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Introduction 

In the healthcare sector, the scope and diversity of services are vast and continually expanding, leading to increased operational, 

financial, and infrastructural demands on medical and health facilities. Consequently, the Ministry of Health alone cannot adequately 

address these growing needs and expectations. One of the most effective and sustainable solutions to bridge this gap within the 

healthcare system is the active engagement of philanthropists and charitable organizations. When benevolent individuals invest their 

financial, intellectual, or social resources in public welfare initiatives, their contributions can significantly enhance healthcare 

accessibility, service quality, and patient satisfaction. However, such contributions require structured management, proper guidance, 

and institutional support to ensure alignment with healthcare priorities. In this context, hospital managers play a crucial role as 

intermediaries, bridging the divide between public healthcare needs and philanthropic intentions. Their strategic involvement in 

planning, coordinating, and facilitating donor engagement is essential for maximizing the impact of charitable contributions. 

Therefore, understanding the specific managerial roles that facilitate the attraction and retention of philanthropic support is of 

paramount importance. This study aimed to identify, analyze, and model the key roles of hospital managers in attracting philanthropic 

support within the healthcare system, offering actionable insights for both policy and practice. 

 

Materials and Methods 

This study employed an analytical and applied research design, 

integrating both qualitative and quantitative techniques to 

ensure depth and generalizability of findings. It was classified 

as applied, survey-based, and descriptive in terms of purpose, 

data collection, and variable control, respectively. The 

statistical population comprised all hospital managers, 

healthcare system experts, and active health philanthropists in 

Yazd Province. Participants were selected through purposive 

sampling to ensure representation of key stakeholders 

involved in philanthropic activities. 

The research process was conducted in 3 consecutive 

stages. In the first stage, a qualitative content analysis was 

performed through a comprehensive literature review and in-

depth interviews with healthcare professionals to identify the 

main managerial roles influencing philanthropic engagement. 

Based on the roles identified in this phase, a DEMATEL 

questionnaire was designed and distributed to the selected 

participants in the second stage. The collected data were 

analyzed using the intuitionistic fuzzy DEMATEL technique 

to assess the degree of influence and dependence of each 

managerial role. Finally, in the third stage, the results were 

integrated into the Interpretive Structural Modeling (ISM) 

framework to construct a hierarchical structure that elucidated 

the interrelationships and levels of influence among the 

identified roles. The outcome of this multi-stage process was 

the development of a comprehensive interpretive structural 

model that represented the dynamic interactions between 

hospital managers’ roles in attracting philanthropic support, 

providing a practical roadmap for healthcare institutions. 
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Discussion of Results & Conclusion  

The findings from the content analysis and expert interviews 

revealed 48 conceptual subcategories, which were organized 

into 12 major dimensions: (1) personal branding of managers, 

(2) justification and persuasion skills, (3) networking and 

organizational capabilities, (4) recognition of hospital needs, 

(5) negotiation diplomacy and communication with 

philanthropists, (6) mutual interaction and retention of 

philanthropists, (7) cultural promotion, (8) trust-building, (9) 

motivation creation, (10) philanthropic behavior and religious 

beliefs, (11) understanding attraction mechanisms, and (12) 

recognition of barriers and challenges. The intuitionistic fuzzy 

DEMATEL analysis indicated that these twelve roles were 

interdependent, forming a network of reciprocal influence. 

Among them, “recognizing barriers and challenges”, 

“understanding hospital needs”, and “knowing attraction 

mechanisms” were identified as the most influential factors 

shaping other managerial functions. Additionally, “persuasion 

ability”, “trust-building”, “networking and organizing”, 

“creating motivation”, and “mutual interaction with 

philanthropists” demonstrated the highest levels of mutual 

dependence, underscoring their crucial role in sustaining 

philanthropic relationships. By integrating the outputs of the 

intuitionistic fuzzy DEMATEL and ISM methods, the study 

proposed a comprehensive interpretive structural model of 

hospital managers’ roles in attracting philanthropic support for 

hospitals affiliated with Yazd University of Medical Sciences. 

This model offers a practical framework for managers and 

policymakers, emphasizing the need for strategic planning, 

transparency, continuous communication with donors, and 

effective relationship management to mobilize philanthropic 

resources successfully. The findings highlighted that 

strengthening key managerial competencies not only enhances 

the effectiveness of individual roles, but also creates a 

synergistic effect across the network of roles, ultimately 

contributing to the sustainability of philanthropic engagement 

in the healthcare sector. 
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 چکیده

گسترش است. بااا عناياات باار آنرااه وزارت روز درحالدر حوزۀ بهداشت و درمان، خدمات متنوع بوده و نياز مراكز بهداشتي و درماني روزبه

از ظرفياات   منديبهداشت و درمان به تنهايي قادر به تأمين نيازها نيست، يري از سازوكارهاي مهم براي جبران كمبودها در نظام سلامت، بهره

رو در پژوهش حاضر به تبيين نقش مديران در جلب حمايت خيّاارين در حااوزۀ ساالامت پرداختااه شااده اساات. مشاركت خيّرين است؛ ازاين

ها و ميزان كنترل متغيرها بااه پژوهش حاضر با رويررد تحليلي تلفيقي از روش هاي كيفي و كمّي است و از منظر هدف، روش گردآوري داده

، پيمايشي و توصيفي است. جامعۀ آماري پژوهش در برگيرندۀ كليۀ مديران بيمارستان و كارشناسان فعال در نظااام بهداشاات و ديترتيب كاربر

گيري قضاوتي انتخاب شدند. براي انجام پژوهش، در گام است كه به روش نمونه  سلامت  ۀخيّرين فعال در حوزسلامت استان يزد و همچنين  

در گام  شده از گام اول،هاي استخراجبه نقشسپس باتوجههاي مديران، از روش تحليل محتوا بهره گرفته شد. نقش يۀمنظور شناسايي كلاول به

شااده باار هاااي گردآوريپرسشنامۀ مذكور ميان اعضاي نمونه توزيع گرديد. پس از تحلياال دادهو  شد    پرداخته  ۀ ديمتلپرسشنام  طراحيبه  دوم  

كنناادۀ نقااش منظور طراحااي الیااوي تبيينها مشخص شد. بااهي شهودي، ميزان تأثيرگذاري هريک از نقشازمبناي رويررد ديمتل در فضاي ف

سااازي ها به گام سوم انتقال داده شد و بااا اسااتفاده از روش مدلها و تأثيرپذيريمديران بيمارستان در جلب حمايت خيّرين، ميزان تأثيرگذاري

 الیوي مذكور تبيين گرديد. ر ها دتفسيري، سطح هريک از نقش _  ساختاري

 يريتفس يساختار يسازمدل ،يفاز متليمحتوا، د ليتحل مارستان،يب ،خيّرين :یدیکل هایواژه
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 مقدمه
از  يراا ينظااام ساالامت و  ياز كاركردهااا يراا ي يمااال نيتااأم

خصااوص در سلامت به  يهانظام  يرو  شيپ  ۀعمد  يهاچالش

 ,Global Healthبااا درآمااد كاام و متوساا  اساات ) يكشااورها

 ،يپزشاار يهاااي(. سالمندشدن جمعيت، پيشاارفت فناور2019

از   يناشاا   ياقتصاد  يهاترانه  ،يانسان  ينيرو  يهاافزايش هزينه

 يها، ساااختارهاتيريسااودمد  يسلامت و برخ  ۀتورم در حوز

 يتقاضااا شيو افاازايش انتظااارات جامعااه باعاا  افاازا يساانت

نظام   يهانهيفشار بر هز  شيال آن افزانبخدمات سلامت و به د

 ,Kutzin)   شده است   ي مال   ن ي تأم   است ي س   ي ها ي دگ ي چ ي سلامت و پ 

2008; Toth 2010  .) بخااش    ي ها بودن سااهم هزينااه به پايين باتوجه

سيسااتم    ي،ناخااالص ملاا   ي ها بهداشت و درمان از مجموع هزينااه 

خدمات    ۀ ارائ   ي برا   لازم   ي نظام سلامت بايد منابع ماال   ي مال   تأمين 
عادلانااه بااه    ي فراهم كند تااا مااردم دسترساا   ي ا گونه سلامت را به 

ساالامت    ي هاا هزيناه   دليل خدمات سلامت داشاته باشاند و باه  

  ۀ حااوز   ي ها تمام چالش   ن ي رسد در ب   ي دچار فقر نشوند. به نظر م 

  ن ي تاار منابع مهم   ت ي محدود   ها و نه ي هز   ش ي بهداشت و درمان، افزا 
شدت اشغال  مداران و مديران را به ست كه ذهن سياست ا   ي موانع 

 .  ( 1384زارع و همراران،  كرده است ) 

 ينااهزميروكاااري،  و ن  يیران، انفاقكمک به د  ي،انساندوست

عزتمندانه همه آحاد جامعااه فااراهم   يزندگ  يلازم را برا  يها
 نيز مشاركت خيّرين (1404، كشور  سلامت  نيريخمجمع يد )نما يم

 ۀدر ماااد  كااهيطورهب  ؛نظام سلامت ديده شده است  قوانين  در
 يوزارت بهداشت، درمان و آمااوزش پزشاار  ليقانون تشر  10

 اديبن  ايسازمان    ،مؤسسه  ليتشر  يبه نقش وزارت بهداشت برا

و نظارت باار امااور   يیهنمنظور همابه  يدرمان  يبهداشت  يۀريخ

و   ليتسااه  ،آنهااا  تياا خيّرين و تقو  يدرمان  يبهداشت  يواحدها
 ديزا  فاتيو تشر  يامور و مقابله با بوروكراس  انيدر جر  عيتسر

افااراد   يهاااو اسااتفاده از كمک  يجلب مشاركت مردم  ي،ادار

بااه ها اشاااره شااده اساات. باتوجهنااهيهز لياا تقل زياا ن و رياا خ

اسااتفاده از   يگااذارتي، اولومتمنابع در نظام ساالا  تيمحدود

. اساات  ناپااذيرخدمات اغماض  ۀارائ  يبندبه سطحمنابع باتوجه

منااابع  تيبه علاات محاادود رانينظام سلامت كشور ا  نيهمچن
 يفاا يو ك مّاايطوركامل نتوانسااته اساات ازنظاار كتاااكنون بااه

 دسااتهيكم درآمد و ت  اقشارخصوص  افراد به  ازين  يگوپاسخ

 يو رؤسااا  رانيمااد  يراهرارهااا ازسااو  و  رياز تداب  يريباشد.  

ها، استفاده از منابع خيّاارين اساات.   مارستانيسلامت و ب  ۀحوز

 يهاها و مشاااركتهياا ريبخااش ساالامت همااواره از كمااک خ

از منااابع  يراا ي، خيّاارين بنااابراين ؛برخوردار بوده است  يمردم

 راني. در كشور اهستند خدمت نظام سلامت ۀو ارائ  يمال  نيتأم

 يخيّاارين فراواناا   ،يناا يفرهنااو و اعتقااادات دش  به نقاا باتوجه
بهداشاات و   ۀدر حااوز  يتوانند نقااش فعاااليوجود دارند كه م

هااا در نظااام جااود مشاااركت آنوناياا   بااا؛  درمان داشته باشند.

