالی و موسس��ات خیریه تحلیل 
شود تا بتوان با کش��ف ترجیحات آنان، برنامه های اثربخشی را 
برای ترغی��ب آنان به اهدای کمک های نق��دی طراحی و اجرا 
کرد ]7-9[. در این راس��تا، زیلوچی معتقد است که درک بهتر 
احساس��ات، ادراکات، دیدگاه ها و ارزش ه��ای خیّرین می تواند 
باع��ث افزای��ش اقدامات خیریه در نظام س��لامت ایران ش��ود. 
همچنین ش��واهد برآمده از تحقیقات نشان می دهد که مدیران 
حوزه س��لامت بای��د روابط خود را با موسس��ات خیریه تقویت 
کنند ت��ا حمایت های مالی آنها را ج��ذب و حفظ کنند ]10[. 
ام��ا نتایج مطالعه دم��اری در ایران نش��ان می دهد که مدیران 
حوزه س��لامت کمتر از روش های علمی برای کس��ب نظرات و 
بازخوردهای اهداکنندگان و موسسات خیریه استفاده می کنند 
تا آنه��ا را ترغیب کنند که به بخش س��لامت کمک های مالی 

اهدا کنند ]11[. 
ب��ا توجه به نق��ش قابل توجه موسس��ات خیریه و خیّرین 
ب��ه عنوان تامین  کنن��دگان مهم منابع مال��ی برنامه های حوزه 
س��لامت، مدیران و مس��ئولان نظام س��لامت نیازمند کس��ب 
نظ��رات، دیدگاه ها و پیش��نهادات آن��ان درخصوص کمک های 
نقدی به منظور افزایش آن در نظام س��لامت هستند. از آنجایی 
که در مطالعات انجام ش��ده در ایران هی��چ مدلی از مداخلات 

رفت��اری برای ترغیب افراد خیّر و اعضای موسس��ات خیریه به 
مشارکت در برنامه های سلامت یافت نشد، تیم پژوهشی تصمیم 
گرفت دیدگاه ها، نظرات، انگیزه ها و پیش��نهادات خیّرین برای 
ترغی��ب آنها به اه��دای کمک های نقدی ب��ه برنامه های بخش 
سلامت را اس��تخراج کند تا براس��اس بینش به دست آمده از 
آن یک مداخله مخاطب محور طراحی، اجرا و ارزش��یابی کند تا 
کمک های نقدی به بخش سلامت را افزایش دهد. در این مقاله 
دیدگاه ها، نظرات، انگیزه ها و پیشنهادات خیّرین برای ترغیب 
آنها به اه��دای کمک های نقدی به برنامه های بخش س��لامت 

گزارش می شود. 

روش کار
 این مطالعه از نوع کیفی با استفاده از روش تحلیل محتوا 
بود که با هدف شناس��ایی دیدگاه ها و نظرات خیّرین و اعضای 
س��ازمان های خیریه درباره اهدای نقدی به برنامه های سلامت 
در بهار سال 1397 در استان کهگیلویه و بویراحمد انجام شد. 
داده های این مطالعه از طریق مصاحبه عمیق نیمه ساختارمند 
با 22 نفر خیّر انجام ش��د. مصاحبه شوندگان به صورت هدفمند 
و براس��اس س��ابقه انجام فعالیت های خیرخواهانه در جامعه و 

عضویت در سازمان های خیریه انتخاب شدند. 
پژوهش��گر ابتدا به س��ازمان های خیریه فعال در اس��تان 
کهگیلوی��ه و بویراحم��د مراجع��ه کرد و با مج��وز مدیران این 
س��ازمان ها، فهرس��تی از افراد خیّر را که به طور منظم و مکرر 
اهدای نق��دی انجام می دادند ب��ه همراه ش��ماره تلفن آنها به 
دس��ت آورد. پس از تماس با آنان و توضی��ح درباره پژوهش و 
ه��دف از انجام آن، موافقت اولیه آنها برای ش��رکت در مطالعه 
کس��ب شد. با افرادی که تمایل به همکاری در مطالعه داشتند 
جلسه ای حضوری در محل کار آنها تشکیل شد و رضایت کتبی 
آگاهانه آنها برای ش��رکت در مطالعه جلب ش��د. س��پس زمان 
و مکان انجام مصاحبه طبق نظر مصاحبه ش��وندگان مش��خص 
ش��د. برای راحتی آنان، مصاحبه گر در مح��ل کار آنها حضور 
یاف��ت تا در فضای��ی آرام و بدون حضور ف��رد دیگری مصاحبه 
انجام ش��ود. همه مصاحبه ها حضوری انجام شد. در ابتدای هر 
مصاحب��ه پس از بیان هدف از انجام مصاحبه، فقط چهار نفر از 
مصاحبه ش��وندگان برای ضبط مکالمات رضایت دادند و س��ایر 
مصاحبه ش��وندگان اجازه ضبط مکالمات را ندادند در این موارد 
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مصاحبه کنن��ده از محتوای مصاحبه یادداش��ت برداری کرد. در 
ابتدای هر مصاحبه فرمی حاوی متغیرهای دموگرافیک مرتبط 
با موضوع ش��امل سن، جنس، س��طح تحصیلات برای هر یک 
از افراد مصاحبه ش��ونده تکمیل ش��د. در انتهای هر مصاحبه از 
مصاحبه ش��وندگان پرسیده ش��د که آیا موضوع دیگری وجود 

دارد که مایل باشند درباره آن صحبت کنند؟
مصاحبه ها براس��اس سؤالات نیمه س��اختارمند انجام شد. 
محوره��ای اصلی مصاحب��ه را انگیزه افراد ب��رای اهدای کمک 
نق��دی، منافع مورد انتظار آن��ان از این کمک ها، موانعی که در 
مقابل آنان برای اهدای کمک نقدی وجود داشت و راهکارهای 
پیش��نهادی برای افزایش اهدای کمک نقدی بود. پس از انجام 
18 مصاحب��ه، مصاحبه کننده به این نتیجه رس��ید که دیگر به 
یافته ها و داده های جدیدی دس��ت نمی یابد، اما برای اطمینان، 
چهار مصاحبه دیگر انجام شد. هر مصاحبه به طور متوسط 60 
دقیقه طول کش��ید. با هر نفر فقط یک بار مصاحبه انجام شد. 
همه مصاحبه ها توس��ط یک مصاحبه گر انجام شد، فرد سومی 
در حین مصاحبه حضور نداش��ت و اطلاعات توسط مصاحبه گر 

