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 چكيده

هـدف از  . نمايـد  ي اين نظام به منظور تأمين منابع ايفا ميها كاستيورود خيرين به حوزه سلامت نقش مهمي در جبران  :مقدمه

   .بود امور خيريه در نظام سلامت ايران و كسب دورنمايي در اين حوزه پژوهش حاضر، مطالعه شواهد موجود در زمينه

 ـ اطلاعـاتي داخـل كشـور بـا      معتبرپايگاه چهار  جستجو در. اين پژوهش توصيفي به روش مرور انتقادي اجرا شد :ارـروش ك

 20در نهايـت  . لامت شكل گرفـت نهاد، و بهداشت و درمان يا س ي غيردولتي يا مردمها سازمانهاي خيريه يا خيرين، و  كليدواژه

   .گيري و گزارش شدند ي، نتيجهبند جمعو با استفاده از آمار توصيفي و تحليل كيفي  ندعه غربال شدلمطا

سند پژوهشي در حوزه مطالعات خيريه مرتبط تشخيص داده  20 ،با توجه به جستجوهاي صورت گرفته، در اين مطالعه :ها يافته

از نظـر  . در مجلات منتشر شده بودند%) 65( بيشترين تعداد ،شده به لحاظ نوع مطالعات منتشر شده از ميان مطالعات احصا. شد

اقتبـاس از  %) 75( همچنين غالب اسـناد . بر دولت تمركز داشتند%) 35( جمعيت هدف و مخاطب مطالعات نيز بيشترين مطالعات

   .بودند%) 25( ها نظام سلامت در مقابل بيمارستان

ها مؤيد آن است كه ورود محتواي علمي در اين حوزه بسيار كند و با سرعت اندك به پـيش رفتـه    ي يافتهبند جمع :گيري نتيجه

گذاران و مؤسسات خيريه در حوزه سلامت تعريف  هايي مشترك ميان سياست هاي پژوهشي و پروژه شود طرح پيشنهاد مي. است

   .گرفته شودهاي علمي بهره  طريق روشها از  و از پژوهشگران اين حوزه براي پاسخ به آن ودش
  

خيريه، خيرين، سلامت، مرور انتقادي :واژگان  گل

  مقدمه 
مبادرت به انجام كارهاي خير، احسـان و نيكوكـاري در طـول    

اين ). 1(تاريخ بشري همواره مورد توجه افراد خيرخواه بوده است 

هاي مهم فرهنگ ديني و ملي مردم ايـران   مهم از جمله شاخصه

بيانگر اهتمـام تـاريخي    ،ابعاد گسترده وقف در ايرانو  استبوده 

آن در  تجلـي و  المنفعه مردم اين مرز و بوم به انجام كارهاي عام

اين در حـالي اسـت كـه نظـام سـلامت از      ). 2( باشد ميفرهنگ 

هاي اجتماعي كشور است كه از ساليان قبـل شـاهد    جمله بخش

هـا و   ثـل بيمارسـتان  حضور سـازمان يافتـه نهادهـاي مردمـي م    

   ها كاستيهاي خيريه است كه با وجود تمامي كمبودها و  درمانگاه

  
  

آينـد كـه بـا     هاي مردمي به شـمار مـي   ترين تشكل جمله مهم از

بررسـي  ). 3( حضور و تلاش خيرين به فعاليـت مشـغول هسـتند   

بخشـي از  مطالعات اخير نيز مؤيد اين نكته اسـت كـه پرداخـت    

در ). 4( شود و خيرين انجام مي ها خيريهوسط هاي درماني ت هزينه

رسـاني و   ي خيريه بـه منظـور خـدمت   ها سازماندنيا، بسياري از 

احسان كردن براي تـأمين نيازهـاي اساسـي مـردم بـه فعاليـت       

ي خيريـه  ها سازمان: اند از عبارت ها سازمانانواع اين . پردازند مي

در ). 5( ذادر زمينه حقوق بشر، سلامت، پناهگاه و مسـكن، و غ ـ 

بـه مؤسسـاتي كـه در     يهلنـد ي از خانوارهـا  %87، 2003سال 
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در ). 6(انـد   داشـته رسـاني  كمك  اند بخش سلامت فعاليت داشته