 يمشاركت مردماا   يا. در مطالعهستين  ديطور كه باسلامت آن

 انياا مدر    1۹۹8  -2004  يهاسال  ۀدر نظام سلامت را در فاصل
 نيانیياا درصد در سااوئد تااا م0.8  نيانیيمنتخب از م  ورده كش

 يمشاركت مردماا   زانينشان داد. م  ريمتغ  رايدرصد در آمر12.2

 يدرصااد از متوساا  كشااورها0.5  نيانیياا با م  رانيدر كشور ا

(. 1387ماااهر و همراااران، درصااد( كمتاار بااود )3.6)  شدهپژوهش

خاادمات  ۀايااران بااه ارائاا ت  رين در نظام ساالامخيّ  ،يطوركلهب

در ساااطو   يو اجتمااااع يرواناا  ،يساالامت در ابعاااد جساام

پردازند. خيّرين يم  يبخشو توان  يدرمان  ،يخادمات پيشایير
 ۀمناااابع، ارائااا  ۀتوساااع  ،يدر تأمين مال  يسلامت نقش بسزاي

ساالامت   اماز بيماران در نظااا  يخدمات سلامت و حمايت مال
ماوردنيااز   ياز مناابع ماال  يبخش  كشاور ايران بر عهده دارند.

بخاش سلامت، ازطريق مجمااع خيّاارين ساالامت، مؤسسااات 

در بااين اقشااار   يخيريه سلامت، توزيااع صااندوق كمااک مااال

و  يمجااااز يفضااا ياجتماااع يهاااامختلااج جامعااه، شابره

و صااارف    شااود مي هدفمناااد جاااذب    ي هاااا مراسام   ي برگازار 
  ،و ملزومااات   ات تاااأمين تجهياااز   ،ي فيزيرااا   ي فضااااها   ۀ توساع 

و    ي بهداشاات   ي ها پرداخاات حقااوق و دسااتمزد كاركنااان سااازمان 

خدمات سلامت بيمااران    ي ها و همچنين، پرداخت هزينه   ي درمان 
  ۀ طورمستقيم با ارائاا خيّرين به   . ( 13۹8  راد و همراران، مصدق شود ) ي م 

ت  خاادما   ۀ بااا ارائاا   قيم طور غيرمساات انواع خدمات ساالامت و بااه 

و    ي ها و مراكز بهداشاات مثال سااخت و تعمير بيمارستان  ي پشتيبان 
مشااركت دارناد. مشااركت   ي و تعمير تجهيازات پزشار  ي درمان 

و    ي يافته يااا گروهاا و غيااارسازمان  ي صاااورت فااارد خيّارين باه 

 گيرد. ي يافته انجام م سازمان 
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 يمعاونت اجتماع  ليبا تشر  13۹5از سال  در كشور ايران،  

ساالامت   يۀريكل خيّرين و مؤسسات خ  ۀاشت، ادارهدوزارت ب

بانااک   يااۀته  يرا باارا  يثرؤاقاادامات ماا   زياا ن  يمعاونت اجتماع
نظااام  يهاااتيها و اولويازمناادين نياايتع ،اطلاعااات خيّاارين

 يااۀريخ  ؤسساااتخيّرين و م  يسلامت، آموزش و توانمندساز

هاي اخير، حمايت خيرّين در در سال.  سلامت انجام داده است

رو مت كشور با نوسان و تغيياارات چشاامیيري روبااهسلانظام  
هاي خيّرين در بوده است. براساس آمار رسمي، ميانیين كمک

بااوده  ميليارد تومااان 2000سالانه حدود  1400تا  13۹5دورۀ 

ت. مواجااه شااده اساا  درصدي80كه در دولت سيزدهم با رشد 

هااا در درصاادي كمک100رشااد    1401افزون بر اين، در سال  
اين رشد سريع اگرچه مطلااوب .  با سال قبل محقق شده  مقايس

هااا و نيازهاااي فااوري جامعااه و اساات، بازتااابي از بحران
هاي پراسترس مانند كرونا بود كه موجب افزايش توجه بيماري

عمومي شد. همچنين، نقااش مراكااز درماااني خيريااه در ارائااۀ 

هااا، اياان خدمات سلامت درخور توجه است و طبااق گزارش
بوده كه   مركز درماني  700بيمارستان و    47حدود  ل  شام  مراكز

 درصد از خاادمات ساالامت كشااور هسااتند؛30مسئول تأمين 

هزار خيّر ساالامت و تشااريل بانااک   21براين، شناسايي  علاوه

تااوان دهااد كااه مياطلاعاتي ازسوي وزارت بهداشت نشان مي
گيري سازوكار ساختاري بااراي مشاااركت خيّااران شاهد شرل

دار نبااودن هااا، ادامااههااا و قابليتوجااود ظرفيت  بود؛ بااا اياان
ها )بااراي مثااال در شااراي  محور بودن آنها و واكنشحمايت

پايدار منجاار شااده كااه در آن گيري شرايطي نابحران( به شرل

اي نهادينه نشده است. در چنين بستري، مشاركت خيّرين زمينه

ثبات،   اداي مديريتي در ايج1ها و نهادهنقش مديران بيمارستان

دهي هدفمند، اعتمادسازي و حفاام مشاااركت خيّاارين سازمان

رسد. پژوهش حاضر با اين دغدغااه شاارل ضروري به نظر مي

گرفته است تا نقش كليدي مديران را در جلااب و نیهداشاات 

مشاااركت خيّاارين حااوزۀ ساالامت شناسااايي كنااد و الیااويي 

 ئااهكاربردي براي استفادۀ مستمر و اثربخش از اين ظرفياات ارا

 هااايمركااب از روش  يراارديرو  ۀمنظور، با ارائاا   نيبه ا؛  دهد

 رانيو استخراج نقش مد  ييضمن شناسا  ،يليتحل  يو كمّ  يفيك

 يباارا يجااامع يسلامت، الیو ۀخيّرين حوز  تيدر جلب حما

شااده ارائه  ي. الیااوشودمي  ميمهم ترس  نيبهتر اهرچه  تيريمد

 تاااساالامت كمااک خواهااد كاارد    ۀحوز  رانيدر پژوهش به مد

 هااايموجااود، نقش  يو زمااان  يمااال  هايتيبه محاادودباتوجه
 هاااباار آن  تياا و بااا عنا  ييجلب خيّرين شناسا  برايرا    يديكل

 كنند. شنهادپي را هر نقش تيمرتب  با تقو راهرارهاي

 

 پیشینۀ پژوهش
در اين بخش از پژوهش حاضر تلاش شده اساات تااا پيشااينۀ 

زاده عاارب  د.علمي مرتب  با جذب و حفم خيّرين بررسي شو

اي با عنوان »تأثير توانمندسازي ( در مطالعه1400و همراران )
شناختي بر جذب خيّرين با نقش ميانجي خلاقيت مديران روان

همبسااتیي بااا اسااتفاده از  _  ورزشاايپ پژوهشااي توصاايفي

سازي معادلات ساختاري انجام دادند. جامعۀ آماااري اياان مدل
هاي نفاار از مااديران و معاونااان سااازمان  266  پژوهش شااامل

ورزشي، ازجملااه ادارۀ كاال ورزش و جوانااان اسااتان تهااران، 

هاي ورزشااي، مااديران و ها و رواب  عمومي فدراساايونرئيس

وپرورش شااهر تهااران بااود. مسئولان ورزشي سازمان آمااوزش
شااناختي تااأثير مثباات و نتايج نشان داد كه توانمندسازي روان

خلاقيت مديران و همچنين بر جذب اهداكنندگان   معناداري بر
دارد و خلاقيت مديران نيز نقش ميااانجي در اياان رابطااه ايفااا 

( در تحقيقااي بااا عنااوان 1400زاده و همراران )كند. نجفيمي

هاي نفعان در رسانهنهاد ايران )خيريه( و ذيهاي مردم»سازمان

ها، ساااختار ارتباااطي در ساامن   اجتماعيپ بر ضرورت اصاالا
هاي اجتماااعي، افزايش دانش جامع دربارۀ كاركردهاي رسااانه

سااازي نفااع و شبرههاي مختلج ذيهاي گروهشناخت ويژگي

ها تأكيد كردند. اين پژوهش با ماهيت توصاايفي و از روش آن

 13تحليل محتواي كيفي استفاده كرد و جامعااۀ آماااري شااامل  
ها بااود. هاي اجتماعي و سمنفعان رسانهننفر از خبرگان و ذي

پااذير هاي ارتباطي عمااومي تعميمنتايج نشان داد كه استراتژي

هاي ارتباطي اقتضايي و تعاملي با نيست و استفاده از استراتژي

اي با عنوان ( در مطالعه13۹7نفعان مؤثرتر است. زيلوچي )ذي

هاي خيريااه در تااأمين مااالي اركتمشاا گذاري  »تحليل سياست

هاي ها و مشاركتنظام سلامت ايرانپ با رويررد كيفي سياست
ها از مرور اسااناد، خيريه را در حوزۀ سلامت بررسي كرد. داده

https://doi.org/10.22108/jas.2025.145820.2669


 

 

 1405،  دوم شماره (،102) پياپي شماره ،م هفتسي و  سال كاربردي، شناسيجامعه 128

 

 https://doi.org/10.22108/jas.2025.145820.2669 

 

گذار و ماادير نظااام ساالامت، و خيّاار، سياساات  55مصاحبه با  

ها با اسااتفاده آوري شد. تحليل دادهبرگزاري پنل خبرگان جمع

گذاري و ماادل بازاريااابي اجتماااعي هاي سياستوبرچاز چا

هاي خيريه نيازمنااد انجام گرفت و نتايج نشان داد كه مشاركت

هاي جديد است و مدلي براي اصلا  قوانين و تدوين سياست

هاااي خيريااه مبتنااي باار عواماال آوري و مصاارف كمکجمااع

( 13۹8انیيزانندۀ خيّرين ارائه شد. اسدي جنتااي و همراااران )
هاي مااؤثر باار تخصاايص در پژوهشي با عنوان »بررسي مؤلفااه

منابع مالي حاصل از مشاركت خيرين در نظام ساالامتپ نيااز بااه  

ها پرداختنااد. . اياان پااژوهش بااا مصاااحبۀ  بررسااي اياان مؤلفااه 

گذاران، كارشناسان،  نفر از مديران، سياست   41ساختاريافته با  نيمه 
ها در سه گااروه  ان دانشیاه انجام شد و يافته اد خيّرين فعال و است 

دهي  اصاالي »بسترسااازي بااراي پايااداري منااابع مااالي، سااازمان 

  36ها و تخصيص بهينۀ منابع ماليپ، شش طبقۀ اصلي و  مشاركت 

هاي خيّاارين  بندي شد. نتايج نشان داد كه كمک طبقۀ فرعي دسته 

ه مطلوبي  زد اگر براساس قوانين و نيازهاي واقعي جامعه نباشد، با 

هاي نظام سلامت را  گذاران بايد اولويت نخواهد داشت و سياست 

 .  دهي منابع مدنظر قرار دهند در سازمان 
اي با ( در مقاله2022المللي، بولز و همراران )در سطح بين

عنوان »جايیاه خيريه در خدمات بهداشت عمومي: نابرابري و 
در انیلسااتانپ  NHS هاييااه از تراسااتيرتداوم در حمايت خ

ها را در دسترسي به منابع خيريه تحليل كردند و نشان نابرابري

متفاااوت  هاي مختلااجدادند كه سطح درآمد خيريه در تراست

 گذاري داردهااا پياماادهايي بااراي سياسااتاست و اين تفاوت

(Bowles et al., 2023.) اي با ( در مطالعه2020) انووا و همرار
عنوان »تحليل روايااات متقاعدكننااده در تااأمين مااالي جمعااي 