یادداشت برداری شد.
پس از پای��ان یافتن مصاحبه ها چهار مورد مکالمات ضبط 
ش��ده به دقت توس��ط مصاحبه کننده مرور شد، سپس به فایل 
متن��ی تبدیل و آم��اده تحلیل ش��د. تحلیل داده ه��ای کیفی 
براس��اس رویکرد تحلی��ل چارچوب و به صورت دس��تی انجام 
شد. در این روش، ابتدا فایل های صوتی مربوط به چهار جلسه 
مصاحبه که در آنها اجازه ضبط به پژوهش��گر داده ش��ده بود، 
پیاده س��ازی و تبدیل به فایل متنی ش��د. این فایل ها به همراه 
متن یادداش��ت برداری ش��ده در 18 مصاحبه دیگر، چندین بار 
با دقت خوانده ش��د تا درک کلی از متن مصاحبه ها به دس��ت 
آید. جملاتی که پاس��خ س��والات مطرح شده بود مشخص شد 
و ب��ه مفاهیم اصلی در ه��ر یک از این جم��لات یک مضمون 
داده ش��د. در مرحله بعد این مضامین با یکدیگر مقایسه شدند 
تا مضامین نهایی اصلی و زیرمضامین ها مش��خص شود. سپس 
چندین بار به دقت بازخوانی ش��د ت��ا مضامین اصلی با معنای 
مشابه با یکدیگر دسته بندی شوند و طبقات را تشکیل دهند. 

قب��ل از انج��ام مطالع��ه، تاییدیه اخ��لاق از کمیته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکی یاسوج )IR.YUMS.REC.1396.115( اخذ 
ش��د. رضایتنامه کتب��ی آگاهانه پس از بی��ان اهداف مصاحبه، 

خط��رات و فوای��د، داوطلبانه بودن ش��رکت در مطالعه و ضبط 
صدای آنها در ابتدای هر مصاحبه توس��ط مصاحبه ش��وندگان 

امضا شد.

یافته ها
ش��رکت  کنندگان در مصاحبه عمیق فردی 22 نفر )9 نفر 
زن و 13 نف��ر مرد( بودند. محدوده س��نی آنها 74-32 س��ال 
ب��ود. 16 نفر )72/0 درصد( از ش��رکت  کنندگان دارای مدرک 
دانش��گاهی و 18 نفر )81/0 درصد( متاهل بودند. ویژگی های 
دموگرافیک مصاحبه ش��وندگان در جدول ش��ماره یک و دو به 

طور کامل ارائه شده است. 
در ش��روع مصاحبه و به عنوان مقدمه بحث، از آنها درباره 
نق��ش خیّری��ن و اهدای کمک های آنان در پیش��رفت کش��ور 
پرس��یده ش��د. تقریبا همه آنها قبول داش��تند که اف��راد خیّر 
نقش مهمی در پیش��رفت و آبادانی یک کش��ور یا جامعه دارند 
و حوزه ه��ای مختلف��ی از جمله کمک به معیش��ت نیازمندان، 
آم��وزش و پ��رورش، بهداش��ت و درم��ان، فرهن��گ و هن��ر، 
اش��تغال زایی، ورزش و جوانان، ساخت مدرسه و مسجد، کمک 
به خانواده های زندانیان، حمایت از کودکان یتیم و خانواده های 

جدول 2- اطلاعات جمعیت شناختی مصاحبه شوندگان

فراوانی)درصد(متغیرهایجمعیتشناختی

گروه های سنی

5 )22/75( 35 – 25 سال

7 )31/8(45 – 36 سال

7 )31/8(55 – 46 سال

3 )13/65(بیشتر از 55 سال

سطح تحصیلات

6 )27/3(تحصیلات غیردانشگاهی

16 )72/7(تحصیلات دانشگاهی

جنسیت

9 )41/0(زن

13 )59/0(مرد

وضعیت تاهل

4 )18/0(مجرد

18 )82/0(متاهل
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بی سرپرست یا بدسرپرس��ت را برای کمک بیان کردند. از بین 
افراد مصاحبه ش��ونده 16 نفر )72/0 درصد( حوزه بهداش��ت و 
درمان را به عن��وان مهم ترین حوزه کمک خیّرین نام بردند. 8 
نفر )36/3 درصد( حوزه س��لامت را اولوی��ت اول خود و 6 نفر 
)27/2 درصد( اولویت دوم خود می دانس��تند که جمعا )63/5 
درصد( حوزه سلامت را در اولویت اول و دوم خود می دانستند. 
پرس��ش های بع��دی مصاحب��ه ب��ه انگیزه کم��ک نقدی، 
منافع و موانعی که بر س��ر راه کمک ه��ای نقدی وجود دارد و 
مداخلات پیش��نهادی برای ترغیب اف��راد به اهدای کمک های 
نق��دی اختصاص یافت. پس از اس��تخراج نظرات و دیدگاه های 
مصاحبه شوندگان و دسته بندی آنها، 5 تم اصلی و 11 تم فرعی 

دسته بندی شدند.
انگیزه اهدای کمک نقدی به موسس��ات خیریه س��لامت: 
پاسخ ش��رکت  کنندگان به این سوال که »انگیزه شما از کمک 
نقدی به خیریه ها چیس��ت؟« نش��ان داد که دو دس��ته اصلی 
انگیزه های درون��ی و بیرونی برای اهدای نقدی به خیریه ها در 