مراكــز خيريــه  ،2011و همكــاران در ســال  1اولــويرا پــژوهش د

سلامت، در مقايسه با مراكز خيريه آمـوزش كودكـان و آمـوزش    

. جانب خيرين روبرو بودنـد هاي شغلي، با اقبال بيشتري از  مهارت

ي سلامت و ها خيريههمچنين در يك دهه گذشته در انگلستان، 

پزشكي بيشترين كمك افراد در بخش خيريه را بـه خـود جـذب    

در حـوزه   ها خيريهبه موفقيت  2، لئونارددر اين راستا). 7(اند  كرده

دولت و بخش خصوصي اشـاره  همزمان با شكست سلامت افريقا، 

در ايران نيز، تأكيد و تمركز بـر ايـن موضـوع در     ).8( داشته است

 12از ايـن رهگـذر، در بنـد    . اسناد و قوانين كشور مشهود اسـت 

ريزي اقتصادي صحيح و عادلانـه   اصل سوم قانون اساسي به پي

بر طبق ضوابط اسلامي جهت ايجاد رفاه و رفـع فقـر و برطـرف    

تعمـيم   ساختن هر نوع محروميت از جمله در زمينـه بهداشـت و  

عـلاوه بـر آن، مـتن سـند نهـايي      ). 9( بيمه تأكيـد شـده اسـت   

بـر حمايـت از    نيـز ايـران  ساله جمهوري اسـلامي   20انداز  چشم

در همچنـين،  ). 10( نهادهاي عمومي و خيريه اذعان داشته است

بـه بسترسـازي    )بخش راهبردهـا (نقشه جامع علمي سلامت در 

مردمـي و   هـاي  مناسب جهت توسعه و تسهيل در جـذب كمـك  

در در مجمـوع،  ). 11( خيريه داخلي و خارجي اشـاره شـده اسـت   

. شود زمينه بستر و الزامات قانوني كمبود چشمگيري مشاهده نمي

اما سؤال اساسي اين خواهد بود كه پژوهشـگران و انديشـمندان   

حوزه سلامت در ايران، چه ميزان به نقش امـور خيريـه در ايـن    

ي پيشـين  ها پژوهشان لزوم مطالعه در اين مي. اند بخش پرداخته

   .كند به روش انتقادي خودنمايي مي
  

   روش كار
. اين مطالعه به روش توصيفي از نوع مرور انتقادي اجرا گرديـد 

ي انجام شده در حـوزه امـور خيريـه بـه     ها پژوهشدر اين روش 

پايگـاه  چهـار   جستجو در. شده است ارايهصورت مختصر و مفيد 

، ٤داك ايـران  ،٣مـدكس  ايـران كشور شـامل   بنام اطلاعاتي داخل

شـكل   ٦ايـران  مـگ  ، و٥پايگاه اطلاعات علمي جهاد دانشـگاهي 

المللـي در   همچنين بـه منظـور اسـتفاده از مقـالات بـين     . گرفت

در ايـن  . جستجو انجام شـد  ٧هاي اطلاعاتي گوگل اسكالر پايگاه

ي غيردولتـي يـا   هـا  سـازمان هاي خيريه يا خيـرين، و   راستا واژه

                                                      
1 De Oliveira, AC et al 
2 Leonard, KL 
3
 IranMedex 

4
 Irandoc 

5
 SID 

6
 Magiran 

7
 Google scholar   

هـاي   نهاد، و بهداشت و درمان يا سلامت به عنوان كليدواژه دممر

اين جستجو محدود به مطالعـات فارسـي   . جستجو انتخاب شدند

هاي داوطلبانـه اشـاره    مطالعاتي كه به فعاليت همچنين. بودزبان 

مـاه   15جسـتجو در بـازه زمـاني    . نشـدند  پـژوهش داشتند وارد 

ت گرفت كه با توجـه  صور 93لغايت تير  92مشتمل بر فروردين 

به تعداد اندك مطالعات، محدوديت زماني براي مطالعـات احصـا   

تري  كه بتوان تصوير جامع همچنين به دليل آن. شده لحاظ نشد

دست آورد، مطالعاتي كه در نتـايج  ه از ادبيات موضوع در كشور ب

  .شدندمطالعه ما اند نيز وارد  ها به اين موضوع پرداخته و يافته
بعدي عناوين و چكيـده مطالعـات احصـا شـده توسـط      در گام 