سپاري پزشري هاي جمعهاي اقناع را در پروژهپزشريپ سبک

براساااس نظريااۀ ارسااطو بااه سااه دسااتۀ عقلانااي، اعتباااري و 
بندي كاوي و خوشهاحساسي تقسيم كردند و با استفاده از متن

هاي احساسااي نقااش ها نشان دادند كه اعتبااار و جااذابيتهادد

. (Wua et al., 2022هاااي مااالي دارد )مهمااي در جااذب كمک
نيز در پژوهشي با عنوان »القاااي   (2021)چن  موسيدو و كوهن

ق هاي بهداشتي ازطرياا نيات اقدام جمعي براي اصلا  مراقبت

هاي تأمين مالي جمعي پزشريپ با استفاده از طرحي چارچوب

گذاري جمعي پزشري توساا  آزمايشي نشان دادند كه سرمايه

هاي كار بيشتر تأثيرگذار است و استفاده از روايتافراد محافظه

توانااد اهااداف اقاادام جمعااي را تقوياات كنااد سياسااي مي

(Moysidou et al., 2021( زيااا و يااو .)در مطالعااه2023 ) اي بااا

اي كااه داريااد: حفاام كنيااد، زناادگينقشي كه بازي مي»عنوان  

هاي مالي در پلتفرم تأمين مالي جمعااي خيريااه آنلاياانپ كمک

هاي تأمين مااالي جمعااي رفتار حفم اهداكنندگان را در پلتفرم
ي ساختاري براي تحليل ايهخيريۀ آنلاين بررسي كردند و مدل

مشاركت و فرسايش اهداكنندگان ارائه كردند. نتايج نشااان داد 

شده در مقايسه بااا اهداكنناادگان كه معلمان اهداكننده و ارجاع

عادي، مشاركت بيشااتر و فرسااايش كمتااري دارنااد و برخااي 
زمااان طور همتوانااد بااههاي بازاريااابي اجتماااعي ميبرنامااه

. (Xiao & Yue, 2021) ايش دهاادفاازمشاااركت و فرسااايش را ا

( نيز در پژوهشي با عنوان »جذب و حفم وجوه 2018كلمن )

هاي غيرانتفاعيپ بررسي كرد كه اهداكنندگان فردي در سازمان

هاي غيرانتفاااعي بااا اسااتفاده از كااارت چیونه رهبران سازمان

هايي براي جااذب و حفاام توانند استراتژيمي  امتيازي متوازن

به مطالعااات . باتوجه(Coleman, 2018) اهداكنندگان ايجاد كنند
هاااي هااا باار روششود كه بيشتر پژوهشموجود، مشخص مي

جااذب خيّاارين، رفتااار اهداكنناادگان و موانااع جااذب تمركااز 
جلب حماياات خيّاارين ر  اند؛ اما نقش مديران و رهبران دكرده
طور جامع بررسي نشده است. پااژوهش حاضاار بااا ساااختار به

هاااي مااديران در تلفيقي كمّي و كيفي، ضاامن شناسااايي نقش

ها را انجام داده و مدلي جااامع بندي آنجذب خيّرين، اولويت

هاي جذب حمايت خيّرين و ساختاري براي هدايت استراتژي
 دهد.ارائه مي

 

 چارچوب مفهومی
 کت در سلامت و نقش آن در تأمین مالی نظام سلامتارمش

 ۀبااار در دهاا   نيسلامت اولاا   ۀدر حوز  يمشاركت اجتماع  ۀديا

در سال را سازه  نيبهداشت ا  ي. سازمان جهانمطر  شد  1۹70

به سلامت  يابيدست يبناسنوعنوان از آن بهو   تأييد كرد  1۹87

و   ساالامت  يارتقااا  ي،چااون توانمندساااز  يميمفاااه  يادشده و

مشاااركت در   نااديفرا  يطاا كنااد.  مياشاااره    يعملررد اجتماااع

https://doi.org/10.22108/jas.2025.145820.2669


 

 

 12۹ انيلينیار جلو  فهرجيباقري هسمي سلامت ۀخيّرين در حوز يتدر جلب حما يراننقش مد يينجهت تب يبيترك يرردرو از يريگبهره

 

 https://doi.org/10.22108/jas.2025.145820.2669 

 

و كسب   جاديدانش سلامت در جامعه ا عيفرصت توز ،سلامت

پذير شده و باع  امرانتبحر و تسل  در امور سلامت    يدرون

ها و امرااان تجمااع منااابع در نهيبار هز  كاهش  منابع و  افزايش
 يمنااابع باارا سااهولت اختصاااص  نيشااود؛ همچناا يدسترس م

 ليقااانون تشاار  10پذيرد. براساااس بنااد  صورت مي  ازمندانين

ي مبنااي باار لاازوم درمااان و آمااوزش پزشاار  ،وزارت بهداشت

 يمجموعااه باارا  نياا در ا  يادياا بن  اياا سسااه  ؤم  ،سازمان  تشريل
در سااال   ،با سلامت  تب مر  يهاهيريو نظارت بر كار خ  ليتسه

در ساااختار وزارت  يبااار معاوناات اجتماااع نينخساات 13۹5

 اكنااون واحااد. همتشريل شد رانيا ياسلام يورمهبهداشت ج

وزارت بهداشاات  يهااسااتيس يدر راستايپ معاونت اجتماع»
 ميعظاا   تياا منظور اسااتفاده از ظرفبااه  يدرمان و آموزش پزشر

 يها. از حوزهشرل گرفتسلامت    نيمأدر ت  يمشاركت عموم
رين خيّاا   ي،مردماا   يهاواحد مشاااركت  ،معاونت  نيمهم ا  اريبس

 650بااه    کياا درمجمااوع نزد  ز خيريااه اساات.اكاا و مرسلامت  

 لياات دارنااد.ساالامت فعا  ۀدر حوز  هيريو خ  يدولتريسازمان غ
و   تيريمااد  ،معاوناات  نياا ا  هايتيو مساائول  جيازجمله وظااا

 زيردر بخش سلامت در مناطق    ياجتماع  يهاتيظرف  يراهبر

نظام ساالامت   يها در جهت توسعه و ارتقاآن  تيهدا  ،پوشش

و  هياا ريخ اتاز مؤسساا  تيتوسعه و حما  ،يدهسازمان  قيازطر
 يدرون بخش  يو ارتباط مؤثر با واحدها  د،نهامردم  يهاسازمان

 (.13۹۹مصدق راد، ) است يبخشنيب يهاو سازمان
 

 انواع مختلف مشارکت مردمی در حوزۀ سلامت

مشاااركت   قياا ساالامت ازطر  ۀطور عمده مشاركت در حااوزبه

 ،يو گروهاا   يصورت فرد، داوطلبان سلامت بهمتخيّرين سلا

 . استنهاد مردم يهاو سازمان هيريسسات خؤدر م تيعضو

خيّرين ساالامت   الف( مشارکت خیّرین در نظام سلامت:

براساااس   توانندمينظام سلامت    يمال  يندر تأم  براي مشاركت

 يناساايون،واكس  ي،بهداشاات عمااوم  يهاااپروژه  درخود    ۀعلاق

 ياازساالامت و ساااخت و تجه يارتقااا ،آمااوزش بهداشاات

 بااه لاازومبهداشاات    يسااازمان جهااانكنند.  كمک    هايمارستانب

ساالامت   يمرتب  با ارتقا  يهايتكانون فعال  رقراردادن مردم د
از   يبخشاا كه  و معتقد است    اهميت داده  يعنوان اصل اساسبه

به مشاااركت   بستیي  سلامت  يارتقا  يهاينههز  ينتأم  سازوكار

 (.World Health Organization, 2007مردم دارد )

خاادمات ساالامت داوطلبانااه  ۀارائاا   داوطلب سلامت:ب(  

مراكااز   ۀمنااابع و ادار  دياا تول  ،يمال  نيمأمانند ت  يفراتر از موارد

در  ميمسااتقريصااورت غبه. داوطلبااان ساالامت اساات يدرمااان

 يخشاا ربو اث  ييكااارا  شيها، افزانهيهمچون كاهش هز  يموارد
حرفااه   قيدارند. داوطلبان سلامت ازطر  مشاركتنظام سلامت  

صااورت به  اياا   افتهيسااازمانريمستقل و غ  تصورو تخصص به

 ،هياا ريدر مؤسسااات خ يو همرااار تيبااا عضااو افتهيسااازمان

و و  يبهداشاات يهاسااازمان ي،داوطلااب و جهاااد يهاااگروه
خاادمات   ۀماننااد مساااجد بااه ارائاا   يدر اماكن مذهب  اي  يدرمان

داوطلااب ساالامت در  يهاگروهشااوند.مشااغول ميمت ساالا

سلامت جامعه با اهداف گوناگون و عماادتاد در   يارتقا  يراستا
پردازنااد رساني ميبه خدمتكشور    ۀتوسعمناطق محروم و كم

 (.1388 ،همراراننژاد و يرمضان)

 يهاااسااازمان  يبندطبقه  در  ج( مؤسسات خیّریۀ سلامت:

 يهااز سازمان  يتعداد  تيفعال  ي،ريگنهاد برحسب جهتمردم

اساات و تمركااز   يو رفاااه  هيريامور خ  يريگنهاد با جهتمردم
 يشااتيو مع  ياساساا   يازهااايكمک بااه رفااع ن  ها در راستايآن

و   هياا ريها شااامل مؤسسااات خسااازمان  نياا . ااساات  ازمندانين
رفااع   يلاش بااراتبوده و در  المنفعه  و عام  يروكارين  يادهايبن

 ريو سا ي،و درمان يبهداشت  ،يليتحص  ،يرفاه  ،يشتيمع  يازهاين

 (.13۹6زاده، ملک) هستندهدف  يهاگروه يازهاين

طبااق در كشااور مااا    نهااد سالامت:های مردمد( سازمان

 يسيمعادل انیلبا    يدولتريغ  يهاسازمان  ر،وزارت كشو  ۀمصوب
(NGOs1)  بااه اختصااار ساامن   اياا نهاد  مردم  يهامانازبه نام س

توساا     1۹4۹بار در سال    ن ي اول   ي اصطلا  برا   ن ي . ا اند ناميده شده 

داوطلبانااه    ي انتفاع ر ي غ   وه هر گر بارۀ » و در   شد سازمان ملل استفاده  

  ي باارا   ي المللاا ن ي و ب   ي مل   ي،كه در سطح محل   ي از شهروندان جهان 

  ي صاانف و    ي تخصصاا   يااۀ ر ي خ   ي،اجتماااع   ي،اهداف متنوع فرهنیاا 

(.  13۹3دماااري و همراااران،  شااودپ. ) اسااتفاده مي   ،شده باشد   ل ي تشر 
  هستند   ت ي مختلج قادر به فعال   ي ها نه ي نهاد در زم مردم   ي ها سازمان 

.  كنند   ي ده خود را سازمان  توانند ي و امرانات موجود م  از ي و بنابر ن 
 

1 Non-Governmental Organizations 
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و    ي ساات ي تار ز اخ ساا   ي هااا كااه بااا نااوع سازمان   ن ي ا   ي ر ي پذ انعطاف 

  ي كنون     ي آنان را در شرا   ع ي رشد سر   فعاليت دارند،  سالار وان ي د ر ي غ 

 (. 13۹5عشايري و همراران،  موجب شده است. ) 

 