نظر اکثر آنها وجود دارد. 
انگیزه های درونی: احساس مسئولیت در قبال مردم جامعه، 
حس نوعدوس��تی، عزّت نفس، بی اعتنایی ب��ه مظاهر فریبنده 
دنی��ا، نگرش مثبت نس��بت به انج��ام کارهای خی��ر، باورهای 
معنوی، احس��اس برادری با دیگران، و احس��اس لذّتی که بعد 
از انجام کارهای خیر به انس��ان دس��ت می دهد، همه در طبقه 
انگیزه های درونی قرار گرفت. »این یه احس��اس درونی در منه، 
یه حس انسان دوستی و احساس مسئولیت نسبت به همنوع« 
)م 15(. مصاحبه ش��ونده ای چنی��ن بیان ک��رد: »من خودم رو 
متعه��د می دونم که به اف��راد نیازمند کمک کنم و می دونم که 
توانای��ی این کار رو دارم و از ای��ن کار لذّت می برم«)م 5(. فرد 
دیگری عوامل انگیزشی را به این صورت بیان کرد: »موثر بودن 
کم��ک و درک این نکته که این یه کار خداپس��ندانه و انس��ان 
دوستانه است، پی بردن به عظمت نفس و بی اعتنایی به مظاهر 
فریبنده دنیا و داشتن این نگرش که در اموال و وجودمان حقی 

برای محرومان و نیازمندان هست« )م 19(. 
انگیزه های بیرونی: پس از بررس��ی و دس��ته بندی پاس��خ 
مصاحبه شوندگان به این بخش از مصاحبه این موارد در دسته 
انگیزهای بیرونی قرار گرفت: کم کردن درد و رنج مردم، وجود 
افراد خیّر در کنار خود، ش��نیدن تجربه ه��ای دیگران، ارتباط 

با س��ازمان های خیریه س��لامت، وجود همکاران، ش��رکت در 
همایش ه��ا، عمل به آموزه های دینی و توصیه های ائمه معصوم 
و ب��زرگان دین، برکت به مال، جلوگیری از اتفاقات بد و ناگوار 
در زندگی، بخش��ش گناهان، جلب رضایت خداوند، گش��ایش 
در کارها، لطف خدا به بنده نیکوکار، نتیجه و میزان اثربخش��ی 
کم��ک نقدی که انج��ام داده، کاهش نابرابری ه��ا در جامعه و 
دعای خیر نیازمند در حق نیکوکار. برخی از مصاحبه شوندگان 
معتقد بودند: »ارتباط بیش��تر با مجمع خیّرین سلامت، شرکت 
در جلس��ات اعضای مجمع و فعالیت هایی ک��ه دارند، باعث به 
وج��ود اومدن انگی��زه در من برای همکاری می ش��ه« )م 13(. 

وضعیت اشتغال سطح تحصیلات وضعیت ازدواج سن جنسیت  کد مصاحبه شونده

آزاد دیپلم متاهل 45 مرد م 1

آزاد کاردانی متاهل 48 مرد م2

آزاد دیپلم متاهل 50 مرد م 3

آزاد ابتدایی متاهل 68 مرد م 4

کارمند کاردانی متاهل 35 مرد م 5

کارمند کاردانی متاهل 34 مرد م 6

معلم بازنشسته کاردانی متاهل 60 زن م 7

دبیر ادبیات کاردانی مجرد 32 زن م 8

مربی مهد کودک کاردانی مجرد 38 زن م 9

مدیر بیمارستان کارشناسی ارشد متاهل 48 مرد م 10

کارمند کارشناسی ارشد متاهل 48 مرد م 11

روزنامه نگار کاردانی متاهل 38 زن م 12

کارمند دکترای تخصصی متاهل 44 زن م 13

مدرس دانشگاه دکترای تخصصی متاهل 47 مرد م 14

کارمند کارشناسی  مجرد 39 مرد م 15

وکیل کارشناسی مجرد 34 مرد م 16

معلم بازنشسته کاردانی متاهل 50 زن م 17

پرستار کارشناسی  متاهل 49 زن م 18

کارمند دیپلم متاهل 52 مرد م 19

پرستار کارشناسی  متاهل 41 زن م 20

آزاد دیپلم متاهل 46 مرد م 21

کارمند دیپلم متاهل 35 زن م 22

جدول 1- کد اختصاصی هر یک از مصاحبه شوندگان و اطلاعات جمعیت شناختی آنها
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در بین ش��رکت  کنندگان افرادی هم بودند که اعتقاد داش��تند 
اگر در کار خیر مش��ارکت داشته باشند، خدا نیز به آنها کمک 
می کن��د و از اتفاق��ات ب��د جلوگیری می کن��د و همچنین کار 
خی��ر باعث برکت در رزق و روزی و مال می ش��ود. در این  باره 
مصاحبه ش��ونده ای چنین گفت: »برام تجربه ش��ده هر وقت به 
مش��کلی برخورده ام، دری به رویم باز شده که این لطف خدا و 
بازتاب کمک کردن بوده اس��ت« )م 10(. عده ای نیز اعتقادات 
دینی و مذهبی را به عنوان عوامل انگیزش��ی بیان کردند. یکی 
از مصاحبه شوندگان گفت: »درمورد خود من ایمان و اعتقادات 
دینی که دارم، احس��اس راحتی وجدان، ایجاد خیر و برکت در 
رزق و روزی، گش��ایش در کارها و مش��کلات، اینها همه باعث 

تشویق و ترغیب من می شه« )م 8(. 
منافع اهدای کمک نقدی به موسس��ات خیریه سلامت: در 
این بخش س��ه دسته اصلی فواید روحی روانی )معنوی(، فواید 