پـس از تعيـين ارتبـاط و     .قـرار گرفـت  بررسي مورد پژوهشگران 

بررسي و موارد تكراري و ات تناسب با موضوع، متن كامل مطالع

مانـده از مرحلـه    مطالعات بـاقي  ،در ادامه. غيرمرتبط حذف شدند

نـوان  نويسـندگان، ع /غربالگري براي تحليل بر اسـاس نويسـنده  

مطالعه و سال انتشار، نوع انتشار، مخاطب مـورد بررسـي، بسـتر    

لازم بـه تـذكر اسـت    . سازي شدند خلاصهمطالعه و نتايج كليدي 

كه كليه مطالعات محدود به حوزه سلامت شد كـه در نهايـت بـا    

ي، بنـد  جمـع هاي آمار توصيفي و تحليل كيفي  استفاده از شاخص

   .گيري و گزارش شدند نتيجه
  

  ج نتاي
سـند پژوهشـي در    20با توجه به جستجوهاي صورت گرفتـه،  

آوري  حوزه مطالعات خيريـه مـرتبط تشـخيص داده شـد و جمـع     

ها بـه صـورت خلاصـه در قالـب نويسـنده يـا        كليه يافته. گرديد

نويسندگان به همراه سال انتشـار، نـوع انتشـار، مخاطـب مـورد      

ــا تمركــز اصــل   ــدي ي ــايج كلي ــه، و نت ي و بررســي، بســتر مطالع

   .شده استارايه  1شده در جدول  ارايهپيشنهادات 

ــه در مجــلات 13از ميــان مطالعــات احصــا شــده تعــداد     مقال

 ارايـه  هـا  مقاله در همـايش چاپ شده بودند؛ پنج  )12-24(علمي 

) 20و  19( نامـه  پاياندو مطالعه به شكل  و؛ )14-18(بودند شده 

مورد حاصل شش  ،مقاله به چاپ رسيده در مجلات 13از . بودند

). 19-23، 12(نامه كارشناسي ارشد بودند  رساله دكتري و يا پايان

ايـن  . بنابراين بيشترين فراواني در مقالات مجلات بازيـابي شـد  

بندي به منظور اهميت مستندسـازي بـراي اسـتفاده سـاير      دسته

لحـاظ گرديـده   ) ضـعف مستندسـازي  (پژوهشگران در اين حوزه 

   .)2جدول ( است
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  خلاصه مشخصات مطالعات مرتبط با امور خيريه در حوزه سلامت -1جدول 

  پيشنهادات/اصلي تمركز/كليدي نتايج  بستر مطالعه  مخاطب مورد بررسي  انتشار نوع  )سال(عنوان   )شماره منبع(نويسندگان / نويسنده  رديف

1  
، ملكـي محمدرضـا   ،پور اميراشـكان  نصيري

 ديواح ـ، سـارا  آقابابـا ، گوهري محمودرضا
 )12(محمدمهدي 

نقــش حاكميــت در بازاريــابي   
با تمركـز بـر   : ها  اجتماعي خيريه
 )1393( حوزه سلامت

  مجله 
  حاصل رساله دكتري

  نظام سلامت  دولت

 مقابـل در  مؤسسات در حاكميت گر تسهيل حضور
 شـده  مطـرح  اصـلي  بازيگر انعنو به نقش ايفاي
 و محور نيكوكار مداخلات به توجه همچنين. است

 شـده  پيشـنهاد  دولت توسط محور، خيريه مؤسسه
  .است

2  
 ،سـعيده  اميريوسـفي  ،محمـود  مقـدم  نكويي

 اميراســـماعيلي ،زهـــرا بهابـــادي قربـــاني
  )13( محمدرضا

 نظـام  در خيريـه  سساتؤم نقش
ــلامت ــك :س ــه ي ــي مطالع  كيف

)1392(  
  

  نظام سلامت  مؤسسات خيريه  مجله

 مؤسسـه،  فعاليـت  حـوزه  شامل اصلي محور شش
 منابع، صرف نحوه اهدايي، منابع نوع منابع، تأمين

ــا تعامــل نحــوه و هــا چــالش  ســاير و دانشــگاه ب
 مؤسسـات  مـديريت  خصوص در مرتبط مؤسسات

 .گرديد شناسايي خيريه
 بـر  مضـاف  اختصاصي درآمدهاي به هچنين توجه

 و بهداشت، گرفتن قرار اولويت ،مردمي هاي كمك
  .قانوني پيشنهاد شده است و مديريتي موانع رفع

3  
 حريرچـي  ابوالقاسـم،  پوررضـا  محمد، بازيار
 محمـود  محمـودي  الـه،  فـيض  اكبري ايرج،

)14( 

ــي ــه بررس ــاي هزين ــتقيم ه  مس
 بيمـاران  درمـاني  غيـر  و درماني

ــرطاني ــتري سـ ــز در بسـ  مركـ
 خمينـي  امـام  بيمارستان سرطان

 )1391( 1389 سال در انتهر

  بيمارستان  دولت  مجله
 خيريـه  هـاي  سـازمان  سوي از مالي دولت حمايت

 كاهش را بيماران روي پيش ماليمسايل  تواند مي
  .دهد

  )15( نگين خانلو السادات، شمس زاهدي  4

 پاســـخگويي پژوهـــي آينـــده
 حــوزه غيردولتــي هــاي ســازمان
 1404 ايـران  بهداشت و سلامت

)1390( 

  نظام سلامت  سات خيريه و دولتمؤس  مجله

 هـاي  فعاليـت  قالب دو در جامعه عمومي مشاركت
. يابـد  مـي  تبلـور  اقتصـادي  هاي كمك و داوطلبانه

ــان و ــاي زمـ ــت اعطـ ــه، فعاليـ ــاي داوطلبانـ  هـ
هـاي غيرمـادي    هاي معنـوي و حمايـت   پشتيباني

 امـا . اسـت  هاي اعطاكنندگان هايي از فعاليت نمونه
 كشـور،  در ناسـب م هـاي  ظرفيـت  نبـود  دليـل  به

 سـوي  از كشـور  آينـده  در ها شبكه به پاسخگويي
 نبـوده  محتمـل  چنـدان  پـژوهش  اين در خبرگان

  .است

5  
ــوالحلاج ــاتم مســعود، اب  نــرگس، آبــاد ح

  )16( كامبيز زاده عباچي

 هـاي  بيمارسـتان  درآمـدي  منابع
 بــه وابســته آموزشــي -عمــومي
   كشور پزشكي علوم هاي دانشگاه