 نقش مدیران در حمایت خیّرین
كارگيري گذاران نظام سلامت بايد با بهروشن است كه سياست

خيّرين به اهمياات و   راهبردهاي مناسب، روي عقايد و نیرش

دوستانه و خيرخواهانااه هاي نوعضرورت مشاركت در فعاليت

گااذاران و در حوزۀ سلامت توجه كافي داشته باشند. سياساات

درماااني  _  نيازهاااي بهداشااتي  سااتيمديران نظااام ساالامت باي
خيّاارين   اطاالاع  بااهو    كننااد  بندييي و اولويتاه را شناسعجام

شااده و از اتاالاف بهينااه    ۀاسااتفاد  هاي آنلا از منابع ماتبرسانند  

هاي اجتماعي هاي عمومي و شبرهنهارسمنابع جلوگيري شود.  
رسااااني نيازهااااي طااالاعازي، نقاااش بسااازايي در اجااا م

هاااي اخياار، در سااالكننااد.  ايفااا ماايدرماني مردم   _  بهداشتي

هااا و ها، دسااتورالعملبخشنامه  و  هانامهمقررات، آيين  و  قوانين

هايااااي بااااراي تقوياااات مشاااااركت خيّاارين در هناماا تفاهم
لازم است غ شاده كاه  لانظااام سلامت ايااران تدوياان و ابا

. در ايااان ها صااورت پااذيردرساني مناسب دربارۀ آنتا اطلاع

هدفمناادي مشاااااركت   تمركز رويهااا  قوانياان و بخشنامه

نظااااام   ايمالااي خيّرين بااراي دسااتيابي بااه هاادف اصلا
مياان، ارتقااااا و حفاااام ساالامتي مااااردم أسلامت يعنااي ت

درماناااي  _  هاااي بهداشاااتيمدياران ساازمانضروري است.  
سااعي در باياد باا مديريااات صحياااح ارتبااااط باااا خيّاارين،  

لازم اساات تااا .  ها داشته باشااندآن  ۀخيرخواهانا  رفتاارتقويت  

شاااافافيت،   با  ماناايدر _  هاي بهداشااتيمديااران سااازمان

هاااااي گاازارشئااۀ پااذيري و اراگويي، مساااائوليتپاسااااخ
 هااااا را بااهاي بااااه خيّاارين، اعتماااااد آنعملرااااردي دوره

ايشااااان  ۀدساااات آورنااااد تااااا اقدامااااات خيرخواهاناااا

گااذاران و مديااااران سياسااتداشته باشد. همچنااان تااداوم  

تقوياااات مشاااااركت خيّاارين در   يبايااد باارانظااام سلامت  

هاااااي  مرانيزم استفاده از  .  اقداماتي را انجام دهند   ت نظااام سلام 

هاااي  معافيت   ئۀ ارا   مانند   تشااويقي و حمايتااي در اياان زمينااه 
باعاا   توانااااد  سسااات خيريااه مااي ؤ مالياتااي بااه خيّرين و م 

ن قوانيااان و  يااا ن، تدو براي افزايش مشاركت خيّرين شود.  علاوه 

خدماااات    ئااۀ ميان مالاااي و ارا أ مقاررات حمايتاي مناساب در ت 

توانااد  مااي   هااااا سساات خيرياه و نظاارت باار فعالياااات آن ؤ م 

شود. نرتۀ حااائز اهمياات،  ت لا از بااروز مشاار  باع  پيشیيري 

هااااي غيرضاااااروري و  اهاااااش بروكراساااااي توجاااه باااه ك 

 اسااتن و مقااااررات ااااقواني هااااا در تدوياااان كاااري موازي 
 (.13۹8راد و همراران، )مصدق

 

 شناسی پژوهشروش

ها و ميزان پژوهش حاضر از منظر هدف، روش گردآوري داده

كنترل متغيرها به ترتيب كاربردي، پيمايشي و توصيفي اساات. 

جامعۀ آماري در برگيرندۀ كليۀ مديران و كارشناسان فعااال در 
بهداشت و سلامت استان يزد و همچنين خيّرين فعال در   امنظ

حوزۀ سلامت بود كه از دانش نظري و تجربۀ عملي در حوزۀ 
گيااري مربوط برخوردار بودند. شايان ذكر است كه براي نمونه

گيااري قضاااوتي بهااره گرفتااه شااد؛ درنهاياات از روش نمونااه

ران و دينفاار از ماا  8هااا، تعااداد بااه اشااباع نظااري دادهباتوجه

عنوان كارشناسان فعال در اياان زمينااه و همچنااين خيّاارين بااه
نفر مدير و كارشناس، دو نفاار   5اعضاي نمونه انتخاب شدند )

خيّر و يک نفر راب  خيرّين(. همچنين، نمونااه گيااري در اياان 
پژوهش طي دو مرحله انجام شااد: نخساات بااراي مصاااحبه و 

 8تعااداد    بهسپس براي توزيع پرسشنامه كه در مرحلااۀ مصاااح

نفر انتخاب شاادند و همچنااين در مرحلااۀ توزيااع پرسشاانامه، 

در  آوري شااد.نفر( توزيع و جمع 8پرسشنامه بين همان افراد )
اي و ها از دو روش كتابخانااهبراي گردآوري داده  پژوهشاين  

اي از كتااب و مجاالات . در بخش كتابخانااهشدميداني استفاده  

شااده از د استخراجعاادتخصصي فارسي و لاتااين و مقااالات مت

اسااتخراج   بااراياي  كه تحقيقات كتابخانااه  شداينترنت استفاده  

براي   پژوهش نيزو در بخش ميداني    بودمباني نظري و تئوري  

مصااااحبۀ پاااژوهش، از  ۀهاااا از نمونااا آوري دادهجماااع
هاي پژوهش و نيز پرسشنامۀ ساختاريافته در راستاي سؤالنيمه

بااه آنرااه  پااژوهش حاضاار، باتوجه ر  شااد. د استفاده    ساخته محقق 

گيااري صااورت گرفاات، همااواره  ها بدون هرگونه جهت مصاحبه 
تلاش شد تا دقت لازم در ثبت و ضب  اطلاعااات لحاااد شااود؛  
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محور بود و انتخاب افراد خبااره  آوري اطلاعات خبره فرايند جمع 

رو روايااي فراينااد انجااام  صورت دقيق صورت گرفاات؛ ازاياان به 

نوان ابزار گردآوري داده، تأييد شده است. همچنين  ع ها به مصاحبه 
كنناادۀ نقااش  شده و مدل تبيااين روايي محتوايي پرسشنامۀ استفاده 

شده در پژوهش، بااه تأييااد  مديران در جلب حمايت خيّرين ارائه 

خبرگان شامل سه تن از اساتيد دانشیاهي با تحصيلات مرتب  و  

 همچنين كارشناسان حوزۀ سلامت يزد رسيد. 
با عنايت بر آنره هدف پااژوهش حاضاار طراحااي الیااوي 

كنندۀ نقش مديران بيمارستان در جلب حماياات خيّاارين تبيين

-Dematelگيري از رويراارد تلفيقااي  در حوزۀ سلامت با بهره

ISM    در فضاي فازي شهودي است، سؤالات پژوهش به شر
 زير تبيين شد:

ب كنناادۀ نقااش مااديران بيمارسااتان در جلاا تبيين يالیااو
 حمايت خيّرين در حوزۀ سلامت چیونه است؟

مديران بيمارستان چه نقشي را در جلب حماياات خيّاارين 

 در حوزۀ سلامت بر عهده دارند؟
رواب  علت و معلولي موجود ميان نقش مديران بيمارسااتان در  

 شود؟ جلب حمايت خيّرين در حوزۀ سلامت چیونه تبيين مي 

تحقااق هاادف و  هاااي پااژوهش  منظور پاسااخ بااه سااؤالبه

هاااي مااديران نقش  پژوهش، در گام اول براي شناسااايي كليااۀ
بيمارستان در جلب حمايت خيّاارين، از روش تحلياال محتااوا 

هاي مذكور، بهره گرفته شد؛ به اين منظور براي استخراج نقش
مقالات مرتب  با موضوع مطالعااه شااد و از خبرگااان فعااال در 

ن فعال در حوزۀ ريحوزۀ بهداشت و سلامت و همچنين از خيّ

سلامت مصاحبه به عماال آمااد. پااس از مطالعااۀ عميااق متااون 

گرفته و مقااالات ماارتب ، هاااي صااورتحاصاال از مصاااحبه

هااا صااورت  هاااي مااديران، كدگااذاري نقش استخراج كليۀ نقش 

ها  هاي مفهومي، مقولۀ مرتب  با آن گرفت و پس از شناسايي دسته 

ها ارائه  ان در قالب مقوله ير هاي مد در نظر گرفته شد. درواقع نقش 

شااده از گااام اول، در  هاااي استخراج به نقش گرديد. سپس باتوجه 

منظور  ديمتاال پرداختااه شااد و بااه  گام دوم به طراحي پرسشاانامۀ 

ها،  تحليل داده و هاي لازم براي ورود به گام تجزيه آوري داده جمع 

تحليل  ز  پرسشنامۀ مذكور ميان اعضاي نمونه توزيع گرديد. پس ا 

شده بر مبناي رويررد ديمتل در فضاي فااازي  هاي گردآوري داده 

شهودي، مياازان تأثيرگااذاري هريااک از عواماال مشااخص شااد.  

كنندۀ نقش مديران در جلب حماياات  منظور طراحي مدل تبيين به 

ها به گااام سااوم انتقااال  ها و تأثيرپذيري خيّرين، ميزان تأثيرگذاري 
تفساايري،   _  سازي ساااختاري ش مدل رو داده شد و با استفاده از  

 ها در مدل مذكور تبيين گرديد.  سطح هريک از نقش 

 

 های پژوهشیافته
هاااي با عنايت بر آنره هدف از پژوهش حاضر، شناسايي نقش

مديران حوزۀ سلامت در جلااب حماياات خيّاارين بااود، بااراي 

تحقق هدف از رويرارد تحليال محتاوا بهره گرفتااه شااد؛ بااه 
در گااام اول ابتاادا پايیاااه داده ايجااااد شاااد كااه   اين ترتيااب،

مصاحبه باااود.   8مقالۀ فارساي و لاتاين و متن    38متشرل از  

هاااي علمااي منتشااركنندۀ معياار انتخااب مقالات، اعتبار پايیاه
مقاالات و تأكياد مقاالات بار مشاركت خيّرين بود. با مطالعۀ 

نوعي بااه  هايي مشاااخص شاااد كااهدقيق متن مقالات، عبارت

نقش مديران و مشاركت خيّرين در حااوزۀ ساالامت   ۀكنندبيان

هاي مذكور براساس شمارۀ مقاله و متن هساتند. سپس عبارت
هااي مفهاااومي بررسااي مصاحبه، كدگذاري و در قالب دساته

شد. شايان ذكر است كه كدگذاري به روش دستي انجام شااد؛ 
مقالات لاتين   ،Fبه اين صورت كه براي مقالات فارسي حرف  

و باااراي ماااتن حاصااال از  Pناماااه حااارف ، پايانLحااارف 

در نظاار گرفتااه شااد. كليااۀ   Iهاي برگزارشده، حاارف  مصاحبه

گااذاري ها به ترتيبااي شاامارهمقالات و متن حاصل از مصاحبه
دهااي  سااازمان شااد كااه بررسااي و مطالعااه شاادند؛ بااراي مثااال » 