مادی و سایر فواید شکل گرفت.
فواید روحی روانی: احس��اس رضایتمندی از خود، آرامش، 
نش��اط درونی، س��بک ش��دن و راحتی وجدان به عنوان فواید 
روحی روانی نیکوکاری استخراج شد. بعضی از مصاحبه شوندگان 
چنین بیان کردند: »احساس رضایتمندی، آرامش، نشاط درونی 
و سبک شدن می کنم. از خودم راضی می شم و به خودم افتخار 
می کن��م« )م 11(. بعضی از اهداکنندگان اجر دنیوی و اخروی 
را فایده کارهای خیرخواهانه در این دنیا می دانس��تند. از دیگر 
مواردی که در بخش منافع روحی روانی به دس��ت آمد عبارت 
ب��ود از: گرفتن انرژی و روحیه مثبت بعد از انجام کمک نقدی، 
شاد کردن مردم و دعای خیر آنها در حق خیّر، نشاندن لبخند 
بر لبان کودکان و دیدن شادی. در این باره ای مصاحبه شونده ای 
گفت: »من با انجام کمک به نیازمندان ش��ادی و خنده اونها رو 
می بینم و لذت می برم. رضایت اونها رضایت منه و علاوه بر این 

از دعای خیر اونها نیز بهره مند می شم« )م 12 و م 17(.
فواید مادی: ش��امل برکت در م��ال، افزایش رزق و روزی 
و برطرف ش��دن کمبودها و مش��کلات جامعه بود که از طرف 
بعضی از مصاحبه شوندگان مطرح شد. مصاحبه شونده ای معتقد 
بود: »کار خیر ب��ه مال برکت می ده و مال رو زیاد می کنه« )م 
22(. نظر چند مصاحبه ش��ونده دیگر ک��ه عضو مجمع خیّرین 
س��لامت بود چنین بود: »با کمک به موسس��ه خیریه سلامت 
کمبود امکانات و تجهیزات پزشکی کم کم برطرف می شه و من 

و همشهریانم مجبور نیستیم برای اقدامات تشخیصی و درمانی 
به شهرهای دور مراجعه کنیم« )م 8، م 9، م 18(. 

موانع انجام کمک نقدی به موسس��ات خیریه سلامت: در 
این بخش سه دسته اصلی مطرح شد. 

موان��ع مربوط به خود ف��رد خیّر: ناآگاهی اف��راد از وجود 
خیریه ها و فعالیت های آنها، بی اعتمادی به سازمان های خیریه، 
پایین بودن س��طح درآمد، ش��رایط نامس��اعد زندگی، کاهش 
روحی��ه کمک به همنوع، وسوس��ه و دلبس��تگی ب��ه مال دنیا 
از موانع مرب��وط به فرد خیّر بود. بعضی از مصاحبه ش��وندگان 
نظ��ر خود را چنین بی��ان کردند: »خیلی ه��ا نمی دونند چطور 
باید کمک کنن. گاهی اش��خاصی از ط��رف خیریه های متعدد 
ب��رای جم��ع آوری کمک نقدی می��ان و آدم گیج می ش��ه که 
ب��ه کدوم خیریه بهت��ره کمک کنه. باید این موسس��ه ها با هم 
یکپارچه بش��ن و از طرف دولت حمایت بش��ن تا افراد جامعه 
هم بیش��تر بهش��ون اعتماد کنن« )م 13(. بعضی دیگر اوضاع 
نابس��امان بازار، تورم و اوضاع سیاسی را مانع انجام کمک های 
نقدی می دانستند. مصاحبه شونده دیگری چنین گفت: »امروزه 
ارزش ه��ای اجتماعی، روحیه ایثارگ��ری و کمک در جامعه کم 
ش��ده، مردم گاهی از دزدی و اختلاس می شنوند و درنتیجه در 

امور احسان و نیکوکاری دلسرد می شن« )م 21(. 
موانع مربوط به موسسات خیریه سلامت: تعدد سازمان های 
خیری��ه و فقدان شفاف س��ازی و گزارش فعالیت ه��ا به جامعه، 
نبود یک سیس��تم نظامند و ق��وی، حمایت نکردن دولت، نبود 
همکاری سیاسیون در سیستم های دولتی، تعداد کم افراد خیّر 
و تعداد زیاد افراد بی بضاعت و قش��ر آسیب پذیر از موانع مربوط 
به سازمان های خیریه عنوان شد. یکی از مصاحبه شوندگان که 
کارمند یکی از موسس��ات خیریه بود، در این باره چنین گفت: 
»ما از طرف هیچ ارگان دولتی حمایت نمی ش��یم، از نظر مالی 
تامین نیستیم، حقوق نمی گیریم و بیمه هم نیستیم. گاهی این 
چیزا ما رو دلسرد میکنه ولی بازم امیدمون رو از دست نمی دیم 
و ادام��ه می دیم« )م 9(. خیّ��ر دیگری گفت: »در بخش دولتی 
اف��راد برای جذب خیّری��ن ضعیف عمل می کن��ن، یعنی اصلا 
کاری برای جذب خیّر انجام نمی ش��ه« )م 22(. چندین نفر نیز 
سوءمدیریت رو مطرح کردند. به عنوان مثال مصاحبه شونده ای 
معتقد بود: »س��وءمدیریت و اینکه کمک مالی خیّرین درست 
و در محل خودش هزینه نش��ه و بازدهی لازم رو نداشته باشه، 
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باعث دلسردی و پسرفت خیّرین می شه« )م 6(. 
موان��ع مربوط ب��ه نیازمندان: تنبلی و ت��لاش نکردن برای 
تغیی��ر زندگی و عادت به این س��بک زندگی ک��ردن از موانع 
مربوط به نیازمندان ش��ناخته ش��د. مصاحبه ش��ونده ای گفت: 
»ش��اید مانع همان وسوسه و دلبستگی به مال دنیا باشه وگرنه 
مانعی وجود نداره. البته فقرا هم تنبل شدند و به راحتی دست 

دراز می کنن و این من رو مردد می کنه« )م 3(. 
مداخلات پیشنهادی برای ترغیب افراد به اهدای کمک های 
نقدی به موسس��ات خیریه س��لامت: در این بخش سه مفهوم 

