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Introduction 

In the health system as a public sector, the role of charities and benefactors is important according to the characteristics 

and types of health services (Vaezi & Alborzi, 2017). According to current regulations, 40% of the construction costs of 

health centers in Iran are borne by donors and 60% by the government (Javadi Qala, 2016). In Iranian charitable hospitals, 

the tariffs for medical services are almost between the public and private sector tariffs. For this reason, for people who 

have not received services from the public sector due to the long waiting line and from the private sector due to high 

costs, charity hospitals are one of their best options at a more reasonable cost. Such hospitals should therefore be pioneers 

in providing care to groups that may be of lower socio-economic status. Hayden's (2005) study shows that nonprofit 

hospitals in Massachusetts, like most similar hospitals in the United States, face serious financial challenges (Hayden, 

2005). Moreover, a study in Iran has shown that charitable hospitals in Tehran province face serious financial and 

management problems (Nekoeimokadam et al, 2020). However, the searches show that few studies have been done on 

the challenges of these centers and the solutions to address them in Iran. Therefore, considering the critical role of these 

centers in the provision of health care and also given the lack of in-depth studies in Fars province, this qualitative study 

is conducted with the aim of explaining the challenges faced by charitable hospitals in the province and proposing 

appropriate solutions. 

 

Research Methodology 

This qualitative study was conducted using the framework analysis method . The research population included senior and 

middle managers of three charitable hospitals in Fars province, as well as staff managers of Shiraz University of Medical 

Sciences (SUMS). The purposeful sampling method was used to select the participants and, at the same time, the snowball 

method was also used to facilitate access to the desired people. The data collection process continued until theoretical 

data saturation was achieved. In this regard, 12 managers of charitable hospitals and 4 managers of SUMS were 
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interviewed. The data collection tool in this study was an in-depth semi-structured interview. Each interview began with 

a general question: "What challenges does the charity hospital face?", and then probing questions were asked to obtain 

further clarification. Immediately after each interview, the content of the conversations was transcribed verbatim and 

analyzed using the framework analysis method. To analyze the data, the researchers followed a 7-step method (Gale et 

al, 2013), including 1) Transcribing conversations, 2) Familiarization with the interview, 3) Coding, 4) Developing a 

working analytical framework, 5) Applying the analytical framework, 6) Charting data in the framework matrix, and 7) 

Data interpretation. To ensure the rigor and trustworthiness of the results, we used the four criteria proposed by Guba and 

Lincoln (1994), including credibility, confirmability, dependability, and transferability (Armstrong et al, 1997). Atlas T9 

software was used for data analysis. The findings of the thematic analysis are presented in the form of a conceptual map. 

 

Research Findings 

The framework analysis led to the identification of three main themes, eight sub-themes, and 23 categories regarding the 

challenges of charitable hospitals. The main themes are "management process challenges", "economic and financial 

system problems", and "resource constraints". 

1- Management process challenges 

This theme explains the inefficient management system, the multiple external supervision, and the ambiguity of the 

decision-making system. 

2- Economic and financial system problems 

The second theme explains important problems such as the instability of financial resources and investments, the 

inefficient use of existing resources, and the unfavorable tariff system of charitable hospitals. 

3- Resource constraints 

This theme refers to issues related to the provision of physical space, capital equipment, and human resources required 

by charitable hospitals. 

Moreover, the results of the analyzes regarding the solutions to address the challenges faced by charitable hospitals 

led to the identification of 17 categories, five sub-themes, and two main themes including "organizational excellence 

mechanisms" and "resource supply initiatives". 

4- Organizational excellence mechanisms 

This theme focuses on the development of capabilities, structures, as well as managerial and organizational capacities 

of charitable hospitals. 

5- Resource supply initiatives 

This theme includes initiatives to stabilize the availability of financial resources and improve cost efficiency, as well 

as solutions for the provision of human, equipment, and physical resources. 

 

Discussion and conclusion 

Charity hospitals are often run by a board of trustees, the inefficiency of which can be the main challenge for these centers. 

In this regard, Nasiripour et al. have proposed a model in which the board of trustees is the highest decision-making 

authority and the board of directors is presented as the highest executive body (Nasiripour et al, 2007).  Multiple external 

supervision is another problem of charitable hospitals. The establishment of coordination mechanisms between regulatory 

institutions and the development of a unified control process is one of the solutions proposed in this area. The study 

indicated that the financial resources of charity hospitals are not sustainable. Therefore, the proposed solution in this area 

is to use the capacity of permanent income endowments to redistribute revenue in the provision of charitable hospital 

services.  Another problem is the weakness in attracting new capital. Wiepking and Handy (2015) propose the 

professionalization of charity organizations as a solution (Wiepking & Handy, 2015). The development of an integrated 

system for measuring hospital efficiency, and the design and implementation of continuous efficiency monitoring 

programs are among the suggestions that can help the issue of efficiency. The limitation of financial resources is another 

challenge for charitable hospitals. Dillingham et al. point out that many charitable hospitals create a separate foundation 

that handles formal fundraising operations (Dillingham et al., 2012). Finally, employee participation will be an effective 

strategy to improve outcomes in charitable hospitals. 
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 1401/ 04/10تاریخ پذیرش:        1401/ 24/07تاریخ دریافت: 

 چکیده
ارائه خدمات سلامت بر عهده دارند. این  انتفاعریغ  مؤسسات  نیتر مهمی خیریه ازجمله  هامارستان یب ی هستند که نقش بسیار مهمی در 

  ی ها مارستان یب  ی هاچالش  نییتبگذارد. این مطالعه با هدف  می  ریتأثشدت بر عملکرد آنها  یی مواجه هستند که بههاچالشبا    هامارستان یب

انجام شده است. در این    1401صورت کیفی در سال است.مطالعه حاضر بهانجام پذیرفته  مواجهه با آنها    یاستان فارس و راهکارها   هیریخ

تعداد   ارشد    16مطالعه،  از مدیران  بهها مارستان یبنفر  فارس  اطلاعات مصاحبه  ی خیریه  ابزار گردآوری  انتخاب شدند.  صورت هدفمند 

بهنیمه با    ی،مضمون اصل سه  .شد استفاده    9تی اطلس  افزارنرم از روش تحلیل چارچوب و  هادادهمنظور تحلیل  ساختاریافته بود.  مرتبط 

  ی ها تیمحدود»و    ی«و اقتصاد   یمشکلات نظام مال»،  فرآیند مدیریتی«  یهاچالش»از  اند  عبارتبودند که    هیریخ  یهامارستان یب  یها چالش

شد    هیریخ  یها مارستان یب  یها مواجهه با چالش  یدرخصوص راهکارها   یدو مضمون اصل  منتج به شناسایی  هالیتحلهمچنین،    .«منابع  نیتأم

ابتکارات تأم  یتعال  یسازوکارها   اند ازکه عبارت بهبود عملکرد   شودیمپیشنهاد  منابع.  نیسازمان و  با هدف  سازوکارهای تعالی سازمان 

منابع برای رفع مشکلات بخش منابع انسانی، تجهیزات   نیتأماجرایی شوند. همچنین، استفاده از ابتکارات    هامارستان یبمدیریتی و اداره  

 1الزامی است.   هامارستان یبفیزیکی و فضای فیزیکی این 

  خیریه، چالش، راهکاربیمارستان   کلیدی:واژه های 

 

های خیریه استان فارس و مسئولین ذیربط در دانشگاه علوم پزشکی فارس که ما را در انجام این پژوهش یاری از مدیران بیمارستان  لهیوسن یبد 1

 کنیم. ی مرساندند، صمیمانه تشکر  
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 مقدمه و بیان مسئله  -1

طور مستقیم  به   و نیزرساند  می دیگر  ی انتفاعریمالی را به نهادهای غ  یها کمککه    است  مؤسسه خیریه نهادی غیرانتفاعی

زیادی هستند که با تکیه بر در کشور ما دارای پیشینه    مؤسساتاین  .  (Reiling, 1958: 525) دهد  میارائه    را  خدمات عمومی

، پوریری)نص  کنند یمخود فعالیت  وطنهمی عاطفی و انسانی در راستای رفع نیاز افراد  هازهیانگمحور منافع جمعی و براساس 

به علت ناکامی دولت و سازوکارهای بخش خصوصی در   ها حوزه اهمیت نقش بخش غیرانتفاعی در همه    .(72:  50، ج1386

به    تواندیم (. محققان مطالعاتی را دربارۀ آنچه  91:  1، ج1398ی،  آبادنجف درمان فقر و محرومیت درحال فزونی است )کاظمی  

برخی    مؤسساتعملکرد   منابع سرمایه اندداده انجام    هامقولهغیرانتفاعی کمک کند، در  ازجمله:  فناوری  گذاری؛  ماهیت  شده، 

یا   محیط  پیچیدگی  غیرانتفاعی،  سازمان  حاکمیت  مشتریان،  با  تعامل  هنگام  گرفته شده  کار  به  سازمان  اجامعه خدمات  که  ی 

چگونه   اینکه  و  دارد  وجود  آن  در  با  هاسازمان غیرانتفاعی  را  خود  روابط  غیرانتفاعی  مدیریت  هاطیمحی  مهم    کنند یمی 

(Chikoto&Neely, 2014: 570 ; Liket & Maas, 2015: 268 ; MacIndoe & Barman, 2013: 716). 

ی عمومی هابخش عنوان یکی از  خیریه و نقش خیرین طبق ویژگی و ماهیت، خدمات سلامت به مؤسسات  حوزه سلامت    در

 سطح  یهامراقبت  ارائه  در زمینه  غالباً  مؤسسات(. این  Vaezi & Alborzi, 2017: 9در کنار آموزش و امنیت چشمگیر است )

از لحاظ مالکیت،   هامارستان یباند و در کنار سایر انواع فعال ی عمومی و تخصصیهاکی نیکلو  هامارستان یبدوم یعنی در سطح 

ی وابسته به صنایع و نیروهای مسلح، به ارائه خدمات هامارستان یبی دولتی، آموزشی درمانی، خصوصی،  هامارستان یبشامل  

. در ایران نقش خیریه در ساخت مراکز بهداشتی درمانی پررنگ و شایان توجه  (1:  2، ج1392،  مقدمیی)نکو  پردازندیمدرمانی  

  بر  درمانی  بهداشتی  مراکز  ساخت  هزینهدرصد    40  ،با توجه به مصوبات موجود  ی کهاگونه؛ به  (9:  2، ج1387زارعی،  )است  

 (. 27: 1396دارد )جوادی قلعه،   قرار دولت بر عهده آن درصد 60و  خیرین عهده

را برجسته   در این خصوص  ترگسترده   قاتیتحق  انجامبه    ازیکه ن  کنندی را تجربه م  یخاص  یهاچالش   یرانتفاعیغ  یهاسازمان 

اکندیم مچالش  نی.  مهم  وجودشامل    تواندی ها  دستمزد  مشاغل  کارکم  هایبا  بازار  میانگین  سطح  از  در جذب  تر  مشکل   ،

شرا واجد  علت    طیمتخصصان  بیشترهاپاداشبه  دولت  ی  بخش  رقیبخصوص   ای  یدر  مسی  شغل   یرهای،  ارتقا   یتوسعه   ی و 

ها در طول  سازماننیروی انسانی این  و حفظ    شزیانگی مرتبط با  هاچالش   یطور کلو به   هابخشمحدودتر برای کارکنان این  

راستا    .(Johansen & Sowa, 2019, 29: 549)  باشدزمان   این  از  هامارستان یبدر  نیز  خیریه  بخش    هاچالشی  مشکلات  و 

 اند.ی به دلیل نوع عملکرد ارئه خدمات سلامت نیز مواجهاژه یوی هاچالشغیرانتفاعی مستثنی نیستند و با 

 نظر  در  دلیل   به  بعضاً  که  است   بوده  یسازمارستانیبدر حیطه    ایران  در  سلامت  بخش  به  خیریه  یهاکمکازجمله بسیاری از  

 ن ی ا. همچنین،  (Hassan, 2000, 7: 47)  اندبودهبا مشکلاتی برای ادامه عملکرد مواجه    ،فعالیتادامه    برای  مالی  منابع  نگرفتن

ی که  اگونه؛ به  است  ترعیشا  یرانتفاعیغ  یهامارستان یب  نیدر ب  یمارستانیدر بخش ب  یاقتصاد  یوجود دارد که ناکارآمد  دگاهید

 یهاسازمان همچنین،  .  (Rew, 2012, 6: 11670)ی بیشتر است  اهیریخی  هامارستان یبی دولتی و انتفاعی از  هامارستان یبکارآمدی  

 ی هارساخت یاغلب در ز  ،یادار  یهانهینگه داشتن هز  نییپا  یبرا  یهنجار  یمنابع و فشارها  یهات یمحدود  لی به دل  یرانتفاعیغ

این در حالی است که با توجه به    .دهندیانجام م  ی کمتر  یگذاره ی، سرمامدیریت منابع انسانی  یهاوه یخود، ازجمله ش  یتی ریمد

 ,Johansen & Sowa, 2019)ی کنند  اژهیوباید به موضوع کیفیت خدمات نیز توجه    الزاماًی غیرانتفاعی  هامارستانیبانتظارات،  

29: 549).   