مطالعااۀ  ن  ...پ عبارتي است كه ضم   هاي خيرين آوري كمک جمع 

عنوان يرااي از  استخراج شده كه فارسي است و به  3مقالۀ شمارۀ  

دهااد. پااس از  را به خود اختصاص مي   F3هاي مديران، كد  نقش 
شااد و بااا بررسااي    هاي مفهااومي شناسااايي استخراج كدها، دسته 

هااي مارتب  تعيين گرديد. در مرحلااۀ  هاي مفهومي، مقولاه دسته 

انديشاااي بحاا  شااد  هاا در جلساات هام باازبيني دربارۀ مقولاه 

گيااري  گياااري از روش نمونااه كاه اعضااي آن جلسات باا بهاره 

از تحليااال محتاااوا در   قضاوتي انتخاب شدند. نتاايج حاصااال 

 شود.مشاهده مي( 1جدول )
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 آمده از تحلیل محتوا دستنتایج به -1جدول 
Table 1- Results obtained from content analysis 

 کدها  دستۀ مفهومی  مقوله

 مدير شخصي برند

 اعتبار شخصي

 رينشناخت خيّ

 هاي فرديويژگي

 مديريتي ۀپيشين

 جايیاااه  و  تولااد  زناادگي،  محاال  نيروكاري، تحصاايلات،  و  مديريتي  پيشينۀ  و  سابقه
 و ماادارياخلاق ماادير، افتااادگي، بااه خيّرين مثبت  ذهنيت  و  گذشته  اجتماعي، رفتار

 قدرت برند شخصي در جذب خيرينتي، مديري هايظرافت

 اقناع و توجيه قدرت

 وگوي اقناعيگفت

 همسوسازي با نيازها

 هامديريت چالش

 تيم تخصصي اقناع

، رينگومحور بااا خيّاا وبرخااورد اقناااعي و گفااتخيّاار،  توجيااه در  مدير  اقناع  قدرت
 اولويت بدون هايپروژه در قرارداد انعقادعدم

رفااع ناآگاااهي، كاااهش تعصااب، پاسااخ بااه خيّاارين،    به  جايیزين  هايگزينه  معرفي
 گيري و جلب حمايتكار گروهي براي رضايت، هامقاومت

 و سااازيشبره توانااايي
 دهيسازمان

 سازي جذبسيستم

 رينسازي خيّشبره

 كار تيمي

 تفويض اختيار

 ايجاااد خيريااه، مراكز دهيخيّرين، سازمان  جذب  روند  بودن  مندنظام  و  سيستم  ايجاد
 مجااامع  و  هادستورالعمل  ها،نامهآيين  خيّرين، تدوين  مشاركت  بخش  و  مالي  دوقصن

 و  اختيااار  غيردولتااي، تفااويض  مؤسسااات  و  دولتي  هايارگان  بين  خيّرين، هماهنیي
 از  فرايناادها، اسااتفاده  مسااتقيم  مااديريت  و  پااايش  كاركنااان، نظااارت،  توانمندسازي

تدوين راهبرد خيّرين،    اساييشن  ايبر(  كاركنان  پزشران و  پرسنل،)  انساني  هايشبره
 سازيورک و شبرهتوانايي ايجاد نت، رينجذب و حفم خيّ

 و ماااذاكره ديپلماساااي
 خيّر با ارتباط

 مهارت مذاكره

 ارتباط مستمر

 زبان مشترک

 احترام و اعتماد

صداقت، صراحت، شفافيت و مسااتند  ،  وگو و ديپلماسي مذاكره دانستن راه و روش گفت 
ر )ديدار حضوري، تماس  ارتباط مستمر با خيّ،  خيرانه در تعامل   ود رفتار وج ،  كردن صحبت 
اسااتفاده از افااراد  ،  حضوري مديران و اداي احترام )هدايا، گل و شيريني(   ۀ مراجع ،  تلفني( 

 راهنمايي سالمندان براي اختصاص بخشي از اموال ،  معتمد در محلات 

 و دوطرفاااااه تعامااااال
 خيّر نیهداشت

 بازخورد مستمر

 ازيسشفاف

 ريناحترام به خيّ

 دهي منظمگزارش

 نتااايج  ها، ارائااۀپيشاارفت  از  ماهانااه  دهاايمنااابع، گزارش  صاارف  محل  سازيشفاف
 بااه مااداوم  گوييخيّاارين، پاسااخ  به  منظم  بازخورد  خيّرين، ارائۀ  هايكمک  كردهزينه
 و ينخيّر به خيّرين، احترام به رسانياطلاع و اقدامات نتايج واقفان، پيیيري  و  خيّران

 ها، انعراااسمشاااركت كردن مندنظام و سقج خيّر، ايجاد حق ها، ادايآن  تصميمات
هاي معنااوي سازي ارزشبرجستهاجتماعي،    هايشبره  و  هارسانه  در  خيّرين  فعاليت

 روقج و كار خيّ

 اعتمادسازي

 اعتماد سازماني

 گوييشفافيت و پاسخ

 هاي معنويارزش

 نقش افراد معتمد

دهااي مااالي و سااازي و گزارششفاف،  هاعمومي بااه سااازماناعتماد    ايجاد و تقويت
 هاپروژه ۀرين درباررساني دقيق به خيّاطلاع، عملرردي

 رين ازطريق صداقت و تعهدجلب اعتماد خيّ

 نيازهااااااي شاااااناخت
 بيمارستان

 نيازسنجي دقيق

 بندياولويت

 جلوگيري از اتلاف منابع

 فهرست نيازها

 و  امرانات  تجهيزات،  بيمارستان، شناسايي  نيازهاي  و  خود  كار  محل  از  مدير  شناخت
قيماات،   همااراه  بااه  لازم  تجهياازات  و  تشااريلات  ليست  بيمارستان، داشتن  مشرلات
 بااراي  هاااپژوهش  ها، انجامبيماري  بروز  و  شيوع  بررسي  ازطريق  منطقه  نياز  شناسايي
، ماادتوتاهك درمقاباال بلندماادت هايبرنامااه  بااه  دهيواقعااي، اولوياات  نياز  شناسايي
 و  پشتيباني  تجهيزاتي،  عمراني،  هاياولويت  بنديمحروم، دسته  مناطق  به  دهياولويت

 خيّرين بودجۀ و منابع اتلاف از حمايتي، جلوگيري

 سااازوكارهاي شااناخت
 جذب

 ريناطلاعات خيّ

 مشاوره و آموزش

 ابزارهاي تبليغاتي

 بازاريابي اجتماعي

استفاده از مشاااوره، آمااوزش و ،  انسلايق آنرين و شناخت  جاد بانک اطلاعاتي خيّاي
  ، وجااود هاي مااذهبي و ملااي رين در ايااام و مناساابت جذب خيّ،  كشورهاي موفق   ۀ تجرب 

  تحصاايلي،   سااال   ابتداي )   حضوري   جلسات   متخصص، برگزاري   كادر   و   شايسته   مشاوران 
  جااذب   ساااختار   و   نامااه آيين   رودررو، تدوين   و   فردي   ، ديدارهاي ( خاص   زماني   هاي بازه 
  بااا   نامااه تفاهم   سااازمان، انعقاااد   برنامااۀ   در   موضااوع   قااراردادن   و   گذاري ت ين، سياساا خيّر 

،  ( نهاااد مردم   هاي سااازمان   بهداشاات،   وزارت   اوقاااف، )   بخشي بين   خيريه، تعامل   مؤسسات 
ديجيتال    مجله،   عرس،   فيلم،   كاتالوگ، )   رساني اطلاع   مثبت، ابزارهاي   دهان به دهان  تبليغات 

 هاي اجتماعي و بازاريابي ها، شبره گيري از رسانه بهره   ...(، و  
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 کدها  دستۀ مفهومی  مقوله

 و مواناااااع شاااااناخت
 هاچالش

 مشرلات ساختاري

 موانع مديريتي

 هاي قانونيچالش

 رينكمبود آگاهي خيّ

كمبود منابع مااالي و نيااروي  ع،ضعج مديريتي، بروكراسي اداري و نبود قوانين جام
گاااهي  عتماااد، آ كاهش ا ،  هاي مرتب  ها و ارگان ناهماهنیي بين سازمان ، انساني متخصص 

  تجهياازات، تمركااز   و   ها زيرساخت   ، فرسودگي هاي احتمالي رين و سوداستفاده ناكافي خيّ
  و   شناسااايي   در   خيّرين، ضااعج   جذب   متولي   ادارۀ   يا   فرد   امنا، نبود هيئت   رأس   در  قدرت 
  منااابع، فقاادان   اتاالاف   و   كاري استراتژيک، موازي   و   درازمدت   برنامه   خيّرين، نبود   جذب 
  با   ضعيج   و   ناكافي   خيّرين، ارتباط   به   بازخورد خيّرين، عدم   منابع   از   ديران م   آگاهي   و   دانش 

دولاات،    بااا   همراااري   بااه   خيّرين   رغبت   منابع، كاهش   كرد هزينه   در   شفافيت   خيّرين، نبود 
 خيّرين   شخصي   ترجيحات   يا   تعصب 

 خيّرين در انیيزه  ايجاد

 تقدير و تشويق

 شهرت و جايیاه

 هامنافع و مشوق

 رضايت دروني

 

روحي و رضايت دروني، لذت از كمااک، كاااهش احساااس گناااه يااا   سب آرامشك
پذيري و احساس دين به جامعه، نقااش خااانواده و تربياات در ايجاااد  ناراحتي، مسئوليت 

  ۀ انیيزه، كسب جايیاه اجتماعي و پذيرش، ماندگاري نااام و شااهرت، جااذابيت و وجهاا 
هااا و  ي از معافيت منااد بهره ر، تحصيل ثواب و اطاعت از دسااتورات الهااي، مثبت كار خيّ

هاي مالي، برگزاري مراسم تقدير و تجليل،  هاي مالياتي و تسهيلات بانري، حمايت مشوق 
 .ها حمايت و قدرداني دولت و سازمان   ، رين )مانند عيادت( دلجويي فردي از خيّ

 باورهاااي  و  خيّرانه  رفتار
 ديني

 باورهاي مذهبي

 دوستي اجتماعينوع

 هاي اخلاقيارزش

 وييشات معنگرا

هاااي تقويت باورهاي ديني، اخلاقي و ارزش، ترويج بركات و ثواب وقج و خيرات
رشااد داوطلبااي و ،  دوسااتي، هماادلي و هنجارهاااي اخلاقاايتريااه باار نوع،  اسلامي
 رينپذيري اجتماعي خيّمسئوليت

 سازيفرهنو

 ترويج فرهنو خيرخواهي

 سازي اجتماعينهادينه

 رسانه و تبليغات

 عمومي بخشيآگاهي

 

 و اقتصادي  فرهنیي،  هاينوجواني، زمينه  و  كودكي  دوران  از  مشاركت  به  منديعلاقه
خيّاار،   زناادگي  باار  حاااكم  فرهنیي  هايزمينه  و  خيّرين، باورها  انیيزش  در  اجتماعي
 بااراي  مناسااب  فرهنیااي  بستر  خير، ايجاد  كار  انجام  بر  مبني  اسلامي  و  ديني  فرهنو
 سااازيخيّاارين، فرهنو الیوهاي معرفي و  ملي  انۀرس  رسانيخيّرين، اطلاع  مشاركت
 در  خيرخااواهي  از  فرهنااو  خيّرين، گسترش  با  جلسات  و  سمينارها  برگزاري  طريق
 جامعه

 

هاي مديران حوزۀ كليۀ نقش  شودمي  مشاهده  كه  طورهمان

شناسااايي و   مقولااه  12در    سلامت در جلب حمايت خيّاارين،

دستۀ مفهومي يا   48ۀ  رنددر برگيها  شد كه اين مقوله  استخراج

هاااي مااديران براي تعيااين تأثيرگااذارترين نقش زيرمقوله بود.