فرعی شناسایی شد. 
اطلاع رس��انی مناس��ب در زمینه عملکرد موسسات خیریه 
سلامت: در این قسمت به تبلیغات، جلب اعتماد و شفاف سازی 
اشاره شد. ش��رکت کننده ای گفت: »باید س��ازمان های خیریه 
سلامت توسط افراد آگاه در این زمینه اداره شوند. در هر کاری 
س��اختارها درس��ت و قانونمند باش��ه. خیّرین در جریان کارها 
قرار بگیرند و خودش��ان در امور مش��ارکت داش��ته باشند« )م 
18(. خیّر دیگری معتقد بود که: »اولین رکن برای جذب افراد 
این اس��ت که باید اعتماد آنه��ا را جلب کرد. به این صورت که 
کارهای��ی را انجام دهیم که در مدت زم��ان کوتاهی به نتیجه 

برس��یم. معمولا اف��راد وقتی نتیجه کار خودش��ون رو می بینن 
ترغیب می ش��ن و ب��ه اصطلاح جو می گیرن که بیش��تر کمک 
کنن« )م 2(. مصاحبه ش��ونده دیگری اعتمادسازی را این گونه 
بیان کرد: »راه دیگر اعتماد س��ازی اینه که سازمان های خیریه 
سلامت هر سه ماه یکبار یا نهایتا شش ماه یکبار تمام فعالیت و 
عملکردهای خودشون رو لیست کرده و به تمام اعضا به صورت 
کتبی ارائه بدهند. تمام کارها باید با ذکر نام کسانی که در آن 
کار دخیل بوده اند، نوش��ته و اطلاع رسانی بشه« )م 11(. خیّر 
دیگری معتقد بود: »س��ازمان های خیریه بای��د تبلیغات انجام 
بدن. افرادی رو استخدام کنن که فن بیان قوی و ظاهر شایسته 
داش��ته باشن. این افراد باید خودش��ون در اهدا کردن پیشقدم 
باشن تا بتونن دیگران رو تشویق کنن« )م 17(. برخی از خیّرین 
با اش��اره به ش��بکه های اجتماعی معتقد بودند: » اطلاع رسانی 
در فض��ای مجازی با گفتن پیام ها و جملات تاثیرگذار بس��یار 
می تونه موثر باش��ه و احساس��ات رو برانگیخته کنه. گذاش��تن 
عکس و نام خیّرین در وبسایت ها و فضای مجازی، تشکر از آنها 
و تشویق آنها به خاطر فعالیت هایی که دارند، باعث جذب افراد 
بیش��تری می ش��ه« )م 9(. عده ای نیز تبلیغات و اطلاع رس��انی 
از رس��انه های ملی را عنوان کردند و گفتن��د: »تهیه تیزرهای 

جدول 3- خلاصه یافته های مطالعه کیفی

کدهامحورهای فرعیمحورهای اصلی

انگیزه اهدای کمک نقدی
درونی

احساس مسئولیت، نوعدوستی، برادری، عزّت نفس، باورهای معنوی، بی اعتنایی به مظاهر فریبنده دنیا، نگرش مثبت نسبت به کمک نقدی و احساس 
لذت بعد از انجام آن

بیرونی
کم کردن درد و رنج مردم، وجود افراد خیّر در کنار خود، شنیدن تجربه های دیگران، ارتباط با سازمان های خیریه، وجود همکاران، شرکت در همایش ها 

و دیدن خیّرین دیگر، برکت به مال، بخشش گناهان، گشایش در کارها، کاهش نابرابری در جامعه و میزان اثربخشی کمک نقدی

منافع اهدای کمک نقدی

احساس رضایتمندی از خود، آرامش، نشاط درونی، سبک شدن و راحتی وجدانفواید روحی و روانی

برکت به مال و رزق و روزی، برطرف شدن کمبودها و مشکلات جامعه فواید مادی

گرفتن انرژی و روحیه مثبت، شاد کردن مردم و دعای خیر آنها در حق خیّرسایر موارد

موانع اهدای کمک نقدی

موانع مربوط به فرد خیّر
ناآگاهی از وجود سازمان های خیریه و فعالیت آنها، بی اعتمادی به این سازمان ها، پایین بودن سطح درآمد، کاهش روحیه کمک به همنوع، وسوسه 

و دلبستگی به مال دنیا

موانع مربوط به سازمان خیریه
تعدد سازمان های خیریه، فقدان شفاف سازی، نبود یک سیستم نظامند و قوی، حمایت نکردن دولت، نبود همکاری سیاسیون در سیستم های دولتی، 

تعداد کم افراد خیّر و تعداد زیاد افراد بی بضاعت

تنبلی و تلاش نکردن برای تغییر زندگی و عادت به این سبک، زندگی کردنموانع مربوط به نیازمندان

مداخلات پیشنهادی برای 
ترغیب افراد

اطلاع رسانی مناسب در زمینه 
عملکرد سازمان ها

با خیّرین، برگزاری  ارتباط قوی و مستمر  انجام تبلیغات، جلب اعتماد و شفاف سازی، دادن گزارش عملکرد هر چندماه یکبار به خیّرین، برقراری 
همایش ها به صورت سالیانه و تجلیل از خیّرین سلامت، استفاده از فضای مجازی و ارسال پیام های تاثیرگذار، گذاشتن نام و عکس خیّرین در وبسایت ها، 

پخش برنامه ای مربوط به خیّرین سلامت به صورت فصلی از رسانه ملی، صحبت های حضوری و چهره به چهره با خیّرین

اصلاح فضای فیزیکی سازمان ها
اختصاص مکان مناسب برای سازمان، وجود تابلو بر سردر آن، وجود پیام ها و عکس یا پوسترهای تاثیرگذار بر روی دیوار، مبلمان مناسب، وجود یک 

کارمند یا مشاور که به گرمی از خیّرین پذیرایی کرده و نظر آنها را جلب کند. 
بکارگیری نیروی انسانی 

متخصص
استفاده از افراد خوشنام و متشخص با ظاهر آراسته که دارای وجهه اجتماعی خوب و فن بیان قوی و تاثیرگذار هستند و خودشان در کمک به 