بینابین بخش دولتی و بخش خصوصی است؛   باًیتقرشده  ی خدمات درمانی ارائههاتعرفه ی ایران  اهیریخی  هامارستان یبدر  

ی بالای بخش خصوصی  هانهیهزو    اندبازمانده ی که افرادی که از صف انتظار طولانی بخش دولتی برای دریافت خدمت  اگونه به  
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ی  ا نهیهزبرای دریافت خدمات با    شانیهانهیگزی خیریه یکی از بهترین  هامارستان یب،  شودیمنیز مانع از مراجعه آنها به این بخش  

یی از جامعه که ممکن گروههادر ارائه مراقبت به    هامارستان یباست؛ بنابراین، انتظار عمومی بر آن است که اینگونه    ترمناسب

ی هاچالش ی قرار داشته باشند، پیشرو باشند. در این زمینه، بررسی  ترن ییپااست از لحاظ وضعیت اقتصادی و اجتماعی در سطوح  

 و   کیفیت  بهبود  به  تواندیم ی مدیریتی، مالی، منابع انسانی، تجهیزاتی در هر استان و ارائه راهکارهای پیشنهادی  هاجنبهآنها از  

 کند.   کمکاین مراکز  سلامت توسط خدمات ارائه در عدالت

 ی هامارستان یب  بیشترماساچوست مانند    یهامارستان یب  دندهی مدر آمریکا نشان   (2005یی نظیر مطالعه هایدن )هاپژوهش 

ایران مطالعه    .(Hayden, 2205, 83: 2)ند  امواجه  یجد  یمال  یهابا چالش  ،یرانتفاعیغ و همکاران    مقدمیینکوهمچنین، در 

 مشکلات   کاری،  موازی اداری،  بروکراسی  مالی،  نیتأم  چون  مسائلی  در استان تهران با  خیریه سلامتمؤسسات    داد   ( نشان1391)

و عدم پشتیبانی دولت   خاص  رهبری  نداشتن خیرین،  جذب  در  ضعف  غیردولتی،  و  دولتی  ی هاسازمان   با  ارتباط  و  هماهنگی

مطالعات بسیار اندکی دربارۀ این مراکز و ابعاد و موضوعات    دندهیمنشان    هایبررساما  ؛  (1:  2، ج1392،  مقدمیینکو)اند  مواجه

ی آنان و راهکارهای مواجهه با آن در ایران انجام شده است؛ بنابراین، با توجه به  هاچالش گوناگون موجود در آن، همچنین  

مراجعه حجم  با  و  مراکز  این  درمانی،  جایگاه  خدمات  دریافت  برای  آنها  صورتها پژوهش کنندگان  حوزه  ی  در  گرفته 

ی در این خصوص صورت امطالعهی خیریه در سطح کشور بسیار محدود بوده و در سطح استان فارس نیز تا کنون  هامارستان یب

ی خیریه استان فارس و ارائه راهکار، در قالب یک مطالعه  هامارستانیبی  هاچالشنگرفته است و مطالعه حاضر با هدف تبیین  

 کیفی طراحی شده است.

 

 پژوهش ادبیات -2

مشارکت بخش  از    یاهدوشو    خیریه تهران  یهامارستان یب  یهاچالش ی  ا مطالعه طی    (1396و همکاران )  انیپوی جعفر

ی مربوطه و دانشگاه،  هامارستان یبنفر از مدیران ارشد و میانی    16را ارائه دادند. در این مطالعه با    غیردولتی در ارائه مراقبت

ی خیریه در پنج کد اصلی شامل منابع مالی، انسانی، فیزیکی، مدیریت هامارستان یبی موجود در  ها چالش مصاحبه صورت گرفت.  

  ی هامارستان یب  در  وقفی  هایصندوق  ایجاد  و  وقفی   اوراق  فروش کد فرعی تعیین شد. در این مطالعه،  13و رهبری و فرهنگی و  

حمایت وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی در راستای آموزش، پیشنهاد شد. همچنین،  ای رفع مشکلات مالی  بر  خیریه

  همچنین،  و  کلان  گذاریسیاست  و  یزیربرنامه  در   سلامت، مشارکت   نظام   اهداف  همسوسازی   و  انسانی  نیروی  کیفیت،  یارتقا

پیشنهادی بود   و ابلاغ آن توسط وزارت بهداشت ازجمله اقدامات  هامارستان یب  این   مدیریت   در   ساختاری  استانداردهای  ایجاد

 .(323: 3، ج1396جعفری پویان، )

کیفی را انجام   مطالعه یک «نقش مؤسسات خیریه در نظام سلامت»ی با عنوان امطالعهدر  (1392) و همکاران مقدمیینکو

مؤسسه خیریه سلامت مصاحبه صورت گرفت. شش محور اصلی درخصوص مدیریت    6دادند. در این مطالعه با افراد شاغل در  

و    هاچالش منابع، نوع منابع اهدایی، نحوه صرف منابع،    نیتأمخیریه شناسایی شد که شامل  حوزه فعالیت مؤسسه،    مؤسسات 

موضوعات بهداشتی در اولویت نیستند،   مؤسساتمرتبط بود. نتایج نشان دادند در این    مؤسساتنحوه تعامل با دانشگاه و سایر  

به کار گرفته    مؤسساتباید در جهت اهداف    هاکمکی مردمی برای تجمیع درآمد منبع قابل اطمینانی نیستند و بنابراین  هاکمک

  نظیر   مشکلات دیگری  این،  بر  علاوه  حاضر  ی نیازمند توجه بیشتری است. مطالعهگذارهیسرماشوند و صرف منابع در اهداف و  

مؤسسات خیریه و نهادهای دولتی و غیردولتی را ازجمله   بین  ناهماهنگی و مدیریتی مشکلات کاریموازی وجود منابع، کمبود

  اندرکاراندست و مسئولان توان مشکلات قبیل اینداند. وجود و تداوم های فعالیت مؤسسات خیریه سلامت میسایر دشواری
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مشکلات مرتبط با    رفع  درمؤسسات    این  مسئولان   کمال  و  تمام   فعالیت  از  مانع   و  بردی م  تحلیل  را  سلامت  خیریه   یهابخش 

 .(1: 2، ج1392، مقدمیی)نکو شودیسلامت م

ی خیریه ایران پرداختند. در این الگو  هامارستانیبدر مطالعه خود به ارائه الگوی مدیریت    (1386و همکاران )  پوریرینص

سیاست مرجع  بالاترین  است.  شده  پیشنهاد  خیرین  مرکزی  مجمع  هیئتتشکیل  و  گذاری،  اجرایی    نیتری عالامنا  نهاد 

عنوان  ی بهارهی مدمدیره معرفی شده است. نتایج مطالعه حاکی از آن است که با برقراری نظام هیئت ی خیریه هیئتهامارستان یب

ی، زیربرنامهی  هاتهیکمی خیریه و دادن اختیارات لازم به آنان و همچنین، تشکیل  هامارستان یبی در  ریگمیتصممرجع    نیتریعال

در اداره امور جاری خود را    هامارستان یبیی این  کفاخود بهبود و    توانیمگذاری  ی و سیاست بخش برون کنترل و نظارت، روابط  

 .(72: 50، ج 1386، پوریری)نص شاهد بود

ی«  رانتفاعیغ  مارستانیمشارکت کارکنان، و عملکرد ب  ،یمنابع انسان   تیریمدی با عنوان »امطالعهدر    (2019)  1جانسن و سوا 

 یو بررس  گذارد یم  ریتأث  یر یگمیمشارکت کارکنان در تصمو    که بر عملکردکردند    یرا بررس  یمنابع انسان  تی ر یروش مد  کی

 . ریخ  ای  گذاردیم  ریتأث  یرانتفاعیبر عملکرد سازمان غ  یرانتفاعیسازمان غ  کیمشارکت کارکنان در سطوح مختلف    ایآکردند  

اارائه  ی تجرب  قاتیتحق به   نیب  دندهیمقاله نشان م   نی شده در  انسان  یاستراتژ  کیعنوان  مشارکت کارکنان  و عملکرد    ی منابع 

  یهامانند سازمان   کنند،یارائه م  انیبه مشتر  میکه خدمات مستق  یرانتفاعیغ  یهادر سازمان   رابطه وجود دارد.  یرانتفاعیغ  مارستانیب

اینکه کارکنان    دیتول  یاساس  یاز راهها  ی کی  یتعامل کارگر و مشتر  ،یانسان  تو خدما  یبهداشت به  با توجه   ایارزش است. 