هاي حوزۀ سلامت در جلااب حماياات خيّاارين در بيمارسااتان

تابعۀ دانشیاه علوم پزشري شهيد صدوقي يزد، لازم بود تا در 

شده در گام هاي مديران شناساييمندي از نقشگام دوم با بهره

رو ماتريسي متشرل ن شود؛ ازاينوهش تدوياول، پرسشنامۀ پژ

هاي تابعۀ دانشیاه علوم پزشري هاي مديران بيمارستاناز نقش

يزد طراحي شد كه شامل برند شخصي ماادير، قاادرت توجيااه 

دهي، شااناخت نيازهاااي سازي و سااازمانواقناع، توانايي شبره

 بيمارستان، ديپلماسي مذاكره و ارتباط با خيّر، تعامل دوطرفه و

سازي، اعتمادسازي، ايجاااد انیياازه در خيّر، فرهنو  نیهداشت

خيّرين، رفتار خيّرانه و باورهاي ديني، شااناخت سااازوكارهاي 

دهناادگان هااا بااود و از پاسااخجذب و شناخت موانع و چالش

هااا و مقايسااۀ خواسته شد تا با در نظر گرفتن هريااک از نقش

ايناادها ديیاار فر  هااا را بااازوجي، نوع رابطه و ميزان رابطااۀ آن

بااا عنااوان   1تعيين كننااد )نمونااۀ اياان پرسشاانامه در پيوساات  

پرسشنامۀ ديمتل ضميمه شده است(. شايان ذكر اساات كااه در 

اين مرحله از نظرات هشت تن از مديران، كارشناسان فعااال و 

گرفته خيّرين در حوزۀ سلامت دانشیاه علوم پزشري يزد بهره

گيري قضاوتي انتخاب شاادند. شد كه اين افراد با روش نمونه

هاي حاصل از توزيااع پرسشاانامه بااا روش در مرحلۀ بعد داده

وتحليل شد كه در ادامااه بااه تشااريح  ديمتل فازي شهودي تجزيه 
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منظور ايجاااد ماااتريس رواباا   ه مراحل آن پرداخته شده است. باا 

بررسااي تهيااه و از  مسااتقيم اوليااه، ماتريسااي از عناصاار مورد 

تا با مقايسۀ زوجي، ميزان تااأثير يااک    شد دهندگان خواسته  پاسخ 

عامل بر عوامل ديیر را در بااازۀ مقااادير صاافر تااا چهااار )صاافر  

پااس از   تأثيرگذاري و چهار تأثيرگذاري زياااد( تعيااين كننااد. عدم 

دهناادگان در قالااب متغيرهاااي  ها، نظر پاسخ گردآوري پرسشنامه 

اي تعريااج شااد و ماااتريس رواباا   دي ذوزنقااه زباني فازي شهو 

مستقيم اوليۀ فازي شهودي براي هريک از خبرگان شرل گرفت.  

(، ميانیين حسابي نظاارات افااراد خبااره  1به رابطۀ ) سپس باتوجه 

 محاسبه شد و ميانیين رواب  مستقيم فازي شهودي به دست آمد. 

 (1رابطۀ )

     

 

شاادۀ فااازي   مسااتقيم نرمالبراي محاسبۀ ماااتريس رواباا 

 تعريج شود.  s( ضريب 2شهودي لازم بود تا طبق )رابطۀ 

 (2رابطۀ )

s>0   
 

به آنرااه ماااتريس ميااانیين رواباا  مسااتقيم فااازي باتوجه

عضااويت شهودي متشاارل از درجااۀ عضااويت و درجااۀ عدم

، در هاار رديااج حاصاال sمقادير است، براي محاسبۀ ضااريب 

ي درجۀ عضويت و نيز حاادود بااالاي درجااۀ جمع حدود بالا

آمده دسااتعضااويت محاساابه شااد و از ميااان مقااادير بهعدم

بيشترين مقدار براي درجۀ عضويت و بيشااترين مقاادار بااراي 

انتخاب شااد كااه بااراي   sعنوان ضريب  عضويت بهدرجۀ عدم

عضويت اين مقدار به ترتيب برابر درجۀ عضويت و درجۀ عدم

( هريااک از 3ود. سپس براساااس رابطااۀ )ب  73/10و    66/10با  

 sهاي ماتريس رواب  مستقيم فازي شااهودي باار مقااادير  درايه

شدۀ فازي شااهودي تقسيم شد و ماتريس رواب  مستقيم نرمال

 حاصل گرديد.

 ( 3رابطۀ )

 
 

( را تشااريل داد و كليااۀ 12I*12در اين مرحله ماتريس يره )

ره از مقااادير مربااوط بااه هاي ماتريس يمقادير مربوط به درايه

شاادۀ فااازي شااهودي هاي ماتريس ارتباط مسااتقيم نرمالدرايه

آمده از تفاضاال دسااتكسر شد. سااپس معرااوس ماااتريس به

هاااي ماااتريس رواباا  مسااتقيم هاي ماتريس يره و درايهدرايه

( بااا 5نرمال فازي شهودي به دساات آمااد و براساااس رابطااۀ )

، شاادهحاصلوس ضاارب ماااتريس نرمااال در ماااتريس معراا 

ماااتريس نهااايي ماتريس رواب  كل فازي شهودي تدوين شد.  

 ( تنظيم شده است.2فازي شهودي نيز در قالب جدول )

 (4رابطۀ )

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.22108/jas.2025.145820.2669


 

 

 135 انيلينیار جلو  فهرجيباقري هسمي سلامت ۀخيّرين در حوز يتدر جلب حما يراننقش مد يينجهت تب يبيترك يرردرو از يريگبهره

 

 https://doi.org/10.22108/jas.2025.145820.2669 

 

 ماتریس نهایی فازی شهودی  -2جدول 

Table 2- Final intuitionistic fuzzy matrix 
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 34/0 3۹/0 44/0 5/0 5/0 47/0 46/0 45/0 37/0 46/0 45/0 34/0 د شخصي مديربرن

 43/0 48/0 53/0 5۹/0 57/0 53/0 56/0 55/0 43/0 55/0 47/0 4۹/0 قدرت توجيه و اقناع

 42/0 47/0 51/0 57/0 57/0 55/0 55/0 54/0 44/0 46/0 51/0 45/0 دهيسازي و سازمانتوانايي شبره

 41/0 45/0 5/0 55/0 52/0 53/0 5/0 4۹/0 35/0 5/0 5/0 45/0 حوزۀ سلامت شناخت نيازهاي

 38/0 46/0 5/0 55/0 54/0 53/0 53/0 44/0 4/0 52/0 52/0 43/0 ديپلماسي مذاكره و ارتباط با خيّر

 41/0 42/0 47/0 55/0 54/0 5/0 44/0 52/0 4/0 52/0 52/0 45/0 تعامل دو طرفه و نیهداشت خيّر

 36/0 42/0 47/0 51/0 51/0 41/0 4۹/0 45/0 37/0 47/0 47/0 4/0 ازيسفرهنو

 38/0 42/0 5/0 56/0 46/0 52/0 53/0 52/0 4/0 53/0 52/0 44/0 اعتمادسازي

 36/0 4/0 45/0 45/0 53/0 5/0 51/0 5/0 3۹/0 5/0 5/0 42/0 ايجاد انیيزه در خيّرين

 35/0 3۹/0 3۹/0 51/0 5/0 4۹/0 47/0 46/0 38/0 48/0 48/0 41/0 رفتار خيّرانه و باورهاي ديني

 4/0 4/0 52/0 58/0 57/0 55/0 55/0 54/0 43/0 55/0 54/0 48/0 شناخت سازوكارهاي جذب

 37/0 5/0 54/0 6/0 6/0 57/0 57/0 56/0 47/0 57/0 56/0 4۹/0 هاشناخت موانع و چالش

 

هاای مادیران حاوزۀ سالامت در مراتب نقشتعیین سلسله

های تابعۀ دانشگاه علوم لب حمایت خیّرین در بیمارستانج

 پزشکی یزد

ساالامت در جلااب   ۀحااوز  يرانمااد  يهااانقشدر اين مرحله،  

 يدانشیاه علوم پزشاار  ۀتابع  يهايمارستانخيّرين در ب  يتحما

براساس ميزان تأثيرگذاري و نيز ميزان برقراري تعاماال بااا   يزد

ن منظور رواب  مستقيم و بندي شدند؛ به هميها رتبهساير نقش

( 6غيرمستقيم عناصر موردتوجه قرار گرفت. براساس رواباا  )

بيااانیر   Rمجموع تأثيرگذاري فرايند و مقاادار    D( مقدار  7و )

هاااي مااديران در جلااب نقشمجمااوع تأثيرپااذيري هريااک از 

رو براي محاسبۀ ميزان تأثيرگذاري ؛ ازايناستحمايت خيّرين  

 يرانمااد يهااانقشهااا بااا ديیاار نقشو ميزان تعامل هريک از  

 يهايمارسااتانر بخيّاارين د  يااتسلامت در جلااب حما  ۀحوز

و  1R-D مقااادير مربااوط بااهياازد،  يدانشیاه علوم پزشر ۀتابع
2D+R ( محاسبه شد.3طبق جدول ) 

 (5رابطۀ )

 
 (6رابطۀ )

 

 
1  D+R ل ل تعاما د، آن عاما تر باشا : بدين معنا هست كه هر چقدر اين مقدار بيشا

 بيشتري با ساير عوامل دارد )تأثيرپذيري يا درجۀ تعامل( 
2  R-Dن : قدرتأتاثيرگذاري هر عامل را نشان مي دهد و گوياي آن است كه اگر ايا

د،  ي باشا ميزان مثبت باشد، متغير، متغيري علّي محسوب شده و اگر اين مقدار منفا

 شود. معلول محسوب مي
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 هامیزان تأثیرگذاری و تعامل هریک ازچالش  -3جدول

Table 3- The degree of influence and interaction of each role 

 رپذیری یتأث   D R D+R عنوان 
D-R 

 تأثیرگذاری 

 -0۹۹/0 43/10 26/5 16/5 برند شخصي مدير

 13/0 23/12 05/6 18/6 قدرت توجيه و اقناع

 -06۹/0 14/12 10/6 03/6 دهيسازي و سازمانتوانايي شبره

 ۹1/0 57/10 83/4 74/5 شناخت نيازهاي حوزۀ سلامت

 -21/0 81/11 01/6 8/5 ديپلماسي مذاكره و ارتباط با خيّر

 -41/0 8۹/11 15/6 73/5 تعامل دوطرفه و نیهداشت خيّر

 -8/0 4۹/11 15/6 34/5 سازيفرهنو

 -63/0 20/12 41/6 78/5 اعتمادسازي

 -1 01/12 51/6 5/5 ايجاد انیيزه در خيّرين

 -5/0 13/11 82/5 31/5 رفتار خيّرانه و باورهاي ديني

 ۹1/0 2۹/11 18/5 10/6 شناخت سازوكارهاي جذب

 78/1 03/11 62/4 41/6 هاشناخت موانع و چالش

 