)1390(  

  يمارستانب  خيرين  مجله
 مطالعـه  مـورد  هـاي  بيمارستان منابع از% 1/0 تنها

  است بوده خيرين كمك حاصل

  )17( الهام زاده ملك  6

 از ســرخ شــفق روزنامــه روايــت
ــاتؤم ــه سسـ ــاهي( خيريـ  -رفـ

 رضاشاه دوره در ايران )بهداشتي
)1389(  

  نظام سلامت  دولت  مجله

  روزنامـه  همچـون  علمي و مكتوب منابع بر تأكيد
 -رفـاهي  خيريـه  مؤسسـات  گسـترش  و ايجاد در

 و هـا  گـزارش  نهـادن  اختيار در طريق از بهداشتي
 مـؤثر  هـاي خيريـه   مـردم در كمـك   به اطلاعات

  .است شده قلمداد

7  
 سـتاره،  فـروزان آمنـه   افضلي حسـين،  ملك

فخرياسري ، دژمان معصومه ممتازمنش نادر،
  )18( عبدالوهاب

 علـوم  هاي قطب وضعيت ارزيابي
 )1389(ان اير در پزشكي

  نظام سلامت  دولت  مجله

 منـابع  بـر  متكـي  عمده طور به نهادها اين فعاليت
 ايـن  از% 50 از بـيش  كـه  نحـوي  بـه . بود دولتي

 مالي منابع تأمين بر مبني گزارشي علمي نهادهاي
 غيردولتـي،  هـاي  سـازمان  خيريـه،  هاي سازمان از

 كشـور  از خارج منابع نيز و خصوصي هاي سازمان
  . نداشتند

  )19( الهام زاده ملك منصوره، اتحاديه  8
ــدامات و بهداشـــت ــه اقـ  خيريـ

ــتي ــاه دوره در بهداشــ  رضاشــ
)1388(  

  مجله
  دكتري رساله حاصل

  نظام سلامت  مؤسسات خيريه
 درماني خدمات پوشش و زنان نيكوكاري بر تأكيد
  .دولت بوده است توجهي بي هنگام ها خيريه توسط

9  
 شـكري  محمـد،  علـي  احمـدي  ماهر علـي، 

  )20(جمناني آناهيتا 

 هــاي روش چگــونگي شناســايي
 سـلامت  نظـام  مالي منابع تأمين

ــورهاي ــب كش ــله در منتخ  فاص
 ارايـه  و 1998-2004 هـاي  سال

 مـالي  منابع توليد ساز و كارهاي
ايــران  ســلامت نظــام در جديــد

)1387( 

  مجله
 نامه حاصل پايان
  ارشد كارشناسي

  نظام سلامت  مؤسسات خيريه و دولت
 لحاظ از كشور در ها خيريه وضعيت دهي نبه ساما

  . هزينه اشاره شده است صرف و ورودي منابع

10  
يزديان قدسي، كرمي ايرج، تـوفيقي شـهرام   

)21(  

مطالعه تطبيقي مديريت سلامت 
بيماران خـاص و پيشـنهاد الگـو    

  )1387(براي ايران 

  مجله
  حاصل رساله دكتري

  نظام سلامت  دولت

ياز بيماران خاص از طريق ن دتأمين منابع مالي مور
گذاري بخش  ها، مشاركت افراد خير، سرمايه ماليات

هـاي   هاي فني سازمان دولتي و خصوصي و كمك
  .المللي اشاره شده است بين

  )22( الهام زاده ملك  11

 و ايجاد در موثر اجتماعي شرايط
 -رفاهي خيريه موسسات تكوين

 شاه رضا دوره در ايران بهداشتي
)1386(  

  مجله
  حاصل رساله دكتري

  نظام سلامت  دولت

 و موقوفات با تقابل سياست تاريخي دوران اين در
 طبقــه -بخــش ايــن متوليــان و انــدركاران دســت

 عظـيم  منبـع  ايـن  گـرفتن  دست در و -روحانيون
 ايـن  در. شـد  گرفته پيش در حكومت توسط مالي
خيريـه رفـاهي بهداشـتي و     ايجاد مؤسسات ميان

براي تبيين و توسعه اين كاربست آن توسط دولت 
المنفعــه، تأثيرپــذيري از  هــاي عــام فعاليــت گونــه

كشورهاي  اصلاحات اجتماعي، سياسي و اقتصادي
  .گرفت قرار كار دستور در منطقه،مانند تركيه

12  
ــور نصــيري ــوفيقي اميراشــكان، پ  شــهرام، ت
  )23( فريده فرهادي

ــه  مــــديريت الگــــوي ارايــ
ــاي بيمارســتان ــه ه ــران خيري  اي

)1386( 

  مجله
  حاصل رساله دكتري

 بيمارستان  مؤسسات خيريه و دولت

 ترين عالي عنوان به اي مديره هيئت نظام برقراري
خيريـه   هـاي  بيمارسـتان  در گيـري  تصـميم  مرجع