منابع    لیو در تبد  ابدییبه اهدافش دست م  یرانتفاعیسازمان غ  کی که    یروش  یبرا  یرانتفاعیغ  یهاسازمان   نیکارگران در ا

  ی ر یپذتیمسئول  یارتقا  یبرا  یراه  تواندیم  زیمؤثر ن  یمنابع انسان  تیریند، مدامهم  اریبس  یمشتر  جیمنابع به نتا  ریو سا  هیریخ

 . (Johansen & Sowa, 2019, 29: 549)  باشد یرانتفاعیغ

 یهامارستان یب  اتیمطالعه درک تجرب  نیهدف از ایک مطالعه کیفی در اوهایو انجام دادند.    ( 2017)  2اسکینر و همکاران

ارز  یآپالاچغیرانتفاعی   انجام  این.  بودسلامت جامعه    یازها ین  یهای ابیدر  انجام    یبرا  د یالزامات جد  ای که آهمچنین، بررسی 

 ی هاافتهی  .ری خ  ایکند  یم  جادی ا  یآپالاچ  ییروستا  یهامارستان یب  یرا برا  ییهاچالش  ی،بهداشت عموم  یزیرمنظم و برنامه   یابیارز

م  لعهاطم برا  نیچند  دندهی نشان  وضع  یرانتفاعیغ  یهامارستان یب  یچالش  به  است  ممکن  که  دارد  به   تیوجود  عنوان آنها 

سلامت جامعه   یازهاین  یهای ابینظارت بر ارز  یاستخدام کارکنان برا  یبرا  هامارستان یب  نیمرتبط باشد. ا  ییروستا   مارستانیب

 . (Skinner et al, 2018, 34: 182)  ها هستنددر گزارش  شدهییشناسا   یازهایرفع ن  یبرا  یاغلب فاقد منابع ماداما    ؛کنندیتلاش م

»   (2005)  3هایدن عنوان  با  خود  مطالعه  چالش   یرانتفاعیغ  یهامارستان یبدر  مال  یساختار  یهابا  از   ییهادرس ی«  و 

بیان    ماساچوست ی  هامارستان یب نشان  کندی مرا  مطالعه  این  مانند    یهامارستان یب  دهدی م.   یهامارستان یب  بیشترماساچوست 

 افته یدر  پژوهشگراست،    هانهیدرآمدها و هز  نیکمبود باصلی    ند. اگرچه موضوعامواجه  یجد  یمال  یهابا چالش  ،یرانتفاعیغ

از  شیب استفاده: مراقبت بدون جبران، دهدیآن را نشان م یسه مانع ساختار کمدستهستند و   یستمیس یاست مشکلات واقع

که   ییهاالتیا  ریسا  کندیماین مطالعه بیان  .  یعمل پزشک  یبرا   ندهیفزا  رجذابیغ  طیمح  کیو    یآموزش  یهامارستان یحد از ب

موانع   ایبدانند که آ  دیموضوع را مف  نیا  یند، ممکن است بررسامداوم مواجه  یآنها با مشکلات مال  یرانتفاعیغ  یهامارستان یب

یا خیر. همچنین، نتایج حاکی از    کنندیم  فیتضع  زیخودشان را ن  یهامارستان یب  یاتیلمتفاوت( عملکرد عم  ای)مشابه    یساختار
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ند: حجم ری. مقصران شامل موارد ز ندساز کشور مشکل  یرانتفاعیغ  یهامارستان یب  دهندی منشان    یبندرتبه   یهاآژانس آن بود که  

 ت ی جمع  شیافزای،  بده  شی کار و افزا  یروین   ژهیوبه  ها،نهیهز  شیافزا  ی،ردولتی و غ  یدولت  یهاکاهش بازپرداخت ،  ماریب  فیضع

 . (Hayden, 2005, 83: 2)ان  متعلق به پزشک یو درمان یصیمراکز تشخ  باو رقابت  مهیبدون ب
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ی  ها مارستانیبمدیران ارشد و میانی  امعه پژوهش شامل . جاستچارچوب کیفی و از نوع تحلیل  یاپژوهش حاضر مطالعه

با توجه  خیریه استان فارس شامل سه بیمارستان و همچنین، مدیران ستادی مطلع در دانشگاه علوم پزشکی استان فارس است.  

زمان برای تسهیل دسترسی طور هم ههدفمند و همگون استفاده شد که ب  یریگبه نوع پژوهش، برای انتخاب نمونه از روش نمونه

پژوهش خواهند   عنوان نمونه واردگیری هدفمند، افرادی بهدر نمونه .  شدنیز استفاده    یبرفمدنظر از روش گلوله  یهابه نمونه 

یند آدر فر  (. Palinkas, 2015, 42: 533رود بیشترین سطح اطلاعات را در ارتباط با موضوع مدنظر داشته باشند )شد که انتظار می

تا در صورت   شدکننده در پایان مصاحبه درخواست  شد که از هر مشارکت ی عمل  ابه گونه   یبرفانتخاب نمونه با شیوه گلوله 

ها ادامه  ها تا حصول اشباع نظری دادهداده   یآورها و جمع یند گزینش نمونه آ. فرکنندمعرفی    ، آنها رادیگرمطلع  دسترسی به افراد  

مدیر ستادی شاغل در دانشگاه علوم پزشکی فارس   4ی خیریه شیراز و  هامارستان یبمدیر    12در این راستا، از تعداد    یافت.

. به عبارت دیگر، تا  داشتها ادامه  ها تا حصول اشباع نظری دادهداده  یآورها و جمعفرایند گزینش نمونه مصاحبه به عمل آمد.  

ادامه    ،ها شروع به تکرارشدن کنندمشابه برسد و مفاهیم جدیدی آشکار نشود و داده   یهازمانی که پژوهشگر به مفاهیم و پاسخ 

ی خیریه یا ارتباط  هامارستان یبسابقه فعالیت در  معیارهای ورود به مطالعه شامل    ،دستیابی به اهداف پژوهش  منظوربه   داشت.

عدم تمایل به شرکت در    نیز  و معیار خروجی خیریه  هامارستان یبو آگاهی از فرآیندهای موجود در    هاارستان میبکاری با این  

 .مطالعه در هر مرحله از تحقیق در نظر گرفته شد

و متعامل )چهره به چهره( بود. مصاحبه با یک سؤال   افتهیساختار مهین  مصاحبه عمیقدر این مطالعه  ها  آوری دادهابزار جمع

شروع و سپس سؤالات اضافی برای تشویق و دستیابی به توضیحات بیشتر   یی دارد«هاچالش »بیمارستان خیریه چه  وسیع و کلی  

 ی از پیش تعیین شده انجام داد. براساس یک راهنمارا  هامصاحبهدیده تیم پژوهش، همکار آموزشپرسیده شد. 

  زیر بود: سؤالاتراهنمای مصاحبه در این مطالعه دربردارنده  

   ست؟یچ یاز لحاظ منابع مال  هیریخ یهامارستان یب یهاچالش  •

 ست؟ یچ( پرسنل ریسا و پرستار  و)پزشک  یاز لحاظ منابع انسان  هیریخ یهامارستان یب یهاچالش  •

 ست؟یچ یزاتیاز لحاظ منابع تجه  هیریخ یهامارستان یب یهاچالش  •

 ست؟یچ هیریخ یهامارستان یب یتی ریمد یهاچالش  •

  در   یمشکلات  ایآ  و  است؟  چگونه  سلامت  نیریخ  مجمع  دانشگاه،  گر،مهی ب  یهابا سازمان   هیریخ  یهامارستان یبارتباط    نوع •

 دارد؟  وجود نهیزم نیا

 ست؟ یفوق چ یهاطهیها در حرفع چالش یشما برا شنهاداتیپ •

  کنندگان شرکت و پس از تکمیل فرم رضایت آگاهانه برگزار شد. به    کنندگان شرکت و هماهنگی   قبلی  اطلاع  با  سات جل تمامی  

با آگاهی از اهداف مطالعه در جلسات مصاحبه شرکت کردند    کنندگان شرکت بودن اطلاعات اطمینان داده شد.  درخصوص محرمانه 

  حتوای بلافاصله م   هر مصاحبه  پایان  از  پس  کرد. ضبط  را    ها مصاحبه تمامی   دو دستگاه ی بودند.  ا مرحله و مجاز به ترک مطالعه در هر  

 چارچوبی  تحلیل  روش   .شدند   تحلیل  ها داده  چارچوبی  تحلیل  روش  از  استفاده  با  و  ی ساز اده ی پ   کلمه  به  کلمه  صورت به مکالمات  
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 ساختاری  رویکرد  این .  است  سلامت  حوزه  مطالعات  در  کیفی  های داده  تحلیل   پرکاربرد   و  محبوب  ی ها روش  از  یکی  ها داده 

 ها داده  بررسی  برای  شفاف  مسیر  یک  ایجاد  امکان  و  دهد می  ارائه  پژوهشگر  به   مضامین  شناسایی   و  تحلیل  مدیریت، برای  مند نظام 

 (. Gale, 2013, 13: 1) کردند    پیروی ی  ا مرحله   7 روش . در این راستا پژوهشگران از  آورد ی م   فراهم  را 

 و یسازاده یپ کلمه به کلمه صورتبه  شدهانجام  یهامصاحبه و گفتگوها مرحله این در  :گفتگوها یسازاده یپ (1  مرحله

، اصلی محققبنابراین،   و  کندیم فراهم هاداده در شدنورغوطه  برای خوبی فرصت مصاحبه ی سازادهیپ رایندشدند. ف رونوشت 

 .داد انجاماین مرحله را 

 یا  شدهضبط  صوتی فایل از استفاده  مصاحبه با  کل با آشنایی  ها،منظور تحلیل بهتر از داده به  :مصاحبه با  ییآشنا ( 2 مرحله

 بود، صورت گرفت.  کرده تهیه کنندهمصاحبه  که متنی یهاادداشت ی

مطالعه و کدهای معنادار اولیه را  ،دقت با  را رونوشت  ران متن پژوهشگ مصاحبه، با  آشنایی از  پس   :یکدگذار(  3  مرحله

 یی انجام شد.استقرا صورتاین مطالعه، کدگذاری به درتعیین کردند. 

 مقایسه برای محققان همه ها،مصاحبه از اول  رونوشت چند کدگذاری از پس  :یلیتحل چارچوب کی یطراح (  4 مرحله

 یهارونوشت همه برای تا این روش کدگذاری کردند توافق کدها  مجموعه نسبت به  وآمدند   هم گردشده  استخراج  کدهای

با همشود اعمال بعدی معنایی   برای تحلیلی چارچوب یکتا   شدند یبنددستهطبقات   در . سپس کدهای دارای اشتراک 

 ،بود نشده  یگذارکد ها مصاحبه از  رونوشت   آخرین که  زمانی تابودن این فرآیند،  با توجه به پیشرونده  آید.  فراهم پژوهش 

 نشد.  نهایی چارچوب

برای  فراهم  تحلیلی  چارچوب  : یلیتحل چارچوب یریکارگه ب(  5  مرحله قبل  ی هارونوشتی و  سازهی نماآمده در مرحله 

 کدهای معنادار اولیه استفاده شد.ی از طبقات و ر یگبهره بعدی با 

به حجم بالای    :چارچوب سیماتر در هاداده  نمودارکردن(  6  مرحله به کیفی هایدادهبا توجه  از مطالعه،  منظور حاصل 

 شدند.  خلاصه نمودار یک در  ها، در این مرحله داده هاداده  از بهتری تحلیل  ی امکانآورفراهم

 شد.  آنها مشخص تأخر و  تقدم و  هاداده  بین ارتباط و ندشد تفسیر هاداده  ،آخر مرحله در :هاداده  ر یتفس ( 7 مرحله

 دقت و قابلیت اعتماد نتایج  -3-1

بازبینی توسط همکاران یا سایر افراد متخصص خارج از تیم پژوهش   هاداده تحلیل از  پس برای تعیین پایایی از روش 

شوند.  نظر ارائه شد تا بررسی  شده، به چند نفر از افراد صاحبشده و متن پیادهبه این صورت که صوت ضبط  ؛استفاده شد

 شامل(  1994)  1مطالعه از چهار معیار پیشنهادی گوبا و لینکلن  بودن یا قابلیت اعتمادموثق   و  دقت علمی  تضمین  برایهمچنین،  

 ی اب یمنظور دستبه   ت،یدرنها  .(Armstrong,1997, 31: 597)  استفاده شد پذیریدتایی و اطمینان قابلیت ل،انتقا قابلیت اعتبار،

پژوهشگرانریپذبازتاب به   مختلف  یهاادداشت ی  ی،  تصمی  روزانه  روش  ماتیدرخصوص  به  مطالعه،    یهامربوط  انجام 

  استفاده  9تی اطلس افزارنرم از هاداده  تحلیل برای  را ثبت کردند.  شانیشخص  یها و ارزش  هاشی گرا  نیزخود و    یهافرض شیپ