 يهااانقشتاارين  براي استخراج تأثيرگذارترين و پرتعاماال

خيّاارين در  يااتساالامت در جلااب حما ۀحااوز يرانمااد

، مقادير مربااوط يزد  يدانشیاه علوم پزشر  ۀتابع  يهايمارستانب

( به ترتيب نزولي مرتااب شااد كااه D+R( و )D-Rمحاسبۀ )به  

 ( است. 4نتيجۀ آن به شر  جدول )

 
 ها در جلب حمایت خیّرین های مدیران بیمارستان تعیین ترتیب میزان تأثیرگذاری و درجۀ تعامل هریک از نقش  -4جدول 

Table 4- Ranking of the degree of influence and level of interaction of hospital managers’ roles in attracting 

donors’ support 
 اولویت  D-R تأثیرگذاری  نقش مدیران  تعامل    D+R نقش مدیران  اولویت 

 1 78/10 هاشناخت موانع و چالش 23/12 قدرت توجيه و اقناع 1

 2 ۹15/0 شناخت نيازهاي حوزۀ سلامت 20/12 اعتمادسازي 2

 3 ۹13/0 شناخت سازوكارهاي جذب 14/12 دهيزمانسازي و ساتوانايي شبره 3

 4 135/0 قدرت توجيه و اقناع 01/12 ايجاد انیيزه در خيّرين 4

 5 -06/0 دهيسازي و سازمانتوانايي شبره 8۹/11 تعامل دوطرفه و نیهداشت خيّر 5

 6 -0۹۹/0 برند شخصي مدير 81/11 ديپلماسي مذاكره و ارتباط با خيّر 6

 7 213/0 ديپلماسي مذاكره و ارتباط با خيّر 4۹/11 زيسافرهنو 7

 8 -41۹/0 تعامل دوطرفه و نیهداشت خيّر 2۹/11 شناخت سازوكارهاي جذب 8

 ۹ -5/0 رفتار خيّرانه و باورهاي ديني 13/11 رفتار خيّرانه و باورهاي ديني ۹

 10 -63/0 اعتمادسازي 03/11 هاشناخت موانع و چالش 10

 11 -80/0 سازيفرهنو 57/10 زهاي حوزۀ سلامتشناخت نيا 11

 12 -1 ايجاد انیيزه در خيّرين 43/10 برند شخصي مدير 12
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هاااي شااناخت موانااع و براساااس نتااايج حاصاال، نقش

هااا، شااناخت نيازهاااي حااوزۀ ساالامت، شااناخت چالش

سااازوكارهاي جااذب، قاادرت توجيااه و اقناااع و توانااايي 

ن مياازان تأثيرگااذاري را در دهي، بيشتريسازي و سازمانشبره

هاي قدرت توجيه و اقناع، جلب حمايت خيّرين دارند و نقش

دهي، ايجاد انیياازه سازي و سازماناعتمادسازي، توانايي شبره

در خيّرين و تعاماال دوطرفااه و نیهداشاات خيّاارين بيشااترين 

 .كنندشده برقرار ميهاي شناساييميزان تعامل را با ساير نقش

 

هاای مادیران حاوزۀ سالامت در جلاب نقش  ترسیم مدل

های تابعاۀ دانشاگاه علاوم حمایت خیاّرین در بیمارساتان

 تفسیری-رد دیمتل ساختاریکپزشکی یزد با روی

در گااام سااوم پااژوهش، از خروجااي رويراارد ديمتاال فااازي 

سازي ساختاري تفسيري كردن مراحل مدلشهودي براي دنبال

 پرداخته شده است.استفاده شد كه در ادامه به تشريح آن 

 

 استخراج ماتریس دستیابی نهایی از ماتریس نهایی روابط کل 

هاااي كنشماتريس نهايي رواب  كل بازتااابي از كاانش و باارهم

عوامل مختلج بدون در نظر گرفتن تااأثير عاماال باار خااودش 

؛ بنابراين، لازم است تا با جمع ماتريس نهايي رواب  كاال است

هريک از عوامل بر خودش نيااز در (، تأثير  Iبا ماتريس واحد )

نظر گرفته و ماتريس نفوذ كل حاصل شود؛ به همااين منظااور، 

در اين مرحله از پژوهش با جمع ماتريس نهااايي رواباا  كاال 

( بااه 5زير با ماتريس واحد، ماتريس نفوذ كاال طبااق جاادول )

 دست آمد.

 
 ماتریس نفوذ کل  -5جدول

Table 5- Total influence matrix 

i                           j 
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 ها
 34/0 3۹/0 44/0 5/0 5/0 47/0 46/0 45/0 37/0 46/0 45/0 34/1 برند شخصي مدير

 43/0 48/0 53/0 5۹/0 57/0 53/0 56/0 55/0 43/0 55/0 47/1 4۹/0 قدرت توجيه و اقناع

 42/0 47/0 51/0 57/0 57/0 55/0 55/0 54/0 44/0 46/1 51/0 45/0 دهيسازي و سازمانتوانايي شبره

 41/0 45/0 5/0 55/0 52/0 53/0 5/0 4۹/0 35/1 5/0 5/0 45/0 شناخت نيازهاي حوزۀ سلامت

 38/0 46/0 5/0 55/0 54/0 53/0 53/0 44/1 4/0 52/0 52/0 43/0 ديپلماسي مذاكره و ارتباط با خيّر

 41/0 42/0 47/0 55/0 54/0 5/0 44/1 52/0 4/0 52/0 52/0 45/0 تعامل دوطرفه و نیهداشت خيّر

 36/0 42/0 47/0 51/0 51/0 41/1 4۹/0 45/0 37/0 47/0 47/0 4/0 سازيفرهنو

 38/0 42/0 5/0 56/0 46/1 52/0 53/0 52/0 4/0 53/0 52/0 44/0 اعتمادسازي

 36/0 4/0 45/0 45/1 53/0 5/0 51/0 5/0 3۹/0 5/0 5/0 42/0 ايجاد انیيزه در خيّرين

 35/0 3۹/0 3۹/1 51/0 5/0 4۹/0 47/0 46/0 38/0 48/0 48/0 41/0 خيّرانه و باورهاي دينيرفتار 

 4/0 4/1 52/0 58/0 57/0 55/0 55/0 54/0 43/0 55/0 54/0 48/0 شناخت سازوكارهاي جذب

 37/1 0.5 54/0 6/0 6/0 57/0 57/0 56/0 47/0 57/0 56/0 4۹/0 هاشناخت موانع و چالش
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( λريس دستيابي در گرو تعيين ارزش آستانه )استخراج مات

براي مقادير ماتريس نفود كل است. بااه اياان ترتيااب كااه اگاار 

درجۀ تأثيرگذاري يک عامل بر عامل ديیر مساوي يا بيشتر از 

تواند باار دهندۀ اين است كه عامل ميارزش آستانه باشد، نشان

ثيرگذاري عامل ديیر تأثير مستقيم داشته باشد؛ اما اگر درجۀ تأ

كمتر از ارزش آستانه باشد، اين بدان معناساات كااه عاماال باار 

. در (Wang et al., 2008)عاماال ديیاار تااأثير مسااتقيم ناادارد 

پژوهش حاضر براساس توافق جمعي اساتيد فعااال در حااوزۀ 

تعيين شااد و براساااس رابطااۀ   5/0گيري، ارزش آستانه  تصميم

وط بااه ماااتريس دسااتيابي نهااايي مشااخص و (، مقادير مرب8)

 ( ايجاد شد.6ماتريس مذكور طبق جدول )

 (7رابطۀ )

 

 
 ماتریس دستیابی نهایی  -6جدول 

Table 6- Final reachability matrix 

i                                j  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 برند شخصي مدير

 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 توجيه و اقناع قدرت

 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 دهيسازي و سازمانتوانايي شبره

 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 شناخت نيازهاي حوزۀ سلامت

 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 ديپلماسي مذاكره و ارتباط با خيّر

 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 تعامل دوطرفه و نیهداشت خيّر

 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 سازيفرهنو

 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 اعتمادسازي

 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 ايجاد انیيزه در خيّرين

 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 رفتار خيّرانه و باورهاي ديني

 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 شناخت سازوكارهاي جذب

 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 هاشناخت موانع و چالش

 

های مدیران حاوزۀ سالامت در تعیین سطح هریک از نقش

 های تابعۀ دانشگاه علومجلب حمایت خیّرین در بیمارستان

 پزشکی یزد برای رسم مدل جامع

مقدم براي هاار   دستيابي و مجموعۀقابلعۀ  پس از تعيين مجمو

ها انجام شد. بندي نقشعنصر و تعيين مجموعۀ مشترک، سطح

اي است كه در دستيابي براي هر عنصر، مجموعهقابل  عۀمجمو

صورت يک ظاهر شااده هاي ماتريس دستيابي نهايي بهآن سطر

هااا اي است كااه در آن سااتونمقدم، مجموعه  عۀباشد و مجمو

دست آوردن اشتراک اين   صورت يک ظاهر شده باشد. با بهبه

صااري مشترک به دست خواهد آمااد. عنادو مجموعه، مجموع  

دسااتيابي يرسااان باشااد، قابل  عااۀمشترک با مجموكه مجموعۀ  

دهند. با حذف اين سطح اول اولويت را به خود اختصاص مي

عناصر و تررار اين مرحلااه بااراي ساااير عناصاار، سااطح كليااۀ 

شود. نتايج حاصل از تعيين سااطح هريااک از عناصر تعيين مي

ين در خيّاار  يااتسلامت در جلب حما  ۀحوز  يرانمد  يهانقش

يزد به شر  جدول   يدانشیاه علوم پزشر  ۀتابع  يهايمارستانب

 . است( 7)
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 های مدیران حوزه در جلب حمایت خیرّین سطح هریک از نقش  -7جدول 

Table 7- Level of each managerial role in attracting donors’ support 

 سطح  اشتراک  مجموعۀ مقدم  دستیابی مجموعۀ قابل رایندها ف

 سطح اول 1 1 1 رند شخصي مديرب

 سطح سوم ۹و8و6و5و3و2 12و11و۹و8و6و5و3و2 10و۹و8و7و6و5و3و2 قدرت توجيه و اقناع

 سطح سوم ۹و8و6و5و3و2 12و11و۹و8و6و5و3و2 10و۹و8و7و6و5و3و2 دهيسازي و سازمانتوانايي شبره

 سطح سوم 4 4 ۹و8و7و4 شناخت نيازهاي حوزۀ سلامت

 سطح سوم 7و5و3و2 12و11و7و5و3و2 10و۹و8و7و6و5و3و2 رتباط با خيّرديپلماسي مذاكره و ا

 سطح اول ۹و8و6و3و2 12و11و۹و8و6و5و3و2 ۹و8و6و3و2 تعامل دوطرفه و نیهداشت خيّر

 سطح دوم 8و7و5 12و11و8و7و5و4و3و2 ۹و8و7و5 سازيفرهنو

 سطح اول ۹و8و7و6و3و2 12و11و10و۹و8و7و6و5و4و3و2 ۹و8و7و6و3و2 اعتمادسازي

 سطح اول ۹و8و6و3و2 12و11و10و۹و8و7و6و5و4و3و2 ۹و8و6و3و2 ايجاد انیيزه در خيّرين

 سطح دوم 10 12و11و10و5و3و2 10و۹و8 رفتار خيّرانه و باورهاي ديني

 سطح چهارم 11 11 11و10و۹و8و7و6و5و3و2 شناخت سازوكارهاي جذب

 مسطح چهار 12 12 12و10و۹و8و7و6و5و3و2 هاشناخت موانع و چالش

 

 تفسیری-ارائۀ مدل جامع ساختاری

هااا، براساااس پس از تعيين سااطح قرارگيااري هريااک از نقش

ساالامت در   ۀحااوز  يرانمااد  يهااانقشجدول بالا، مدل جامع  

دانشاایاه علااوم   ۀتابعاا   يهايمارستانخيّرين در ب  يتجلب حما

 ( است.1يزد ترسيم شد كه به شر  شرل ) يپزشر

 

 
 ی ر یفس ت -ی ساختار جامع مدل  -1 شکل

Fig 1- Comprehensive structural–interpretive model 

 

هاااي برنااد هااا، نقشتأثيرگذاري و تأثيرپذيري هريک از نقششااود كااه براساااس مياازان ( مشاهده مي1مطابق با شرل )
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شخصي مدير، تعامل دوطرفه و نیهداشت خيّر، اعتمادسااازي 

سازي و رفتااار و ايجاد انیيزه در خيّرين در سطح اول، فرهنو

خيّرانه و باورهاي ديني در سطح دوم، قدرت توجيااه و اقناااع، 

دهي، شااناخت نيازهاااي حااوزۀ سازي و سااازمانتوانايي شبره

سلامت و ديپلماسي مذاكره و ارتباط با خيّر در سطح سااوم و 

درنهايت نقش شناخت سازوكارهاي جذب و شناخت موانع و 

تفسيري قرار  _  تاريها در سطح چهارم مدل جامع ساخچالش

 گرفتند.