  .توصيه شده است
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 مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 332 ...مرور انتقادي مطالعات خيريه

            1 جدول ادامه

13  
 ،السـادات  فـرح  بحرينـي  ،حسين افضلي ملك

  )24( ستاره آمنه فروزان ،فرشيد علاالديني

 پايه بر سلامت نظام هاي ويتاول
 نفعـان  ذي مشاركت و نيازسنجي

 ايــران اســلامي جمهــوري در
)1386(  

  نظام سلامت  دولت  مجله
 مرتبط هاي خيريه و نهاد مردم هاي سازمان به توجه

 مـد  نفعـان  سلامت به عنوان يكـي از ذي  حوزه با
  .است گرفته قرار نظر

  )25(قنبري   14
ت تقوي و توسعه در ها دولت نقش

  )1385(سلامت  خيريه مؤسسات
  نظام سلامت  دولت، خيرين  همايش

ــانون ــوبرداري از   ق ــوزه، و الگ ــن ح ــذاري در اي گ
  . مؤسسات موفق پيشنهاد شده است

  )26(فرهادي فريده  اميراشكان، پور نصيري  15
 خيريـه  مؤسسـات  توسـعه  موانع

  )1385(سلامت 
  نظام سلامت  مؤسسات خيريه   همايش

 ســنگيني جديـد،  كنولـوژي ت و تجهيـزات  مشـكل 
 در مناسـب  تخصيص نيافتن پايگاه خدمات، قيمت

 نهيك و درمان و بهداشت وزارت هاي گيري تصميم
 هـا،  تعرفـه  نـرخ  بودن پايين گري، بيمه هاي ورزي

ــاعي خصوصــي بخــش ــه از انتف ــكلات جمل  مش
تشكيل نظام . باشند مي مراكز اين توسعه و اي اداره

  .بيمه خيريه پيشنهاد شده است

  )27(جابري   16
 خيريه مؤسسات تعامل بندي مرز

دولتـي   بخـش  با سلامت تأمين
)1385(  

  همايش
مؤسسات خيريه، خيرين و 

  دولت
  نظام سلامت

 وصل به خصوص و مؤسسات خيريه اصلي جايگاه
. اسـت  مانـده  مغفول و مجهول دولتي نظام به آن

 بـار  سـنگيني  از كوشـند  مـي  مؤسسـات  اين گونه
 مكلـف نيـز   دولت ،مقابل طرف از و بكاهند دولتي
 ايـن  متوجـه  را خـود  ريـزي  برنامهاز  سهمي است

  بنمايد بخش

  )28(زارعي   17
 هــاي ســازمان وضــعيت بررســي

 نظــام در خيريــه و غيردولتــي
  )1385(ايران  سلامت

  نظام سلامت  مؤسسه خيريه و دولت  همايش

بندي مؤسسات خيريه بـه سـنتي و مـدرن از     طبقه
 و غيردولتـي  هـاي  سـازمان  گـروه  سهيك سو، و 

 هاي انجمن خيريه، درماني مؤسسات شامل خيريه
از  نـوين  غيردولتـي  مؤسسات و تخصصي و علمي

همچنـين نيـاز   . گيري شده است سوي ديگر نتيجه
هـا پيشـنهاد    به توجه بيشتر دولت به اين سـازمان 

  .شده است

  )29(جمشيدي  ملك و زاده فلاح  18
ــش ــت نق ــازمان و دول ــاي س  ه
 تقويـت  و توسعه در موعهزيرمج

  )1385(سلامت  خيريه مؤسسات
  نظام سلامت  مؤسسه خيريه و دولت  همايش

 سياسـي  هاي حمايت و تعهدهاي  تدوين استراتژي
 خيريـه  مؤسسـات  عملكـرد  و هـا  فعاليـت  از دولت

 همكـاري  با سلامت براي گذاري سرمايه سلامت،
  .پيشنهاد شده است سازي شفاف ها و آن

  )30( رلوبالد اكبري سجاد  19
ــازي   ــازي و نوسـ ــرح بازسـ طـ
 بيمارستان پورسيناي شهر رشـت 

)1382(  

 نامه پايانحاصل 
  ارشد كارشناسي

  بيمارستان  مؤسسات خيريه
هاي خيريه، بازسـازي   با توجه به قدمت بيمارستان

اي  هـاي توسـعه   ها با رويكـرد طـرح   و نوسازي آن
  .پيشنهاد شده است

  )31(حميدرضا فرنيا   20
ــي  اداره حـــــــوهن بررســـــ

 اســتان خيريــه هــاي بيمارســتان
  )1379(تهران 

 نامه پايانحاصل 
  ارشد كارشناسي

  بيمارستان  مؤسسات خيريه

نامـه يـا    هاي خيريه بر اساس وقف اداره بيمارستان
اي  ت مديرهاها غالبأً هي مديريت آن. اساسنامه است

گيـري از مـديران متخصـص، و بـدون      بدون بهره
  .ده استخودكفايي مالي گزارش ش

  