دیگران پیشقدم هستند.
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تبلیغاتی ب��رای مجمع و خیریه خوب اس��ت. البته به نظر من 
صحبت های حضوری و چهره به چهره با افراد و معرفی موسسه 
یا مجمع خیریه به آنها بیشتر تاثیرگذار است« )م 14(. در بین 
ش��رکت  کنندگان س��ه نفر این اتفاق نظر را داشتند که حداقل 
س��الی یک بار همایش خیّرین در شهرس��تان ها برگزار شود و 
با بیان کمک هایی که انج��ام داده اند و پیامدی که کمک آنها 
برای جامعه داش��ته، با دادن لوح تقدیر از آنها قدردانی ش��ود. 
مصاحبه ش��ونده دیگری گفت: » افراد علاقه به کس��ب شهرت 
دارن��د و می خوان که اسمش��ون گفته بش��ه و از اونها تقدیر و 
تش��کر به عمل بی��اد« )م 21(. ش��رکت کننده دیگری اتحاد و 
یکپارچگ��ی انجمن های خیریه متعدد در شهرس��تان را عنوان 
ک��رد و گفت: »اگر چندین موسس��ه با هم ادغام ش��وند و یک 
موسس��ه معتبر به وج��ود بیاورند، مردم بیش��تر و بهتر به آنها 

اعتماد می کنند« )م 8(. 
اصلاح فضای فیزیکی در اختیار موسسات خیریه سلامت: 
مناس��ب بودن مکان و فضای فیزیکی موسسات خیریه از دیگر 
پیشنهادات مصاحبه شوندگان بود. در این باره مصاحبه شونده ای 
چنین گفت: »مکان س��ازمان های خیریه باید مکانی آراسته و 
در ش��أن خیّرین باش��د. نگاه اول خیلی در جذب افراد مهمه، 
اختصاص یه ساختمان مناسب، وجود یه تابلو مناسب بر سردر 
آن، نص��ب تابل��و، عکس و پوس��تر بر روی دیوار ک��ه پیام های 
تاثیرگذار را به نمایش بگذاره، وجود مبلمان مناسب و مشاور یا 
کارمندی که با بیان و صحبت های تاثیرگذار، خیّرین رو جذب 
کنه. حتی یه پذیرایی گرم از افراد اگه انجام بشه، این خیلی در 
جذب افراد موثره« )م 19(. شرکت کننده دیگری چنین گفت: 
»موسس��ات خیریه باید فضایی رو ب��ه وجود بیارن که افراد در 
آنجا حس خوبی رو تجربه کنن. مشارکت و احساس مسئولیت، 
برابری و برادری رو ببینند و احس��اس کنند. لازمه این کار هم 

وجود افراد آگاه و متخصص در این زمینه است« )م 12(. 
به کارگیری نیروی انس��انی متخصص در موسسات خیریه 
سلامت: در این باره مصاحبه ش��ونده ای گفت: » افرادی که در 
آنجا فعالیت دارند باید خوش��نام باشن، ظاهری آراسته داشته 
باش��ن، متشخص باشن، عزّت نفس داش��ته باشن و به دیگران 
منتقل کنن، با احترام و کرامت رفتار کنن، باید وجهه اجتماعی 
خوب��ی ب��رای افراد اهداکنن��ده به وجود بیارن ت��ا به همکاری 

ترغیب بشن« )م 7(.

اف��راد تاثیرگذار برای ترغیب اهدای کمک های نقدی: بعضی 
از مصاحبه شوندگان معتقد بودند که همسرانشان بیشترین تاثیر 
را ب��رای انجام اهدای کمک های نقدی بر روی آنها داش��ته اند. از 
دی��دگاه برخی دیگر، هم��کاران و اعضای خان��واده و به خصوص 
پدران که ب��رای آنها الگو بوده اند، به عنوان ف��رد تاثیرگذار بیان 
ش��د. در بین ش��رکت  کنندگان افرادی بودند که گفتند: »من از 
کس��ی تاثیر نگرفته ام و یک حس درونی باعث انجام این کار در 
من شده اس��ت« )م 3(. مصاحبه ش��ونده ای گفت: »در بعضی از 
کتاب ها خوانده ام که گفته ش��ده حتما درصدی از درآمد خود را 
صرف امور خیریه کنید. این جمله در من تاثیر گذاشت« )م 18(. 

بحث
باتوج��ه به اهمیت موض��وع اهدای کمک ه��ای خیریه به 
برنامه های حوزه س��لامت، لزوم طراح��ی و اجرای مداخله های 
اثربخش با هدف افزایش رفتار بخش��ش و کمک نقدی در بین 
مردم بیش از پیش احس��اس می ش��ود. گام اول برای طراحی 
مداخلات مناس��ب ب��رای افزایش رفتار اهدا ک��ردن، آگاهی از 
نظرات و دیدگاه های م��ردم در زمینه عوامل موثر بر این رفتار 
است. انجام پژوهش درمورد اهداکنندگان و درک تجربیات آنها 
می توان��د بینش هایی کاربردی برای تروی��ج رفتار خیرخواهانه 

باشد.
نتای��ج مطالع��ه حاض��ر نش��ان داد خیّرین بع��د از انجام 
کمک های نقدی، احساس لذّت غیرقابل وصف، رضایتمندی از 
خود، آرامش، نشاط درونی و راحتی وجدان را تجربه می کنند. 
همچنین مشخص ش��د که انگیزه های درونی و داشتن نگرش 
مثبت، بیشترین ارتباط را با انجام رفتار بخشش و انجام کمک 
نقدی به خیریه ها دارند و داش��تن احس��اس تعهد، مسئولیت، 
نوعدوس��تی، نگرش مثبت نس��بت به انجام کار خیر، احساس 
ب��رادری و برابری با همنوعان که در ذات انس��ان ها وجود دارد، 
در این فرآیند نقش دارند. این یافته ها تا حد زیادی منطبق بر 
یافته های س��ایر مطالعات است، در بعضی از مطالعات تمایل به 
احساس مسئولیت اجتماعی، تمایل برای کمک به دیگران و یا 
غلبه بر احس��اس گناه به عنوان انگیزه های مهم در فعالیت های 
خیرخواهانه کش��ف شده اند ]8, 12, 13[. در این باره کالبران1 
معتقد است مردم به این دلیل اهدا می کنند که احساس بهتری 