 ی حاصل از تحلیل مضامین در قالب نقشه مفهومی ارائه شدند.هاافتهدر پایان، ی .شد

 تصویب کرد.  IR.JUMS.REC.1401.081کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم، پروتکل این مطالعه را با کد 

 

 

1 . Guba and Lincoln 
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 نتایج -4

ها خیریه شهر شیراز و مدیران ستادی دانشگاه علوم پزشکی مصاحبه از مدیران بیمارستان   16در این مطالعه کیفی، تعداد  

سن   میانگین  آمد.  عمل  به  مطالعه  شرکت فارس  شماره    8±47کنندگان  جدول  دموگرافیک  دهندنشان   1بود.  مشخصات  ۀ 

 مطالعه است. کنندگانشرکت

 
 کنندگان مطالعهمشخصات دموگرافیک شرکت  - 1جدول 

Table 1- Demographic characteristics of study participants 
 

 (%/SDتعداد/میانگین ) متغیر 

 ( 6) 47 سن

 %(  62) 10 مرد  جنس 

 ( % 38) 6 زن 

 ( % 12) 2 کارشناسی تحصیلات 

 ( % 38) 6 کارشناس ارشد 

 ( % 50) 8 دکترا 

 ( % 31) 5 سال  10کمتر از   سابقه کار 

 ( % 50) 8 سال  20تا   10

 ( % 19) 3 سال  30تا   20

 ( % 50) 8 سال  10کمتر از   سابقه مدیریت 

 ( % 38) 6 سال  20تا   10

 ( % 12) 2 سال  30تا   20

 

و   فرعی  اصلی، هشت مضمون  شناسایی سه مضمون  به  کیفی  تحلیل چارچوب  های  طبقه درخصوص چالش  23نتایج 

بیمارستانپیش با چالش  یهامضمونهای خیریه شیراز منجر شد.  روی  بیمارستاناصلی مرتبط  از اهای خیریه عبارتهای  ند 

نتایج تحلیل تماتیک   2منابع. جدول شماره    ن یتأم  یهاتیمحدودفرآیند مدیریتی، مشکلات نظام مالی و اقتصادی و    یهاچالش 

  دهد. های خیریه شهر شیراز را نشان می های بیمارستان مربوط به چالش 
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 هاهای خیریه در مقایسه با سایر بیمارستان های بیمارستان چالش  - 2جدول 

Table 2- Challenges of charitable hospitals compared to other hospitals 
 

 طبقات  مضامین فرعی  مضامین اصلی 

 وابستگی چندگانه و مبهم سازمانی  • نظام اداره غیرکارآمد  فرآیند مدیریتی یهاچالش 

   امنایی ناکارآمدت ئنظام هی •

 های خیریهمسئولین بیمارستان  یانتخاب و ابقا یتخصصریغشیوه  •

 های خیریه بیمارستانشیوه ارزشیابی نامشخص مسئولین  •

 چند نهاد زمانهم نظارت  • نظارت بیرونی چندگانه

 کننده نظارت نهادهای متفاوت  •

 انتظارات متفاوت نهادهای نظارتی  •

 گیری درون بیمارستانیهماهنگ تصمیمخلأ نظام  • گیریابهام نظام تصمیم 

 نهادها و گروههای مختلف بر تصمیمات تخصصی ریتأث •

 بخشی در تصمیماتضعف هماهنگی بین  •

مشکلات نظام مالی و 

 اقتصادی

 نبود منابع مالی همیشگی  • مالی ناپایدار  نیتأم

 ی گذارهیسرمانوسانات  •

 جدید یهاهیسرماضعف در جذب  •

 منابع مالی هدررفت منابع و عدم کارایی مطلوب  • ناکارآمدی منابع مالی

 کارایی -هزینه یهاشاخص یبرنامه جامع ارتقا نبود •

 فعلی  یاتعرفه توسط نظام  هانهیهزعدم تکافوی  • یاتعرفه نقص نظام 

دولتی و خیریه هماهنگ با انتظارات جامعه از نظام پرداخت   یهاتیحمانبود  •

 خیریه  یهامارستانیب

و   یاهیسرمامنابع    نیتأمضعف   منابع  نی تأم یهاتیمحدود

 تجهیزاتی 

 نبود امکان گسترش فضاهای فیزیکی مطابق با نیازها و انتظارات •

 مالی  نیتأم کندی فرآیندهای توسعه فضاهای فیزیکی به دلیل ضعف  •

 براساس استانداردها و انتظارات   یاهیسرماکمبود تجهیزات  •

ناکافی نیروی انسانی   نیتأم

 متخصص

 کم  یاحرفه امنیت شغلی و انگیزش  •

 باتجربه  یهارو ینمالی جذب  یهامشوق  یآورفراهم عدم امکان  •

و کاهش انگیزه فعالیت   یاتعرفه تضاد منافع مالی صاحبان حرف بالینی با نظام  •

 های خیریهدر بیمارستان 

 

 یتیری مد ندیفرآ ی هاچالش -4-1

طور مستقیم در ارتباط با  که به   استهای خیریه  روی بیمارستان ها و مشکلات پیشآن دسته از چالش   کنندۀبیان این مضمون  

. این مضمون شامل نظام اداره غیرکارآمد، نظارت بیرونی چندگانه و  ندشویمها تبیین  نظام مدیریتی و سازماندهی بیمارستان 

 شود.گیری میابهام نظام تصمیم

های خیریه اشاره دارد که با ساختار مدیریت عالی بیمارستان   ییهاچالش مضمون فرعی به    نیا:  رکارآمدیغ  اداره  نظام- 4-1-1

های خیریه وجود دارد. وابستگی  آن دسته از مشکلاتی است که در نظام مدیریت ارشد بیمارستان   دهندۀمرتبط بوده و نشان 

. در این  اندداشتهتوجه  به آن  این مطالعه    کنندگانشرکت مهم این مجموعه است که    یهاچالش چندگانه و مبهم سازمانی ازجمله  

 بیان داشت: کنندگانشرکتراستا یکی از 



 

 141  و همکاران نجیبیسیده مریم  / ی خیریه استان فارس و راهکارهای مواجهه با آنها: یک مطالعه کیفیهامارستانیبی هاچالشتبیین 

 

 

وابستگی ما   . به کدام مجموعه وابستگی داریم  قاًیدقعنوان یک بیمارستان خیریه این ابهام همچنان وجود دارد که  برای ما به»

اساسی و حل    سؤالامنا و این یک  تئهی  ،اوقاف   ،دانشگاه  : به کدام نهاد و ارگان است و پاسخگوی کدامیک باید باشیم  واقعاً
 .(7کننده )شرکت «نشده است 

 گفت:آنها  یک نفر از ،مثال طور؛ بهیی ناکارآمد اشاره داشتندامناهیئت کنندگان به نظام در همین راستا چندین نفر از شرکت

  امنا هیئت ی تخصصی و کارآمد میسر خواهد شد. در حال حاضر ساختار  امناهیئتبا تشکیل یک    صرفاً... حل این مشکلات  »

. یک اصلاح ساختار در جهت  کندینمنحو مطلوب ارائه  بسیار غیرتخصصی هست. درواقع عملکردی که باید داشته باشد را به 
 .(2کننده )شرکت «بهبود این نقیصه ضروری است

های  مسئولین بیمارستان  ینظام اداره ناکارآمد، شیوه غیرتخصصی انتخاب و ابقا  یهاچالشازجمله موارد دیگر مرتبط با  

 کنندگان بیان داشت:. در این خصوص یک نفر از شرکتاستخیریه 

شده براساس تجربه و تخصص کافی است؛ اما روند و روال فعلی بیشتر  »آنچه مهم است داشتن مدیران تخصصی و انتخاب 
 (. 11  کننده شرکت )   دهد« و لابی گروههای مختلف است. این موضوع در ابقا و نگهداشت مدیران نیز خود را نشان می   ر ی تأث براساس  

موضوع شیوه ارزشیابی    است،کنندگان  شرکت  شدۀکیدأهای خیریه که تنظام مدیریتی بیمارستان  ی رو  شیپمشکل بعدی  

 ها گفت:یک نفر از مدیران بیمارستان  ،. در این خصوصاست هامجموعهمدیران این 

  ی هاوهی شجدی و اساسی ما است. آیا    سؤال  شوندیمها چگونه و بر چه مبنایی ارزشیابی  لین بیمارستان»اینکه مدیران و مسئو

و این باعث    رسدی نماینگونه به نظر    .کرد باشد وجود داردلفعلی علمی است و آیا تضمینی برای اینکه ارزشیابی بر مبنای عم
 (.16 کنندهشرکت ) شود« فراهم رانیمد عملکرد یبراشده است حاشیه امنی 

 کنندگانشرکتهای خیریه که  مهم دیگر فرآیند مدیریتی بیمارستان   یهاچالش  جملهاز:  گانه چند  یرونیب  نظارت   -4-1-2

 نیز زمان چندین نهاد و  بود. تعدادی از مدیران به نظارت هم  گانهچندموضوع نظارت بیرونی    داشتند،  توجهبه آن    این مطالعه

نفر از شرکت  کنندهنظارت  یهاسازمان موریتی  أساختاری و م  یهاتفاوت  تاشاره داشتند. در این خصوص یک  کید  أکنندگان 

 داشت:

  ؛ زیاد و مختلفی بر ما نظارت دارند  یهاارگان هایی مثل ما این است که نهادها و  عمده بیمارستان   یهایسردرگمیکی از  »
هم متفاوت و شاید متضاد هم    کنندهنظارت   ی هاسازماناین    یهاتیمورأمشاهد این واقعیت هستیم که کارکردها و    بعضاًحتی  

سازمان این  از  بعضی  میباشد.  مواجه  مشکل  با  را  کار  این  هستند.  هم  غیرتخصصی  میها  غیرتخصصی  کار   « شود کند. 

 (.9 کنندهشرکت)
به نحوی که هر نهاد براساس   ؛مختلف بود  کنندهنظارت انتظارات متفاوت نهادهای    ،در این بخش  شدهمعضل دیگر اشاره

کنندگان با ذکر  . در این راستا یکی از شرکت استهای خیریه متصور  خود انتظارات متفاوتی از بیمارستان   یهارسالتوظایف و  

 مثالی بیان داشت:

انتظارات همه نهادهای ناظر عمل کنیم  واقعاً اگر  » به  شود این  خب! گاه دیده می  .میشوی مدچار مشکل    بعضاً  ،بخواهیم 

یک نهاد از ما کاهش هزینه و کارایی را انتظار دارد و نهاد دیگر ارائه خدمات با کمترین   مثلاًدر تضاد با هم هستند.    هاخواسته
 .(1 کنندهشرکت) «... هانیایا چیزهایی امثال  کنندگانمراجعههزینه برای اکثریت 

 یهاچالش های خیریه از دیگر  کلان در بیمارستان   یهایریگمیتصمنامعین و مبهم    وهیش:  یریگمیتصم  نظام  ابهام   - 4-1-3

که   استگیری درون بیمارستان یکی از عمده مشکلات در این زمینه  نظام هماهنگ تصمیم  نبود .  استحیطه فرآیند مدیریتی  

 . در این خصوص یکی از مدیران گفت:داشتند توجهبه آن  کنندگانشرکت
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تصمیمات درون بیمارستان فرآیند چندان واضحی ندارد. درست است که در ظاهر تصمیمات یک روند روتین و معمولی  »

اتخاذ تصمیم نیاز به هماهنگی بین ارکان و افراد و گروههای مختلف حاکمیتی درون بیمارستان    برایدر عمل  اما  کند،  را طی می

 (.13 کنندهشرکت) «دهددر نتیجه تصمیمات نشان می تاًینهاشود. این مشکل خود را است که این امر محقق نمی

کنندگان شرکت   مدنظرها و گروههای مختلف بیرون از مجموعه بیمارستان بر تصمیمات کلان از دیگر موضوعات  نهاد   ریتأث

 یکی از مدیران ستادی دانشگاه بیان داشت: ،مثال ؛ برایاین مطالعه بود

شود. تصمیماتی که در برخی  ها دیکته مییت هستیم که بسیاری از تصمیمات از بیرون به این بیمارستان عما شاهد این واق »

با   انطباقی  بیمارستان   یهات یواقعمواقع هیچ  کاری  این  موجود و شرایط  در  ندارد. گروههای مختلفی هم   ها یر یگمیتصمها 

 (.4 کنندهشرکت ) «موثرند

بر   بیمارستان  گروهها  ریتأثعلاوه  تصمیمات  بر  مختلف  نهادهای  ازنظر شرکت  ،های خیریهو  را  آنچه  کنندگان مشکلات 

یکی از مدیران ستادی دانشگاه    ،مثال  است؛ برایدر اخذ تصمیمات    گروهها هماهنگی بین این نهادها و    نبود  ،افزایش داده است

 در این خصوص گفت:

 سازمیتصمو    رندهیگمیتصم ناهماهنگی این نهادهای    ،کندو آن را تشدید می  زندیمآنچه به این مشکل دامن    ،ازطرفی  ...»