  فراواني مطالعات بر اساس نوع انتشار -2جدول 

  درصد  فراواني  نوع انتشار سند
  65  13  مقاله چاپ شده در مجلات
  25  5  مقاله ارايه شده در همايش

  10  2  نامه و رساله پايان
  100  20  كل

خيـرين از نظـر   و بندي دولت، مؤسسات خيريه،  طبقه، 3جدول 

. دهـد  را نشان ميخاطب مطالعات موضوعي به جمعيت هدف و م

سـند  پـنج   ،)24 و 22، 21، 18، 17، 14، 12( سند بر دولت هفت

بــر يــك ســند  و) 31 و 30، 26، 19، 13( بــر مؤسســات خيريــه

مطالعـه بـه مؤسسـات    پنج  همچنين. اند تمركز داشته) 5( خيرين

مطالعه به خيرين و يك  ،)29 و 28، 23، 20، 15( خيريه و دولت

بنابراين . اند اشاره داشته) 27( مطالعه به هر سهيك  و) 25( دولت

قابـل  . بيشترين تمركز حول ارتباط و تعامل با دولت بـوده اسـت  

اي بر خيرين و مؤسسـات خيريـه و    ذكر است كه در هيچ مطالعه

بنـابراين ورود  ؛ ها پرداخته نشده اسـت  ارتباط و تعاملات ميان آن

  .فول مانده استغبه اين مقوله م

  

  فراواني مطالعات بر اساس مخاطب مورد بررسي -3ل جدو

  درصد  فراواني  مخاطب مورد بررسي
  35  7  دولت

  25  5  مؤسسات خيريه
  5  1  خيرين

  25  5  مؤسسات خيريه و دولت
  5  1  خيرين و دولت

  5  1  مؤسسات خيريه، دولت و خيرين
  100  20  كل

تعـداد  بندي ديگري بر اساس اقتباس و بستر مطالعاتي،  در گروه
) 24-29، 17-22، 15، 13، 12( مطالعه اقتباس از نظام سلامت 15

) 31 و 30، 23، 16، 14( ها مطالعه اقتباس از بيمارستانپنج  و تعداد

رسـد دغدغـه اصـلي     بنـابراين، بـه نظـر مـي    ). 4جدول ( اند بوده

پژوهشگران كشور، نظام سلامت بوده اسـت و كمتـر بـه حـوزه     

   .استبيمارستاني پرداخته شده 

  فراواني مطالعات بر اساس نوع اقتباس و بستر مطالعه -4جدول 

  درصد  فراواني  بستر مطالعه
  75  15  نظام سلامت

  25  5  بيمارستان
  100  20  كل

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
22

 ]
 

                               4 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1398-en.html


 