 

 بحث و نتیجه

هاااي مااديران پااژوهش حاضاار بااه دنبااال شناسااايي نقش

ساالامت و ارائااۀ  ۀها در جلب حمايت خيّرين حااوزبيمارستان

ها انجام شد. نتايج حاصاال الیوي مناسب براي تبيين اين نقش

دسااتۀ   48ها و تحليل محتواي مقالات نشان داد كه  از مصاحبه

 12است كه در قالااب  يا زيرمقولۀ مؤثر شناسايي شده    مفهومي

گيرند و شامل برند شخصي مدير، قدرت مقولۀ اصلي قرار مي

دهي، شااناخت سااازي و سااازمانتوجيه و اقناع، توانايي شبره

نيازهاي بيمارستان، ديپلماسي مذاكره و ارتباط با خيّاار، تعاماال 

ازي، ايجاااد سازي، اعتمادسدوطرفه و نیهداشت خيّر، فرهنو

انیيزه در خيّرين، رفتااار خيّرانااه و باورهاااي دينااي، شااناخت 

هااا هسااتند. بااا سازوكارهاي جذب و شناخت موانااع و چالش

اي از نقااش، شاابره  12تحليل محتوا مشااخص شااد كااه اياان  

هاااي »شااناخت ويژه نقشتعاملات و تأثيرات متقابل دارند. بااه

و شااناخت   ها، شناخت نيازهاي حوزۀ ساالامتموانع و چالش

ها هستند. همچنين سازوكارهاي جذبپ از تأثيرگذارترين نقش

هاااي »قاادرت توجيااه و اقناااع، اعتمادسااازي، توانااايي نقش

دهي، ايجاد انیيزه و تعاماال دوطرفااه بااا سازي و سازمانشبره

هااا دارنااد؛ بااه اياان خيّرپ بيشترين ميزان تعامل را با ساير نقش

رتقاااي عملراارد ساااير هااا موجااب امعني كه تقويت اين نقش

هاي اياان پااژوهش بااا مطالعااات پيشااين شود. يافتهها مينقش

بااه اهمياات  ( نيااز13۹8) و همراران رادراستا است. مصدقهم

شناخت سازوكارهاي جذب و موانع مشاركت خيّاارين اشاااره 

شناخت نيازهاااي  بر(  13۹8اند. اسدي جنتي و همراران )كرده

هااا نيااز باار نقااش اند. ساير پژوهشحوزۀ سلامت تأكيد داشته

سازي و ايجاد انیيزه قدرت توجيه و اقناع، اعتمادسازي، شبره

اين   .(13۹7زيلوچي،  اند )در افزايش مشاركت خيّرين تأكيد كرده

دهااد كااه نتااايج پااژوهش حاضاار در راسااتايي نشااان ميهم

 .اترا استرچوب علمي موجود قابلچا

 

 شناسیپیشنهادات کاربردی با رویکرد جامعه

فردي و نهادي، به نقش اجتماعي خيّرين و تعاملات بينباتوجه

 شود:پيشنهادات كاربردي زير ارائه مي

ايجاااد   منااد كااردن فراينااد جلااب حماياات خيّاارين:نظام

رين ها و فرايندهاي منظم و شفاف براي جااذب خيّاا چارچوب

هاي باع  افزايش اعتماد عمومي و كاهش ابهام در مشاااركت

مناادي شناسي توسعه، چنين نظامشود. از ديد جامعهمردمي مي

به تثبيت سرمايۀ اجتماعي و افزايش حااس تعلااق اجتماااعي و 

 كند.پذيري در جامعه كمک ميمسئوليت

هاااي هااا بااه حوزهاستفاده از الیوهاي موفااق و تعماايم آن

هاي موفق داخلااي و الیوگيري از نمونه  م سلامت:مختلج نظا

ها با شراي  محلااي، امرااان انتقااال خارجي و سازگاركردن آن

 آورد.هاي نهادي را فراهم ميدانش اجتماعي و توسعۀ ظرفيت

يافته در ها و فرايناادهاي سااازمانتقويت ساختارها، سيستم

دهي مناسااب، شاافافيت و سااازمان تمام سطو  نظام ساالامت:

گويي باع  افزايش اعتماد اجتماااعي و مشاااركت فعااال سخپا

شناسي توسعه، اين كااار باعاا  شود. از منظر جامعهخيّرين مي

افاازايش ساارمايۀ اجتماااعي و كاااهش نااابرابري دسترسااي بااه 

 گردد.خدمات مي

هاي مجااازي و توسعۀ مشاااركت جمعااي ازطريااق رسااانه

ماعي باع  هاي اجتاستفاده از فضاي ديجيتال و شبره  آنلاين:

هاي مردمااي و افاازايش آگاااهي اجتماااعي گسترش مشاااركت

هاي شود و امران تعاماال گسااترده بااين خيّاارين و سااازمانمي

 آيد.سلامت فراهم مي

آموزش مااديران بااراي توانمندسااازي در جلااب حماياات 

https://doi.org/10.22108/jas.2025.145820.2669
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هاااي ارتباااطي، مااذاكره و مااديريت آمااوزش مهارت خياارين:

توانااايي  مشاااركت مردمااي بااه مااديران، ظرفياات نهااادي و

شناسي توسعه دهد كه در جامعهسازي آنان را افزايش ميشبره

 .شودبه آن »تقويت سرمايۀ انساني و اجتماعيپ گفته مي

 آمااوزش و توانمندسااازي خيّاارين در حااوزۀ ساالامت:

بخشي و آموزش خيّرين در زمينااۀ ساالامت و نيازهاااي آگاهي

شود و ميها  جامعه، باع  ارتقاي مشاركت مؤثر و هدفمند آن

 كند.تر مينقش آنان را در توسعۀ اجتماعي پررنو

تقوياات فرهنااو مشاااركت در خيّاارين و كاركنااان حااوزۀ 

پذيري تشااويق بااه همراااري، همياااري و مساائوليت ساالامت:

گيري ساارمايۀ اجتماااعي مثباات و توسااعۀ جمعي باع  شرل

 شود.نهادهاي اجتماعي قوي مي

شناسااايي  ا:هاا بناادي آنشااناخت انیياازۀ افااراد و طبقه

هاي مالي، اجتماعي و اخلاقي خيّاارين، امرااان طراحااي انیيزه

مشاااركت هدفمنااد و متناسااب بااا نيازهاااي جامعااه را فااراهم 

 شود.آورد و باع  افزايش كارايي توسعۀ اجتماعي ميمي

اسااتفاده از  عنوان فرصاات:هاي اداري بهاعمال بوروكراسي

ها، ز سوداسااتفادهساختارهاي قانوني و اداري براي جلوگيري ا

هاي نهااادي تقويت شفافيت و افزايش اعتماد عمومي، ظرفيت

 بخشد.جامعه را بهبود مي

ماادت و بلندماادت هاي كوتاهتاادوين و بااازنیري برنامااه

درگيركردن جامعه با مراحاال اوليااۀ  براساس مشاركت مردمي:

ريزي باع  ارتقاي مشروعيت اجتماعي، افزايش اعتماااد برنامه

 شود.وسعۀ پايدار ميعمومي و ت

 يدر طاا شااود تااا  براي انجام پااژوهش آتااي پيشاانهاد مااي

 :آتي يهاپژوهش

منااد نقااش واحااد و نظام  يستمس  يجادره اينبه اباتوجه ▪

سازي نحوۀ مصرف و شفاف  خيّرين  يتدر جلب حما  يبسزاي

 يناادشاادن فرا  يستماتيکكند، تأثير سيم  يفاا  هاي خيّرينكمک

 شود؛بررسي  خيّرين يتجلب حما

مطالعااات كمّااي و كيفااي درخصااوص هركاادام از  ▪

 شده در اين پژوهش انجام شود؛هاي استخراجنقش

 هاي ديیر نيز بررسي شود؛پژوهش حاضر در سازمان ▪

 ها بررسي شود؛ هاي استفاده از اين نقشمزيت ▪

ها و ها در بسااتر محاادوديتبا عنايت باار آنرااه يافتااه ▪

اساات، ساااير   شاادهفرهنیااي ايااران تبيااين   _  شراي  اجتماعي

عوامل اجتماعي و سياسي مؤثر بر مشاركت خيّرين نيز بررسي 

 .شود

هاي ديیاار پژوهشااي همين موضوع با روش يا ترنيک ▪

 انجام و آزمايش شود.
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 )پرسشنامۀ دیمتل( 1ۀ پیوست شمار

 هوالعليم

 نظر گراميصاحب

  با سلام و احترام
تدوين شده است. خواهشمند است با در نظر ايت خيّرين در حوزۀ سلامت  نقش مديران در جلب حمپرسشنامۀ حاضر براي تبيين  

ها، جاادول مربااوط كااه ها را مشخص كنيد. شايان ذكر است كه براي معرفي نقشها، نوع رابطۀ آن با ديیر نقشگرفتن هريک از نقش

 است.  ، در صفحۀ دوم پرسشنامه درج شدهاستها هاي مفهومي مربوط به هريک از نقشحاوي دسته

 :استها و الیوي امتيازدهي براساس جدول زير دادن به پرسشروش پاسخنظر گرامي صاحب

 
 تأثير خيلي زياد تأثير زياد  تأثير كم  تأثير خيلي كم  ميزان اثرگذاري 
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            0 برند شخصي مدير

           0  قدرت توجيه و اقناع

          0   توانايي شبره سازي و سازماندهي

         0    نيازهاي حوزه سلامتشناخت 

        0     ديپلماسي مذاكره و ارتباط با خير

       0      تعامل دو طرفه و نیهداشت خير

      0       فرهنو سازي

     0        اعتماد سازي

    0         ايجاد انیيزه در خيّرين

   0          رفتارخيرانه و باورهاي ديني

  0           شناخت ساز و كار هاي جذب

 0            شناخت موانع و چالش ها
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