روی   پیش  اندازچشمو    یزیربرنامه ذینفع در تصمیمات خود به معضل بزرگی در    یهامجموعهاست. عدم هماهنگی بین این  

 .(5 کنندهشرکت) « ها مبدل شده استاین بیمارستان 

 اقتصادی مشکلات نظام مالی و  -4-2

از  دومین مضمون استخراج از    یهال یتحلشده  بیمارستاندرخصوص چالش  افتهیساختارمهین  ی امصاحبهحاصل  های  های 

، هایگذارهیسرماخیریه شیراز مشکلات نظام مالی و اقتصادی بود. این مضمون به مباحث مهمی ازجمله پایداری منابع مالی و  

 های خیریه اشاره دارد. نامطلوب بیمارستان  یاتعرفه نظام  نیزشیوه ناکارآمد و ناکارای استفاده از منابع موجود و 

مالی ناپایدار    نیتأممعضل    ،های خیریهترین مشکلات حیطه مالی و اقتصادی بیمارستان مهم  از:  داریناپا  یمال  نیتأم  -4-2-1

. در این  داشتند  تأکید  به آنکنندگان  شرکت  بیشتربود که    ییهاچالشترین  است. نبود منابع مالی دائم و همیشگی ازجمله مهم

 راستا یکی از مدیران اشاره کرد: 

 صورت به توانند منابع و سرمایه مورد نیاز خود را  که چگونه می  اندبوده های خیریه همیشه با این مشکل مواجه  بیمارستان »

دولتی برخوردار نیستند. منابع پایدار یک معضل   یهاتیحما  از  معمولاًها  مداوم و بدون دغدغه اکتساب کنند. این بیمارستان

 . (6 کنندهشرکت) «ها به وجود آورده استاساسی برای این بیمارستان 

در   موجود  نوسانات  بخش،  این  معضلات  دیگر  بیمارستان انجام   یهایگذاره یسرمااز  در  این شده  در  است.  خیریه  های 

 کنندگان بیان داشت:خصوص یکی از شرکت

هایی مثل این مجموعه وابسته به خیرین و نیات آنان است و این موضوع باعث شده است گذاری در بیمارستان سرمایه »

همراه با نوسانات اقتصادی یا تغییر در دیدگاه و ذائقه خیرین دچار نوسان و تغییر   ،دنشویمکه به بیمارستان تزریق    ییهاهیسرما

 .(14 کنندهشرکت ) «سازدیمگذاری را با خاطر مواجه شود. این موضوع پایداری سرمایه

ضعف در جذب   ،هشدهای خیریه  کنندگان باعث ناپایداری منابع در بیمارستان که به گفته شرکت  ییهاچالشیکی دیگر از  

 داشت: تأکیدها . در این خصوص یکی از مدیران بیمارستان استمنابع جدید 
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های خیریه چندان کارآمد نیست. باید برای جذب ما شاهد آن هستیم که سازوکار جذب منابع خیریه جدید برای بیمارستان » 

در بسیاری امور   معمولاًری استفاده شود. اینگونه منابع  تثرؤبهتر و م   یهاروشهای خیریه جدید از  گذاریموقوفات و سرمایه

 .(12 کنندهشرکت ) «. چرا وارد بخش بیمارستانی نشوندشوندیمهزینه  ،که شاید چندان ضروری هم نباشند

بهینه و کارآمد از    نشدنهای خیریه استفادهچالش عمده مالی و اقتصادی بیمارستان   نیدوم:  ی مال  منابع  یناکارآمد  -4-2-2

  تأکید  به آنکنندگان  کارایی ازجمله این مشکلات است که بسیاری از شرکت   نبودمنابع مالی موجود است. هدررفت منابع و  

 کرد:  تأکیدکنندگان یک نفر از شرکت برای مثال، داشتند؛

با هدررفت    معمولاً  ،ردیگیمآن صورت    یهاندیفرآکه از    ییهاش یپامالی و نوع    نیتأمنحوه    ۀ واسطهای خیریه بهبیمارستان »

 «دهدخود را نشان می  ،چه در بخش لوازم مصرفی و چه در بخش نیروی انسانی  ،ند. این هدررفت منابع مالیامنابع مواجه

 .(10 کنندهشرکت)

کنندگان این  های خیریه ازجمله مشکلات دیگر شرکت در بیمارستان  هانهیهزپایش کارایی    یهابرنامه عدم تدوین و اجرای  

 داشت: تأکیدهای خیریه ولین بیمارستان ئمطالعه بود. در این خصوص یکی از مس

خود نداریم.   یکردهانهیهزهای خیریه ما یک برنامه جامع برای پایش و ارزشیابی  آنچه مسلم است اینکه در بیمارستان »

یک    حتماًتا چه حد کارا بوده و تا چه حد از این منابع به هدر رفته است.    ردیگیمکه انجام    ییهانهیهز این    میدانی نمدرواقع ما  

 .(7 کنندهشرکت)  «بکند به ما کمک بزرگی تواندیمتحلیل جامع در این خصوص 

ها های خیریه در کشور ما نظام تعرفه خدمات در این بیمارستان جمله مشکلات بیمارستان از   :یاتعرفه   نظام  نقص  -4-2-3

خدمات    یهانه یهزبرای خدمات بیمارستانی تکافوی    شدهنییتعتعرفه خدمات    ،کنندگان در مطالعهشرکت   بیشتر. به گفته  است

 کنندگان گفت:. در این خصوص یکی از شرکتکندینمرا 

کلی  به » در هیچ  شدهنییتع  یهاتعرفهطور  بیمارستانی  بیمارستان برای خدمات  از  واقعیت  کدام  با  و هزینه   کردهانهیهزها 

خاص آن مصداق بیشتری دارد.   یهاتعرفه های خیریه به دلیل نوع  شده خدمات همخوانی ندارد و این موضوع در بیمارستان تمام 

 . (8 کنندهشرکت) «درواقع دخل و خرج ارائه خدمات بیمارستانی با هم سازگار نیست

بخش این  مهم  مشکلات  دیگر  پرداخت    یهاتی حمانبود    ،از  نظام  از  جامعه  انتظارات  با  هماهنگ  خیریه  و  دولتی 

  تر متعادلهای  ارائه خدمات با هزینه  برایهای خیریه  خیریه است. بر این اساس، انتظارات عمومی از بیمارستان   یهامارستان یب

 داشت: تأکیدها . در این راستا یکی از مدیران بیمارستانکندیمها را ضروری بیشتر از این بیمارستان  یهاتیحمالزوم 

های دولتی ارائه کند و شاید این  دارند این است که خدمات را با قیمت کمتر از بیمارستان »انتظاری که مردم از بیمارستان خیریه 

 . ( 9  کننده شرکت ) یی از سمت دولت یا خیرین هستیم«  ها ت ی حما جایی باشد. برای پاسخگویی به این انتظارات ما نیازمند  انتظار به 

 منابع  نیتأم ی هاتی محدود -4-3

 ن یتأمهای  محدودیت  ،های خیریهروی بیمارستان   ها، سومین مضمون اصلی درخصوص چالش پیشدادهبراساس تحلیل  

به   مربوط  به مشکلات  عمده  چالش  این  است.  تجهیزات    نیتأممنابع  فیزیکی،  نیاز    یاهیسرمافضای  مورد  انسانی  نیروی  و 

 های خیریه اشاره دارد.بیمارستان 

های  کنندگان مطالعه حاضر به کمبودهای بیمارستاناز شرکت  بسیاری  :یزاتیتجه  و  یاهیسرما   منابع  نیتأم  ضعف  -4-3-1

کنندگان با اشاره کمبود فضای فیزیکی داشتند. در این خصوص یکی از شرکت  تأکیدای  خود از منظر منابع تجهیزاتی و سرمایه

 ها اعلام داشت:مشکلات موجود بر سر راه توسعه فضای فیزیکی بیمارستان  ،لازم برای ارائه خدمات و همچنین



 

   2140تابستان   و بهار ،1 شماره ، 1 خیریه، دوره امور و وقف  مطالعات  144

 

 

باعث شده    ،همه این عوامل و انتظاراتی که خدمتتان عرض شد  خیریه رو به افزایش است.  هایانتظارات مردم از بیمارستان »

ارائه خدمات مواجه باشیم. توسعه این فضاها نیازمند منابع جدیدی است که در    برایفضای فیزیکی    نیتأماست ما با مشکل  
علت نداشتن منابع مالی به    ،هایی هم که در حال ساخت داریمهمین بخش همچنین،  این خصوص بسیار در مضیقه هستیم.  