1. Colbran 
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پس از انجام آن خواهند داش��ت ]14[، هر چند نوعدوس��تی و 
جنبه های انگیزشی مانند عزّت نفس، شناخت عمومی، رضایت 
از ابراز قدردانی برای سلامت، تسکین از احساس گناه و تعهد را 
نیز از دلایل اهداکردن ذکر کرده اس��ت ]8, 15, 16[. کوتاسز2 
عوام��ل موثر بر اهدای خیریه را در دو دس��ته عوامل درونی یا 
انگیزه ها و عوامل بیرونی مثل کس��ب شهرت و شناخته شدن، 
پیش��رفت ش��غلی و مزایای مالیاتی می دان��د ]17[. در مطالعه 
واندرلینک3 احس��اس همدلی به عنوان یک محرک مثبت قوی 
بر احتمال اهدا کردن شناسایی شده و نوعدوستی و فردگرایی 
را باعث انجام کمک نقدی ب��ه خیریه ها معرفی می کند ]18[. 
مطالعه وان لون4 دیدگاه های افراد درباره احساس��ات خود پس 
از ش��رکت در کارهای خیر را چنین بیان کرده اس��ت: »تجربه 
لذت بخش، یک احس��اس خوب درباره خود، یک تصویر مثبت 
و مفی��د از خ��ود، یک ش��هروند خوب، یک فرد ب��ا نفوذ و یک 
مومن صالح« ]19[. لی5 نیز معتقد اس��ت که اهداکنندگان در 
درجه اول یک احس��اس لذّت از رفتار نوع دوس��تانه خود پیدا 
می کنن��د که این باع��ث رضایت آنها می ش��ود ]20[. بنابراین 
همان طور که نتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعات مشابه نشان 
می دهد، مجموعه ای از عوامل درونی و بیرونی، افراد را به انجام 

کمک های خیرخواهانه ترغیب می کند. 
یافته های مطالعه ما نشان داد شرکت  کنندگان از اعتقادات 
دین��ی و مذهبی ب��ه عنوان انگیزه و عام��ل ترغیب کننده برای 
انج��ام کمک ه��ای نقدی ب��ه خیریه ها ن��ام بردن��د. در همین 
راس��تا یافته ه��ای مطالعه س��یدیکیدز6 رابطه معن��اداری بین 
متغیرهای دینداری، عدالت خواهی، انسجام و اعتماد اجتماعی، 
تعل��ق و تعهد اجتماعی با مش��ارکت در امور خیریه را نش��ان 
داده اس��ت ]21[. در مطالعه ای دیگر، مش��خص شده بخشش 
داوطلبانه به طور فراوان ش��دت در جوامع مس��لمان وجود دارد 
و این رفتار، بخشی اساس��ی از آموزه های اسلامی است ]22[. 
یافته های مطالعه دیگری نفوذ مذهب در فعالیت های اجتماعی 
و داوطلبان��ه مانند اهدای خون قابل توج��ه می داند و گزارش 

2. Kottasz

3. Wunderink

4. van Leeuwen

5. Leigh

6. Sedikides

می کند که اعتقادات مذهبی یک تاثیر مثبت در نگرش نسبت 
ب��ه رفتاره��ای نوعدوس��تانه دارد ]23[. در مطالعه ای دیگر در 
میان عوامل تاثیرگذار بر رفتار اهدای خیریه، مذهب برجس��ته 
ش��ده و این نش��ان می دهد افرادی که دین دار هستند، تمایل 

بیشتری به اهدای کمک خیریه دارند ]24[. 
نتای��ج مطالع��ه حاضر نش��ان می دهد عملک��رد اثربخش 
س��ازمان های خیری��ه، شفاف س��ازی، ایج��اد اعتم��اد در بین 
ش��هروندان و به خصوص افراد کمک کننده، روابط عمومی فعال 
و ارتباط مستمر با خیّرین، تبلیغات، استفاده از رسانه های ملی 
و فضای مجازی، ارس��ال پیام های تاثیرگذار، برگزاری همایش 
ها، دعوت از خیّرین و تقدیر و تش��کر از آنها و استفاده از افراد 
تاثیرگ��ذار می تواند باع��ث ترغیب افراد ب��ه اهداکردن، جذب 
حامیان مالی و پایداری کمک های آنها ش��ود. س��ایر مطالعات 
انجام ش��ده در این باره نیز به نتایج مش��ابهی دست یافته اند. 
در مطالعه ای گزارش ش��ده که خیریه ه��ا باید یک نقش فعال 
در مدیری��ت ارتب��اط بین ذی نفع��ان و اهداکنن��دگان مالی به 
عه��ده بگیرند ]25[. در این مطالعه پیش��نهاد ش��ده خیریه ها 
اهداکنندگان فعلی خود را تش��ویق کنند که احساس شادی و 
رضایت خود از انجام کمک های نقدی را با دوستان و اطرافیان 
خود در می��ان بگذارند، چون این ام��ر می تواند باعث تحریک 
احساس��ات اهداکنندگان بالقوه ش��ده و احتمالا سازنده باشد 
]25[. مطالعه ای دیگر اس��تفاده از رس��انه های جدید، شفافیت 
و پاس��خگویی بیشتر، ایجاد اعتماد در ش��هروندان، استفاده از 
پیام های متنی در فضای مجازی و کمپین های پس��ت مستقیم 
به ویژه در مناس��بت های خاص و در زمان جش��ن های بزرگ را 
برای جذب اهداکنندگان و افزایش کمک های نقدی آنها بسیار 
موثر گزارش کرده اس��ت ]19[. در همین راس��تا ساکس��تون7 
به س��ازمان های خیریه توصی��ه می کند ک��ه تصمیم گیری ها، 
عملکردها و اثربخش��ی خود را افشا کنند ]26[. نتایج تحلیل و 
بررس��ی کمپین های ملی برای اهداف خیریه در ایالات متحده 
آمریکا نش��ان می دهد ای��ن کمپین ها با اجرای کنس��رت های 
خیریه، اس��تفاده از بازیگران مش��هور، کمدین ه��ا و گروههای 
موسیقی و نمایش فیلم های متنوع به نفع خیریه، مردم را برای 
تماشا، خرید بلیط و سرگرم شدن به سمت خود می کشانند. در 
سال های اخیر اینترنت و پیام های متنی در جذب سرمایه برای 