67م، پياپي چهار، دوره هفدهم، شماره 93 زمستان  

 333 و همكاران سارا آقابابا

   بحث
پژوهش حاضر نخستين مرور جـامع در زمينـه مطالعـات امـور     

مطالعـه احصـا    20بنابراين، . خيريه در حوزه سلامت كشور است

هـا   ند به عنوان نتيجه پـايش و ارزيـابي ايـن تـلاش    توان ميشده 

قدر مسلم با افزايش توجه به نقش خيرين در نظام . گزارش شوند

ــوزش    ــان و آم ــت، درم ــت وزارت بهداش ــرد مثب ســلامت، رويك

خـدمات   ارايـه هـا و مراكـز    پزشكي، همچنين تلاش بيمارسـتان 

سلامت براي جذب منابع مالي جديد، احتمـال رشـد ايـن قبيـل     

هاي پـس از انتشـار مطالعـه حاضـر دور از انتظـار       اد در سالاسن

حاكي از تـلاش پژوهشـگران    ،روند زماني مستندات. نخواهد بود

اما به . هاي اخير بوده است مطالعات در سالاين گونه براي چاپ 

رسد تاكنون غالب مطالعات علمي دانشگاهي بوده است و  نظر مي

ــرح ــولاً ط ــفارش مطا  اص ــي و س ــاي پژوهش ــوي ه ــات از س لع

ي بالادستي مرتبط صـورت  ها سازماني خيريه و ساير ها سازمان

اساساً ورود محتواي علمي به امور خيريه در ايـران  . نگرفته است

هـاي   البته در سـال . بسيار كند و با سرعت اندك پيش رفته است

اخير رقابت ميان مؤسسات خيريه در جذب منابع جديد و تـلاش  

نابع قديمي منجر به مطالعه بـه منظـور   براي نگهداشت و حفظ م

اما با توجه بـه تعـداد معـدود خبرگـان و     . كسب دانش شده است

مطالعات در اين زمينـه بـه كنـدي    متخصصان علمي اين حوزه، 

  .روند پيش مي

در اين ميان با توجه به فراوانـي مطالعـاتي كـه بـا موضـوعيت      

 شد يه احصاها با مؤسسات خير ها، و ارتباط آن ها و حكومت دولت

گيـري   كـه در نتيجـه   هـا  پژوهش، و در ساير )29 و 27 ،25 ،12(

 انـد  مطالعات به صورت صريح يا ضمني به اين موضوع پرداختـه 

رسـد هنـوز ايـن     ؛ به نظـر مـي  )28 و 24-22، 20-17 ،14، 13(

ايـن در حـالي اسـت    . له در كشور حل نشده باقي مانده استأمس

، )هـا  سـمن ( نهـاد و غيردولتـي   ي مـردم هـا  سازمانكه در تعريف 

غيرسياسي و غيردولتي بودن از الزامات تشكيل و وجوه مشـترك  

 %85پژوهشي در كانادا،  طبق اما). 32-34( آيد ها به شمار مي آن

سازمان غيرانتفاعي فعـال در زمينـه سـلامت     369از منابع مالي 

شـود كـه بـدون ايـن      روان و اعتياد از طريق دولـت تـأمين مـي   

البته دولت . عملاً قادر به انجام وظايف خود نخواهند بودها  كمك

در حقيقـت  ). 35( كنـد  ها ايفا نمـي  به لحاظ اجرايي نقشي در آن

ــت   ــاكميتي دول ــش ح ــينق ــ م ــه در  توان ــدت روي ــب وح د موج

لازم به ذكر اسـت   .ها و پرهيز از موازي كاري گردد گيري تصميم

نشد كه بـا  كه هيچ مجله تخصصي در اين حوزه در كشور يافت 

ضرورت اخذ مجوزهاي مربوطـه كـاملاً    ،توجه به اهميت موضوع

  در راســتاي تحقــق ايــن مهــم، تأســيس مراكــز . مشــهود اســت

  
  

البته . شود پيشنهاد مينيز هاي علوم پزشكي  پژوهشي در دانشگاه

ها تسـهيل   با وجود دفاتر مجمع خيرين سلامت در سراسر استان

بـه  رسـد مجمـع    نظـر مـي  امـا بـه   . در روند آن محتمـل اسـت  

هـا و   هاي اجرايي مبادرت ورزيده و در عمل اين دانشـگاه  فعاليت

 ،مراكز تحقيقاتي هستند كه به عنوان بازوي ياري دهنده علمـي 

ها حـاكي از آن اسـت    تعمق در يافته. بسيار مثمر ثمر خواهند بود

هـاي   نگر و بـا روش  بيشتر از نوع گذشته ،كه مطالعات اين حوزه

در ، در حـالي كـه مطالعـات    )27-31( انـد  اده اجرا شدهكمي و س

هاي كيفـي   پژوهي و با روش نگر، آينده هاي اخير بيشتر آينده سال

) 15 و 13( رياضـي و آمـاري   بـا محاسـبات  هاي كمي  و يا روش

از اين رو الگوهاي جديد از جامعيت بيشتر و رويكرد . اند اجرا شده

 ـ. تري به موضوع برخوردارنـد  كلان ين در مطالعـات اخيـر   همچن

بر نظام سـلامت اسـت، در حـالي كـه در مطالعـات      نسبتاً تأكيد 

هـا   ها، مراكز درماني و درمانگاه پيشين بيشتر تمركز بر بيمارستان

ها  شده در همايش ارايهاز سوي ديگر، مطالعه مقالات . بوده است

در  1385يش در سـال  نيز حاكي از آن است كه تنهـا يـك همـا   

انديشــي  و نيــاز بــه تــداوم آن و هــمر شــده اســت شــيراز برگــزا

هاي علمي و نظـاير   ها، نشست نظران با برگزاري همايش صاحب

  . رسد آن ضروري به نظر مي

گويي و اشاره به مشـكلات و موانـع    غالب اين مطالعات به كلي

هـاي   در ايـن ميـان چـالش   . اند پيش روي اين مؤسسات پرداخته

و خلاء ناشي است اكاوي نشده اساسي و بنيادين اين مؤسسات و

المللي مشـهود   از توليد محتواي علمي در مقايسه با مطالعات بين

كارهاي عملـي نظيـر عوامـل تأثيرگـذار      گذشته از اين، راه. است

هاي جذب و تلاش براي نگهداشت  براي شناسايي خيرين، شيوه

ــراي موفقيــت ايــن   آن هــا در مؤسســات خيريــه، پيشــنهاداتي ب

نحوه عملكرد ايـن مؤسسـات، چگـونگي نگـرش و      و ها سازمان

را  هـا  خيريـه رفتار خيرين، دامنه اختيارات دولت، قوانين مرتبط با 

بنابراين، هنوز مطالعات جنبه كاربردي قوي به خود . اند نداده ارايه

نديده اسـت و پيشـنهادهاي اجرايـي و عمليـاتي بـراي اسـتفاده       

الي است كه با مطالعه اين در ح. شود فعالان اين حوزه يافت نمي

مانـدگي و   ضـعف و واپـس   ،تشر شده خـارج از كشـور  مقالات من

بسياري از ايـن  . كندي در ورود به اين حوزه جداً قابل تأمل است

و  يـابي اجتمـاعي و خيرخواهانـه و سـاز    ردر حوزه بازا ها پژوهش

كارهاي اجرايي آن، روابط علـت و معلـولي تأثيرگـذار بـر جـذب      

شناسـي، اقتصـاد، علـوم     شناسـي، جامعـه   م روانخيرين مانند علو

شناسي، و مطالعات بشردوستانه، همچنين  رفتاري، مديريت، مردم

   .اند اي به توليد علم پرداخته رشته علوم ميان
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  گيري  نتيجه
 ـ مياين مطالعه نظام يافته  گـذاران حـوزه    د بـراي سياسـت  توان