 .(11  کنندهشرکت ) «توان با تزریق پول مرتفع کردمی اار کمی دارند. کندبودن روند کارها ر پیشرفت بسی
بود که شرکت این بخش  از دیگر مشکلات عمده در  تجهیزات تشخیصی و درمانی  آن   کنندگان مطالعهکمبود  توجه    به 

 داشت: تأکید. در این خصوص یکی از مدیران داشتند

برای برخی تجهیزات و  » به آن دچار مشکلات زیادی می  نی تأمما  نیازمند کمکمنابع مربوط  های خیریه هستیم. شویم. 
فکری بکنیم. این مشکل دائم فکر ما را آنها    ن یتأمتجهیزات تشخیصی و درمانی فرسوده نیاز به جایگزینی دارند و ما باید برای  

 .(15 کنندهشرکت) «مشغول کرده است
های خیریه در حیطه نیروی انسانی  منابع بیمارستان   نیتأمهای  چالش   ازجمله:  متخصص  یانسان   یروین  یناکاف  نیتأم  -4-3-2

که در این مطالعه    شودهای خیریه و نیروی انسانی سلامت به بروز مشکلاتی منجر می. نوع ارتباطات کاری بین بیمارستان است

کنندگان پایین ازجمله این مشکلات بود که بسیاری از شرکت  ی احرفهآن انگیزش    ۀنتیج  . امنیت پایین شغلی کم و درشدتبیین  

 . در این خصوص یکی از مدیران گفت:تأکید داشتند به آن

فرآهم آنها    چندان امنیت شغلی برای  عملاً   ،شودهای مثل ما با کارکنان بسته مینوع قراردادهای کاری که در بیمارستان »

 .(16 کنندهشرکت) «شدن تعهد و انگیزه کاری کارکنان استقراردادها کم ... نتیجه مستقیم این نوع  کندنمی
ها در جذب نیروهای متخصص و باتجربه به دلیل نبود  های خیریه به مشکل این بیمارستانتعداد زیادی از مدیران بیمارستان

های خیریه با منافع مالی ای بیمارستاننظام تعرفه  ،کنندگان این مطالعهمالی مطلوب اشاره داشتند. طبق گفته شرکت  یهامشوق

ها  ای بالینی همخوانی نداشته و این موضوع باعث کاهش تمایل این گروهها به ارائه خدمت در این بیمارستان گروههای حرفه 

 شده است. در این خصوص یکی از مدیران گفت:

مالی خوبی را برای جذب متخصص و کارکنان    یهابستههای خصوصی بتوانیم  از اینکه در مقایسه با بیمارستان   عملاًما  »
 ی هامشوق دهد که  ها این اجازه را به ما نمی مالی اینگونه بیمارستان   نیتأمو   ن کردعاجز هستیم. نحوه اداره   ،باتجربه فراهم کنیم

 .(3 کنندهشرکت)  «برای به خدمت گرفتن افراد با سابقه اجرایی کنیم را خیلی جذاب
 های خیریه در این خصوص افزود: دیگر از مدیران بیمارستان یکی 

هایی با شرایط مالی مناسب هستند که ازجمله  درمانی به دنبال بیمارستان   یهاس یسروبرای ارائه    غالباًپزشکان و متخصصان  »
و    هاخواستهاست. بیشتر این گروههای متخصص اگر ببینند سیستم پرداخت ما با    موقعبه جبران خدمت مناسب و    ،این شرایط

 .(1 کنندهشرکت) « مایل به همکاری با ما نیستند ،انتظاراتشون چندان همخوانی ندارد
مضمون   5طبقه،    17های خیریه به شناسایی  های بیمارستان درخصوص راهکارهای مواجهه با چالش   هال یتحلنتایج    ،همچنین

ابتکارات    مضمون اصلیِ  2فرعی و   نتایج تحلیل کیفی   3. جدول شماره  شدمنابع منجر    نیتأمسازوکارهای تعالی سازمان و 

نقشه    1دهد. علاوه بر این، شکل شماره  های خیریه را نشان میروی بیمارستان های پیش مربوط به راهکارهای مقابله با چالش

 . دهدیممفهومی حاصل از تحلیل مضامین را نشان 
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 های خیریههای بیمارستان راهکارهای غلبه بر چالش  - 3جدول 

Table 3- Solutions to addrress the challenges of charity hospitals 
 

 طبقات  مضامین فرعی  مضامین اصلی 

سازوکارهای تعالی  

 سازمان

ساختار سازمانی و   یتوسعه و ارتقا

 مدیریتی

 توانمند، کارآمد و تخصصییی امناهیئتایجاد نظام  •

 هامارستانیبگیری اجرایی به مسئولین اعطای استقلال در تصمیم •

  هامارستان یبتبیین نظام ارزشیابی و پاسخگویی متناسب با اختیارات مدیران  •

 امناهیئت تبیین و اجرای نظام پایش منظم عملکرد مدیریتی توسط  •

 تلفیقی و یکپارچه  یهانظارت ایجاد راهکارهای اجرای  • بخشیتوسعه هماهنگی بین 

 تبیین سازوکارهای ایجاد تفاهم بین انتظارات نهادهای نظارتی تخصصی و عمومی  •

و    اصلی  نفعانیذگیری کلان براساس مشارکت  نظام هماهنگ تصمیم   جادیا  •

 امناهیئت  تیبا محور

 خیریه  یهامارستان یب برای گیری از ظرفیت موقوفات با درآمد دائم بهره • سرمایه مالی  ن یتأمپایدارسازی  منابع  نی تأمابتکارات 

مولد  گذاری سرمایه • خدمات    برایهای  ارائه  در  حاصله  درآمد  بازتوزیع 

 های خیریهبیمارستان

 های خیریه  بازنگری نظام تعرفه خدمات بیمارستان  •

 های دولتی  های خیریه یا یارانه های ارائه خدمات از محل کمکجبران هزینه  •

 هاایجاد نظام یکپارچه سنجش کارایی بیمارستان • کارایی  -هزینه  یهاشاخص  یارتقا

 های پایش مستمر کارایی  تدوین و اجرای برنامه •

منابع   نیتأم یهات ی ظرفتوسعه 

 انسانی و فیزیکی 

 نیروی انسانی   نیتأم ایجاد سازوکار استفاده از ظرفیت نظام آموزش پزشکی در   •

افزایش امنیت شغلی و انگیزش    برایبهبود قراردادهای جذب نیروی انسانی   •

 و ماندگاری نیروی انسانی

منابع مالی مورد نیاز تجهیزات و فضای فیزیکی از محل جذب موقوفات    نیتأم •

 و منابع خیریه جدید 

 دولتی  یاارانهی یهات یحمامنابع تجهیزاتی از محل  نیتأم •

 

 یسازمان یتعال ی سازوکارها -4-4

قالب   در  شد،های خیریه که در تحلیل کیفی شناسایی  روی بیمارستان   های پیش ا چالشبازجمله راهکارهای مقابله  

مدیریتی و   یهاتیظرف، ساختارها و  ها یتوانمندمضمون سازوکارهای تعالی سازمانی تبیین شد. این مضمون به توسعه  

 های خیریه اشاره دارد. سازمانی بیمارستان

کنندگان آن بود که شرکت  دهندهنشانتحلیل کیفی    یهاافتهی  : یتیریمد  و  یسازمان  ساختار  یارتقا  و  توسعه  -4-4-1

های های سازمان و مدیریت بیمارستان مدیریتی را ازجمله راهکارهای مقابله با چالش  یها ندیفرآمطالعه بهبود ساختار و  

ی متخصص و کارآمد ازجمله این راهکارها بود که تعداد زیادی از امناهیئت . در این بین ایجاد نظام  اندکردهخیریه تبیین  

 کنندگان بیان داشت:. در این خصوص یکی از شرکتداشتند به آن تأکیدکنندگان شرکت

تواند نقش بسزایی در کاهش مشکلات مدیریتی ی بیمارستان میامناهیئتبازنگری در ساختار، ترکیب و شیوه عملکرد  »

  «ی تخصصی و پاسخگو تنها راهکار پیشنهادی من در این زمینه استامناهیئتو تولیتی بیمارستان داشته باشد. تشکیل یک  

 .(7 کنندهشرکت)
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های خیریه گیری به مدیران اجرایی بیمارستان ازجمله راهکارهای پیشنهادی دیگر در این حیطه، اعطای استقلال تصمیم

سرعت بر  علاوه  استقلال  اعطای  تصمیمبود.  فرآیند  به  واقعی بخشیدن  شرایط  براساس  تصمیمات  اتخاذ  باعث  گیری، 

 کرد: تأکیدکنندگان ها خواهد شد. در این خصوص یکی از شرکتبیمارستان 

بهتر    ،اجرایی داشته باشند  یهایریگ میتصمحق    ،کنندیماگر مدیران اجرایی که در خط اول ارائه خدمات فعالیت  »

 «تطبیق دهند  هاتیواقعبیمارستان را اداره کنند و عملکرد خود را بر اساس این    ،توانند براساس شرایط واقعی موجودمی

 .(2 کنندهشرکت)

بیمارستان مدیران  عملکرد  ارزشیابی  کارآمد  نظام  اجرای  و  تعالی تبیین  حیطه  در  پیشنهادی  راهکارهای  دیگر  از  ها 

ها  ول اصلی نظارت بر عملکرد مدیران اجرایی بیمارستانئعنوان مس به   امناهیئت سازمانی بود. در این زمینه به اهمیت نقش 

 کرد:  تأکیدشده است. بر این اساس، یکی از مدیران ستادی دانشگاه   تأکید

را سیستم پایش عملکرد    امناهیئت   یدبای مها  سنجش واقعی و مبتنی بر عملکرد مدیران اجرایی بیمارستان   منظور»به 

باید فقط و  همچنین،  و    باشدباید منطبق با اختیارات مدیران    صرفاً  هاسنجش البته باید دقت شود این    کند؛تنظیم و اجرایی 

 (.6 کنندهشرکت) «های انتزاعیانجام شود نه براساس شاخص آنها  فقط براساس عملکرد عینی

بخشی دیگر راهکارهای پیشنهادی حیطه تعالی سازمانی، توسعه هماهنگی بین  از  :یبخشن یب  یهماهنگ  توسعه  -4-4-2

های خیریه بود. اتخاذ تصمیمات کلان مرتبط با بیمارستان   نیزافزایش هماهنگی در نظارت و پایش عملکرد و    منظوربه 

ایجاد    برایهای نظارتی  ایجاد سازوکارهای ایجاد هماهنگی بین نهادها و سازمان   ،ترین پیشنهادات این بخشازجمله مهم 

تواند به وحدت رویه می   ،فرآیند نظارت تلفیقی بود. اینگونه فرآیند تلفیقی که حاصل سازوکار نظارت هماهنگ خواهد بود

 کرد: تأکید. در این خصوص یکی از مدیران ستادی دانشگاه شودنظرها منجر و کاهش اختلاف

ها یکپارچه شود. نظارت مختلف از بیمارستان   یهاارگانای بود که نظارت  نامه و آیین  نامهنظام باید به دنبال تدوین یک  »

شود و  جلوگیری می  یکاریموازاز    ،اگر این اتفاق رخ دهد  همچنین،.  بردی مها را از بین  یکپارچه سردرگمی بیمارستان 

 .(4 کنندهشرکت) «ها را به همراه خواهد داشتعملکرد بیمارستان  یارتقا ،های اجراییعلاوه بر کاهش هزینه

 ی ر یگبهره شده در این حیطه بود. این نظام با  گیری کلان از دیگر راهکارهای پیشنهادی ارائهایجاد نظام هماهنگ تصمیم

بخشی  طلبی برون افزایش حمایت  نیزبه افزایش تعهدات سازمانی مرتبط با تصمیمات و    ،نفعاناز ظرفیت مشارکت تمامی ذی 

 های خیریه بیان کرد: مدیران بیمارستان منجر خواهد شد. در این راستا یکی از 

نفعان بیمارستان انجام دهیم، مشارکتی و با حضور همه ذی  صورتبه سطح کلان را    یهایر یگمیتصماگر ما بتوانیم  »

خواهد بود. یک جنبه دیگر این موضوع هم جلب   مؤثربسیار    ،شودکردن تصمیمات ایجاد میتعهدی که برای اجرا و دنبال

گیری مشارکت  این گروهها نیز در تصمیم؛ زیرا  حمایت گروههای مختلف بیرون از بیمارستان از تصمیمات اتخاذ شده است

 .(11 کنندهشرکت) «اندداشته مؤثر

 

 منابع  نیتأم ابتکارات  -4-5

 ن یتأمابتکارات    شد،های خیریه که طی تحلیل کیفی در این مطالعه تبیین  های بیمارستاندومین راهکار کلان مقابله با چالش

منابع انسانی،    نیتأمراهکارهای    نیزو    هانهیهزکارایی    یمنابع مالی و ارتقا  نیتأممنابع بود. این ابتکارات با محوریت پایدارسازی  