7. Saxton
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خیریه ها بس��یار مهم شده اند ]27[ . نتایج مطالعه واترز8 نشان 
می دهد اف��رادی که کمک های متعددی به موسس��ات خیریه 
می کند ارتباط قوی تری با این موسسات خیریه دارند. یافته های 
این مطالعه حاکی از آن اس��ت که وجود یک پل ارتباطی قوی 
بین س��ازمان و اهداکنندگان، جم��ع آوری کمک های نقدی را 
تقوی��ت کرده و در نتیجه ارتباطات را ب��رای نگهداری حامیان 
مالی و پایداری کمک های آنها در س��ازمان های خیریه بس��یار 

حیاتی معرفی می کند ]28[.
ای��ن مطالع��ه درم��ورد اهداکنن��دگان فردی در اس��تان 
کهگیلویه و بویراحمد انجام شده که یکی از استان های محروم 
کشور محسوب می شود. به علاوه این مطالعه با استفاده از یک 
رویکرد کیفی که تعداد پاس��خ دهندگان نسبتا کم است انجام 
شده است. توصیه می شود در سایر فرهنگ ها با شرایط متفاوت 

و تعداد پاسخ دهندگان بیشتر انجام شود.

نتیجه گیری
هدف مطالعه حاضر اطلاع از نظرات، دیدگاه ها و ترجیحات 
اف��راد اهداکنن��ده مالی ب��ود تا با اس��تفاده از آنه��ا مداخلات 
اثربخش��ی را که باعث ایج��اد انگیزه برای انج��ام رفتار اهدای 
خیریه ش��ود، طراحی کنیم. ش��ناخت انگیزه اهداکردن، موانع 
و منافعی ک��ه بر تصمیم گیری اهدای خیری��ه تاثیر می گذارد، 
می تواند اس��تراتژی های بازاریابی اجتماعی سازمان های خیریه 
را بهبود بخش��د، جذب منابع مالی و انس��انی را افزایش دهد و 
اهداکنندگان فعلی را حفظ کند. س��ازمان های خیریه سلامت 
به منظور جلب توجه، مش��ارکت و اعتماد افراد اهداکننده، باید 
عملکرد خود را دقیق و ش��فاف به نمایش بگذارند. افرادی باید 
برای این کار انتخاب ش��وند که آموزش تخصصی دیده باشند. 
با مش��خص ش��دن نظرات و دیدگاه های اف��راد کمک کننده به 
س��ازمان های خیریه می توان انتظار داش��ت ک��ه اگر مداخلات 
مخاط��ب محور برای ترغیب م��ردم به اهدای کمک های نقدی 
به بخش س��لامت طراحی و اجرا ش��ود و در این برنامه ها، این 
نظ��رات و دیدگاه ها م��ورد توجه قرار گی��رد، احتمال موفقیت 

برنامه ها بیشتر خواهد بود.

8. Waters

کاربرد درتصمیم های مرتبط با نظام سلامت
مطالعه حاضر به تصمیم گیرندگان و سیاس��ت گذاران نظام 
س��لامت کمک می کند که براس��اس یافته های به دست آمده، 
مداخلات اثربخش��ی با هدف ترویج اه��دا کمک های نقدی به 

برنامه های نظام سلامت طراحی کنند.

تشکر و قدردانی
این مطالعه بخش��ی از پایان نامه کارشناس��ی ارش��د رشته 
آموزش و ارتقای س��لامت است که با ش��ماره 23/2/1837/پ 
در ش��ورای پژوهشی دانش��گاه علوم پزش��کی یاسوج تصویب 
ش��ده و مورد حمایت مالی قرار گرفته است. این پژوهش با کد 
IR.YUMS.REC.1396.115 در کمیته اخلاق معاونت پژوهش��ی 

این دانش��گاه نیز تایید شده است. بدین وسیله از کلیه خیّرینی 
که در انجام این مطالعه با ما همکاری کردند، تشکر و قدردانی 

می شود.
تض�اد منافع: بین نویس��ندگان مقاله هیچ گون��ه تضاد منافع 

وجود ندارد. 
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Abs tract
Introduction: Monetary donations from charitable individuals and organizations are one of the financial sources of health 
sector programs. This study sought to extract and deeply understand their views and opinions in Kohgiluyeh and Boyer Ahmad 
provinces.
Methods: In this qualitative content analysis study in 2017, the data was collected through 22 in-depth interviews with donors 
)9 women and 13 men( living in Kohgiluyeh and Boyer Ahmad provinces. The interviewees were identified and selected by 
checking the database of the province’s Health Charity Forum and referrals from other charity organizations. The data was 
analyzed manually using the framework analysis method. 
Results: The age range of the participants was 32-74. Data analysis led to five main themes and 11 subthemes. Most participants 
expressed their reasons for donations as intrinsic motivations and positive attitudes towards these activities. Moreover, the 
majority of them believed that; a sense of commitment, sense of responsibility, altruism, as well as brotherhood, and equality 
inherent in human beings were the main reasons for their donations. Lack of recognition and lack of trust in charitable 
organizations were the main obstacles to donation. Conducting appropriate advertisements, and gaining community trust in 
charities were the most important interventions suggested by the interviewees. Family members, especially spouses, were the 
most important influential group for monetary donations.
Conclusion: Focusing on the feeling of inner satisfaction and having a good feeling after donating cash and highlighting it, as 
well as removing the stated obstacles can lead to encouraging people and society to do this behavior. 
Keywords: Qualitative Study, Monetary donation, Health charity, Health system 
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