ر نهايـت  گـذاران، پژوهشـگران، و د   سلامت و امور خيريه، قانون

هـا، مؤسسـات،    بيمارسـتان ( براي مديران اجرايي مراكـز خيريـه  

. مـر واقـع شـود   ثمثمر ) دهندگان خدمات ارايهها و كليه  درمانگاه

اين در حالي است كه نياز به مطالعات تكميلـي بـراي پاسـخ بـه     

جـود در ايـن زمينـه همچنـان در     سؤالات و رفـع خلاءهـاي مو  

شـود   بنـابراين، پيشـنهاد مـي    .بـرد  اي از ابهام بـه سـر مـي    هاله

گـذاران و   ميان سياست يمشتركهاي  هاي پژوهشي و پروژه طرح

د و از پژوهشگران اين حوزه براي پاسخ بـه  ومؤسسات تعريف ش

زمينـه   كه پـيش گرفته شود هاي علمي بهره  ها از طريق روش آن

ــوزش    ــان و آم ــت، درم ــدابير لازم در وزارت بهداش ــاذ ت آن اتخ

ام جامع مديريت اطلاعات خيـرين و در پـي   پزشكي در جهت نظ

 به تبـع . آن تجميع منابع مالي خيريه در نظام سلامت خواهد بود

بـا كيفيـت، كميـت و سـهولت     ، هاي پژوهشي مـرتبط  آن فعاليت

كه اتخـاذ اسـتراتژي جسـتجو     با وجود آن. بيشتر اجرا خواهد شد

از بـه  منجـر   مبني بر گزينش مطالعات در حوزه سلامت، احتمالاً

ه اي بـا موضـوعيت خيريـه شـد     رشـته  دست دادن مطالعات ميان

، قدر مسلم شناسـايي و تركيـب مطالعـات اسـتخراج شـده      است

كـه در نهايـت مطالعـات بـا     شـده اسـت   مرتبط بـا هـم، باعـث    

  . بگيرندرويكردي معنادارتر در كنار هم قرار 

ــان ــژوهشانجــام  ،در پاي ــا پ ــه از ه ــن زمين ــاربردي در اي ي ك

ترين اقداماتي است كه بايد در دستور كار قرار  مين و مهتر ابتدايي

المللـي از يـك سـو، و     مند مطالعات بين طراحي مرور نظام. گيرد

تـر ورود خيـرين    ي كيفي به منظور درك عميقها پژوهشاجراي 

به حوزه سلامت و نتايج و پيامدهاي آن از سوي ديگر از اقدامات 

 .استدر اين زمينه مؤثر 
بودن  رنگ كم از يپژوهش و شواهد موجود كه حاك جينتابا توجه به 

 نيريخ دانش در حوزه ديحوزه سلامت در تول گذاران استيس حضور

و  ياسلام يمجلس شورا يها پژوهش مركز رسد ياست، به نظر م

 پر كردن خلأ يد برانبتوان يقاتيتحق مؤسسات ريسا
 يراكز علمم ريسا و انجام پژوهش مشترك با يموجود، به طراح يعلم

 يكي عنوان به نيريبه نقش خ تيبا عنا. ندياقدام نما حوزه نيفعال در ا

 حوزه سلامت، نفعان ياز ذ يكيمهم و  يمال منابع يها كننده نياز تأم
گروه را در كانون توجه  نيا ديبا وزارت بهداشت، نيو مسئول رانيمد

و  هيت به تهنسب افراد نياز ا ياطلاعات يها بانك هيته قرار داده و با

 منبع نيا شتريب تيجذب و هدا يبرا مشترك يانتشار شواهد علم

  .نديبه سمت حوزه سلامت همت نما انتها يب
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Abstract 
 

Introduction: Charity donors’ participation in health and medical care fileds can help to enhance the 
public health resources. The purpose of this study was to assess the charity-related evidence in health care 
system in Iran and to present a perspective in this area.  

Methods: This was a narrative review. We searched four Iranian scientific databases using the following 
key words: donor OR charity, NGOs, health care. 

Results: Twenty reports were retrieved in the area. Most of the reports were published in the scientific 
journals (65%). Most of the reports have focused on the government (35%). Most of the studies were derived 
from studies on the health care system (75%) versus the hospital (25%).  

Conclusion: The amount of the studies shows that there were little scientific focus on the issue and the 
trend of the scientific works in the issue are gradually increasing. We recommend planning joint projects 
between the policy makers, health charity organizations, and the researchers to widen the scientific 
perspectives on charity issues.  
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