 ه است.شدتجهیزاتی و فیزیکی پیشنهاد 
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   :یمال منابع  نیتأم ی دارسازیپا -4-5-1

. دادندراهکارهای مختلفی پیشنهاد    ،مالی  نیتأم  یثباتبیبا مشکلات مربوط به    منظور مقابلهبهکنندگان این مطالعه  شرکت

استفاده در ارائه خدمات بیمارستانی بود. در این    برایگیری از ظرفیت موقوفات دارای درآمد دائم  یکی از این راهکارها بهره 

 کنندگان گفت:خصوص یکی از شرکت

درآمد    هاوقف بیمارستانی. این    یهاوقف یعنی    ؛ها سوق دادتوان موقوفات دارای درآمد دائمی را به سمت بیمارستان می»

 .(8 کنندهشرکت ) «شوندگذاری دائمی برای بیمارستان محسوب می نوعی سرمایهکنند و بهمی نیتأمرا برای بیمارستان  یدائم

گیری از درآمد بهره   منظوربهگذاری بیمارستان در امور مولد  ازجمله راهکارهای پیشنهادی دیگر در این خصوص، سرمایه

 های خیریه افزود:حاصله در ارائه خدمات بیمارستانی بود. در این خصوص یکی از مدیران بیمارستان

توانیم یک منبع درآمد پایدار را برای  اندازی کنیم، می های تجاری از محل موقوفات برای بیمارستان راه »ما اگر بتوانیم فعالیت 

 . ( 13  کننده شرکت )   ی دیگر هم باشد« ها طه ی ح تواند در حیطه سلامت یا حتی در  های تجاری می بیمارستان تضمین کنیم. این فعالیت 

های خیریه، اصلاح نظام تعرفه خدمات بیمارستان  بهبود درآمد بیمارستان   منظور به ازجمله پیشنهادهای انجام اصلاحات کلان  

 داشت: تأکید هامارستان یب بود. در این راستا یکی از مدیران 

ها اقدام کند. این یک راه چاره  این بیمارستان   یدهان یزهای خیریه نسبت به جبران  دولت باید با اصلاح تعرفه بیمارستان »

خیریه در    یهانمارستا یباما    ؛دارد  یسازیواقعنیاز به بازنگری و    هابخش البته نظام تعرفه خدمات سلامت در همه    ؛مهم است

 .(1 کنندهشرکت) « اولویت این اصلاحات قرار دارند 

بیمارستان  خدمات  ارائه  هزینه  جبران  محل  پیشنهاد  از  خیریه  کمک  یهاارانهیهای  یا  خیریهدولتی  دیگر    ،های  راهکار 

 ها بود. در این زمینه یکی از مدیران بیان داشت:مالی پایدار اینگونه بیمارستان  نیتأمکنندگان برای بهبود وضعیت شرکت

هزینه» از  بخشی  بتوان  از محل  اگر  را  بیمارستان  مرتفع    ،کرد   نیتأمدولتی    یهاارانه یهای  از مشکلات    «شوندمیبخشی 

 .(2 کنندهشرکت)

 کرد:  تأکیدیکی دیگر از مدیران در این خصوص  ،همچنین

در نظر گرفته   هامارستان یبهای ارائه خدمات در این  چرا یک خط اعتباری از محل وجوهات خیریه برای جبران هزینه»

 .(9 کنندهشرکت ) «خوبی پاسخ داده خواهد شدانتظارات مردم هم به ،شود. از این طریقنمی

 :ییکارا-نهیهز ی هاشاخص ی ارتقا  -4-5-2

ارائهاز  پیشنهادات  ابتکارات  جمله  در حیطه  ارتقا  نیتأمشده  به شاخص   یمنابع،  و  مالی  عملکرد  خصوص شاخص  های 

های خیریه بود. در این راستا یکی از مدیران ستادی دانشگاه ضمن پیشنهاد  مختلف بیمارستان   یا نهیهزکارایی در مراکز  -هزینه

 کرد: تأکیدها ایجاد سازوکار یکپارچه سنجش کارایی عملکرد بیمارستان 

های خیریه هم از این ها تدوین کرد. بیمارستان باید یک دستورالعمل واحد برای سنجش کارایی عملکرد همه بیمارستان »

یعنی یک دستورالعمل جامع و    ؛تدوین شود  هابخش و همه    هاتیفعالامر مستثنی نیستند. ... این دستورالعمل باید برای همه  

 .(4 کنندهشرکت) «خوبی عملکردها را پایش و حتی مقایسه کردتوان به وقت میفراگیر باشد. آن 

  تأکیدهای بیمارستانی  های خیریه با اشاره به ضرورت سنجش مستمر کارایی فعالیتیکی از مدیران بیمارستان  ،همچنین

 داشت:
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اینگونه  » ارشد و مدیران    هاشیپا...  تا مدیران  باشد  اثربخشی و    یهابخش باید مستمر  میزان  از  منابع   یوربهره مختلف 

... پس    چندان اثر مطلوبی به همراه ندارد  ،منحصر به یک دوره یا چند دوره محدود باشد  هاسنجشمصرفی مطلع شوند. اگر  

 .(14 کنندهشرکت) «بر سنجش مستمر کارایی یک نکته کلیدی در کنترل هدررفت منابع است تأکید

 : یک یزیف و یانسان منابع  نیتأم ی هاتی ظرف توسعه -3 - 4-5

منابع انسانی، فیزیکی و   نی تأم  یهاتیظرفمنابع مربوط به توسعه    نیتأمدر حیطه ابتکارات    شدهنییتبراهکار کلان    آخرین

نیروی انسانی بخش آموزش پزشکی   یهاتیظرفمهم پیشنهادی در این خصوص، استفاده از    یهاجنبهتجهیزاتی بود. یکی از  

 کرد: تأکیدهای خیریه بود. در این راستا یکی از مدیران ستادی دانشگاه  پوشش کمبودهای منابع انسانی بیمارستان  منظوربه 

وجود دانشگاه علوم پزشکی وجود دارد و در حال حاضر بدون استفاده مانده،    ۀواسطتوجهی که به  درخوریک ظرفیت  »
های آموزشی  مختلف علوم پزشکی مثل بیمارستان  یهاطهیحظرفیت نیروی انسانی در حال آموزش است. اگر از دانشجویان  

  « های خیریه را جبران کند. این ظرفیت مغفول مانده استتواند کمبود نیروی انسانی بیمارستانتا حدود زیادی می   ،استفاده شود

 .(6 کنندهشرکت)
کاری   قراردادهای  بیمارستان  منظوربه بهبود  کارکنان  کاری  انگیزش  بهبود  و  شغلی  امنیت  دیگر افزایش  از  خیریه  های 

 ها بیان داشت: شده در این بخش بود. در این راستا یکی از مدیران بیمارستان پیشنهادات ارائه

احساس امنیت شغلی آنها    نحوی تنظیم و بازنگری کنیم کهما باید قراردادهای کاری کارکنان و پزشکان را به   بنابراین،...  »

را  آنها    انگیزش  ،کنداینکه حس امنیت شغلی به کارکنان متقل نمی   دلیلاحساس تعهد کنند. قراردادهای فعلی به    و   داشته باشند
 .(1 کنندهشرکت ) «نیز از بین برده است

شده در حیطه ای و فضای فیزیکی از دیگر پیشنهادات تبیینهای تجهیزات سرمایههزینه  نیتأم  برایجذب منابع خیریه جدید  

 خیریه پیشنهاد داد: یهامارستانیبمنابع بود. در این خصوص یکی از مدیران  نیتأمابتکارات 

ها سوق داده شوند. منابع فعلی چندان موقوفات جدید به سمت بیمارستانباید با هماهنگی اوقاف و مجمع خیرین سلامت،  »
بیمارستان  به  جدید  منابع  اگر  نیستند.  کنونی  نیازهای  شوندجوابگوی  تزریق  و  می  ،ها  ساختمانی  و  تجهیزاتی  نیازهای  توان 

 .(10 کنندهشرکت) «برطرف کردآنها  وساز را براساسساخت 
به هاارانه یتخصیص   دولتی  بیمارستان سرمایهتجهیزات    نیتأممنظور  ی  پیشنهادات  ای  دیگر  از  خیریه  ۀ شدارائههای 

 داشت: تأکیدکنندگان کنندگان این مطالعه بود. در این خصوص یکی از شرکتشرکت

های ارائه خدمات با هزینهآنها    انتظار  قاعدتاًاز مردم است و    زیادیهای خیریه محل مراجعه قشر  با توجه به اینکه بیمارستان »
تواند با ارائه دولت می  مثلاً  ؛...  جدی به عمل آورد  یهاتیحماها  معقول و کیفیت مناسب است، دولت باید از این بیمارستان 

 .(8 کنندهشرکت) «تا حدودی به کمک ما بیاید ،های لازم در امر خرید تجهیزات و ملزومات تشخیصی و درمانییارانه
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 نقشه مفهومی نتایج حاصل از تحلیل مضامین -1شکل 

Figure 1 - Conceptual map of the results of the thematic analysis 

 
 بحث  -5

های خیریه استان فارس و ارائه راهکار صورت گرفت. سه مضمون شامل  های بیمارستان این مطالعه با هدف تبیین چالش 

های اصلی بودند و دو مضمون منابع، چالش  نیتأمهای  های فرآیند مدیریتی، مشکلات نظام مالی و اقتصادی و محدودیتچالش 

 عنوان راهکار در این مطالعه معرفی شد.منابع به  نیتأماصلی شامل سازوکارهای تعالی سازمان و ابتکارات 

،  هاانسان   لامتحیات و س  در  شانتیمسئولبه علت    کهاند  های اجتماعی مهمیکی از سازمان ای  در هر جامعه  هابیمارستان 

مدیریتی در    مطالعه، مسائل. براساس نتایج  (45:  13، ج  1392طبیبی و همکاران،  )  بسیار هائز اهمیت استآنها    یتیضعف مدیر

های خیریه است که بیمارستان   هایازجمله دشواری  ناهماهنگی  و  گیری، تکثر واحدهای ناظراداره سازمان، تشویش در تصمیم

  مؤسسات   این  مسئولان  کمال  و  تمام  فعالیت  از  مانع  و  بردیم  تحلیل   را  سلامت  خیریه  واحدهای  اندرکاراندست   و  مسئولان  توان

 . شودمشکلات مرتبط با سلامت می رفع در

های بسیاری در پی دارد؛ امنایی است که ناکارآمدی آن چالشصورت هیئتهای خیریه اغلب بهشیوه اداره در بیمارستان 

امنای بیمارستان نقش  امنای تخصصی و پاسخگو، بازنگری در ساختار، ترکیب و شیوه عملکرد هیئتبنابراین، تشکیل یک هیئت

و همکاران در مطالعه خود    پوریرینصهای خیریه دارد. در این راستا  بسزایی در کاهش مشکلات مدیریتی و تولیتی بیمارستان 

بیمارستان  مدیریت  برای  پیشنهادی  الگوی  هیئتیک  الگو،  این  در  که  دادند  ارائه  ایران  در  خیریه  مرجع های  بالاترین  امنا 

گیری به صورت واحد در اختیار ه تصمیمنهاد اجرایی معرفی شده است؛ به طوری ک  نیتریعالمدیره،  گذاری و هیئتسیاست 

 .(72: 50، ج 1386، پوریر ی)نص ردیگیماین دو گروه قرار 

های خیریه مطرح شده است. در این راستا مطالعه براتی و همکاران در از دیگر مشکلات بیمارستان  گانهچندنظارت بیرونی  

به تعدد مراکز تصمیمبیمارستان  نیز  تعبیه سازوکارهای (.  149:  4، ج  1395براتی،  )  کندگیری و نظارتی اشاره می های دولتی 
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های نظارتی و تفاهم بین انتظارات آنها برای ایجاد فرآیند نظارت تلفیقی از راهکارهای پیشنهادی  هماهنگی بین نهادها و سازمان 

 در این زمینه است.

کنندگان پژوهش به آن همچنین، شیوه انتخاب و پایش عملکرد و ارزشیابی نامشخص مدیران موضوعی است که مشارکت

منظور حصول اطمینان از دستیابی به اهداف سازمان است. علاوه بر آن،  توجه داشتند. انتخاب متناسب و ارزشیابی مدیران به 

کند تا از دانش، مهارت و عملکرد  گذاران و مدیران ارشد نظام سلامت کمک میها به سیاست ارزشیابی عملکرد مدیران بیمارستان 

راد، مصدق)  ی آینده به کار گیرندهاانتخاب ی مناسب را برای  پرورن یجانشی و  پروراستعدادی  هابرنامه مدیران آگاهی یابند و  

 هامارستان یببنابراین، تبیین شیوه انتخاب و نظام ارزشیابی و پاسخگویی متناسب با اختیارات و وظایف مدیران  (؛  29:  17، ج1397

ی،  زیربرنامه گیری،  ارزیابی مدیران را براساس وظایف سازمانی آنها شامل: تصمیم  رادصدقمدارای اهمیت است. در این راستا  

 (.79: 1394، رادمصدق) داندیمی و کنترل، رویکرد مناسبی بندبودجه ی، هماهنگی، رهبری، ارتباطات،  دهسازمان 

مالی ناپایدار، ناکارآمدی منابع مالی و    ن ی تأم طبق نتایج این مطالعه در مقوله مشکلات نظام مالی و اقتصادی به مسائلی همچون:  

تعرفه  نظام  بیمارستان نقص  است.  شده  اشاره  خیریه  ای  بیشتر    تاً ی ماه های  و  هستند  خارجی    شان ه ی سرما غیرانتفاعی  منابع  ازطریق 

بنابراین، منابع مالی آنها دارای ثبات و همیشگی نیست. در این راستا مطالعات مختلف در  ؛  شود می   ن ی تأم خصوص اهداکنندگان  به 

های جاری خود  هزینه   ن ی تأم ی از مراکز درمانی خیریه به علت ناپایداری منابع از عهده  ا ده ی عد سطح کشور اذعان دارند که موارد  

این موضوع در دیگر    . ( 1:  2، ج 1392،  مقدم یی )نکو و    ( Hassan, 2000, 7: 47)   اند شده برنیامده و به مشکلی برای نظام سلامت تبدیل  

قلمداد    ساز مشکل را  کشور    ی رانتفاع ی های غ بیمارستان   ی،بند رتبه   ی ها آژانس در آمریکا    که ی  طور ه  ب شود؛  کشورها نیز مشاهده می 

ی خیریه  ها مارستان ی ب گیری از ظرفیت موقوفات با درآمد دائم برای  در این زمینه بهره   شده ارئه . راهکار  ( Hayden, 2005, 83: 2)   کنند می 

 های خیریه است.  های مولد برای بازتوزیع درآمد حاصله در ارائه خدمات بیمارستان گذاری و سرمایه 

( در 2017)  یویپکینگ و هندی جدید است. در این زمینه،  هاهیسرمااز دیگر مشکلات در این مقوله، ضعف در جذب  

 های خیریه،زمانی که سازمان کنند  و بیان می   دهندی معنوان یک راهکار ارائه  های خیریه را به شدن سازمان ایمطالعه خود حرفه

  آنگاه   باشند،  مندبهره   خود  عملیات   در  لازم  یهاتخصص   از  و  شوند   سازماندهی  خوبیبه  باشند،  داشته  مناسبی  مالی  مدیریت

مطالعه،می  پیدا  خیریه  هایکمک  اهدای  برای  بیشتری  تمایل ،کنندگاناهدا این  نماینده  به   ییهاسازمان وجود    کنند.  عنوان 

 شدن بخش خیریه ایحرفه  یهانشانه از    را  خیریه  یهاسازمان چتری یا نماینده صنف    یهاسازمان های خیریه، همچون  سازمان 

بسیار  را برای جذب سرمایه  جمعی در شکوفایی این بخش    یهارسانه بخش خیریه با    مؤثرارتباط و همکاری  همچنین،  .  داندیم

طور  به غیرانتفاعی    هایعامل بیمارستان ریمد(،  2007. همچنین، طبق نظر هابل )(Wiepking & Handy, 2015:116 )  داندمیمهم  

 ی اب یبهبود عملکرد و دست  یبرا   ییراههاکنند تا بتوانند به دنبال  می  یاز اثربخش  یو شواهد  لی وتحلهیدرخواست تجز  یاندهیفزا

 . (Hubbell & Reinders, 2007:48 ) باشند هیجذب سرما ی به بازده بالا برا

ی دولتی و خیریه هماهنگ با انتظارات جامعه از نظام پرداخت هاتیحماای و نبود ناکارآمدی منابع مالی، نقص نظام تعرفه

( نیز حاکی از آن است 2012اند. در این راستا مطالعه ماردزا )شده در این حیطههای دیگر مطرحی خیریه، چالشهامارستان یب

همچنین، .  (Rew, 2012, 6: 11670)  است  ترعیشا  یرانتفاعیغ  ی هامارستان یب  نیدر ب  یمارستانیدر بخش ب  یاقتصاد  یناکارآمدکه  

های خیریه از سوی وزارت بهداشت و اداره ( در تهران به حمایت مالی اندک بیمارستان 1396مطالعه جعفری پویان و همکاران )

اشاره می پویان،  )  کنداوقاف  بیمارستان (323:  3، ج1396جعفری  کارایی  یکپارچه سنجش  نظام  ایجاد  اجرای  .  و  تدوین  ها، 

 توانند به این مسئله کمک کنند. های پایش مستمر کارایی، پیشنهاداتی هستند که میبرنامه 
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های خیریه بیان کردند. در این زمینه، دیلینگهام و  منابع مالی چالش دیگری است که مدیران بیمارستان   نیتأممحدودیت  

کنند  کند. آنها اشاره میهای خیریه کمک میمنابع مالی بیمارستان  نیتأمکه به    دهندیم همکاران در مطالعه خود پیشنهادی ارائه  

خود   را در یکمک مال  یآورجمع  یرسم  اتیکه در آن عمل  کنند یم  جادیا  یاجداگانه  ادیبن  یرانتفاعیغ  یهامارستان یاز ب  یاریبس

 ستم یمرتبط، مانند س  کینزد  یبهداشت  یهامراقبتسازمان    کی   یاست که برا  یسازمان  مارستانیب  ادی، بنفیدهد. طبق تعر  یجا

 ،ازجمله  ؛را به همراه دارد  یادیز  ی ایمجزا مزا  ادیبن  ک یکند. استفاده از  می  یآورجمعواحد، بودجه    یمارستانیب  ای  یمارستانیچندب

  اتیاز عمل  هیسرما  یآورکنترل جمع  ایجدا نگه داشتن تمرکز    ره،یمدئتیه  ی اعضا  ای  یمتول  یبرا  یاضاف  یها فرصت  جادیا

دارا  یجداساز  متمرکزتر،  یبرندساز  ای  یابیبازار  یاستراتژ  یریکارگبه   مارستان،یب و  سا  یهاییوقف  از    ی هاییدارا  ری مشابه 

مسئول  مارستانیب معرض  در  قرارگرفتن  محدودکردن  خکمک  یبرا  تیو  متول  هیریهای  مالکمک  یآورجمع  ان یو    ی های 

(Dillingham Jr et al,2012,45:39) . 

ناکافی نیروی انسانی متخصص است. در این زمینه، علاوه بر ایجاد سازوکار    نیتأمهای خیریه  از مسائل مهم در بیمارستان 

نیروی انسانی و بهبود قراردادهای جذب نیروی انسانی برای افزایش امنیت    نیتأماستفاده از ظرفیت نظام آموزش پزشکی در  

به  کارکنان  مشارکت  اهمیت  به  توجه  انسانی،  نیروی  ماندگاری  و  انگیزش  و  در  شغلی  نتیجه  بهبود  استراتژی  یک  عنوان 

فرایندبیمارستان  است.  کارساز  غیرانتفاعی    یا  درگیرشدن  برای  ییهافرصت  شامل  که   زمانی  انسانی،  منابع  مدیریت  های 

  کارکنان   مشارکت  خاص،  طور به.  گذاردمی  تأثیر  عملکرد  ازجمله  سازمانی،  مختلف  نتایج  بر  ،شوندیم  کارکنان  دادنمشارکت 

 معناداری   های فرصت  یا  راهها  کارکنان   به  که  گیردمی   بر  در  را  مختلفی   هایمکانیسم  انسانی،  منابع  مدیریت  استراتژی  یک  عنوانبه 

  مشارکت  ها،تیم  در  مشارکت  اطلاعات،  گذاریاشتراک  به  ازجمله  دهد؛می   هایشانسازمان   در  مشارکت  احساس  و  مشارکت  برای

)  راستا  این  در .  مشارکت  یا  توانمندسازی   هایشیوه   سایر  و  گیریتصمیم  در می 2019جوهانسن  بیان  مطالعه خود  در  کند  ( 

اغلب در   ،یادار  یهانهینگه داشتن هز  نییپا  یبرا  یهنجار  یمنابع و فشارها  یهات یمحدود  لیبه دل  یرانتفاعیغ  یهاسازمان 

؛ این در حالی است دهندیانجام م  ی کمتر  یگذار ه یسرما،  مدیریت منابع انسانی  یهاوهیخود، ازجمله ش  ی تیریمد  یهارساخت یز

تعامل    ،یانسان  ت و خدما  یبهداشت   یهامانند سازمان   کنند،یارائه م  انیبه مشتر  میکه خدمات مستق  یرانتفاعیغ  یها در سازمان که  

   .(Johansen & Sowa, 2019, 29: 549) ارزش است دیتول یاساس یاز راهها یکی یکارگر و مشتر

 

 ی  ر یگجهینت-6

خیریه استان فارس در قالب سه مضمون   یهامارستان یب  ی رو شیپاصلی    یهاچالش براساس تحلیل نتایج مطالعه حاضر،  

 ها چالش ند. این  شدمنابع شناسایی    نیتأم  ی هاتیمحدودفرآیند مدیریتی، مشکلات نظام مالی و اقتصادی و    ی هاچالشاصلی  

قالب   نظام    ییهامجموعهریزدر  ابهام  بیرونی چندگانه،  نظارت  ناکارآمد،  اداره  نظام  ناپایدار،    نیتأم،  یریگمیتصمشامل  مالی 

ناکافی نیروی انسانی متخصص   نیتأمو تجهیزاتی و    یاهیسرمامنابع    نیتأم، ضعف  یاتعرفه ناکارآمدی منابع مالی، نقص نظام  

ساختار    یی، سازوکارهای تعالی سازمان ازطریق توسعه و ارتقا ت یریمد   فرآیند  یهاچالش مقابله با    منظوربه ند.  شد  یبندمیتقس

مقابله با مشکلات نظام مالی و اقتصادی   منظوربه  ،ه است. همچنینشدپیشنهاد    یبخشنیبسازمانی و مدیریتی و توسعه هماهنگی  

 یهاشاخص   یسرمایه مالی، ارتقا  نیتأمتا از طریق پایدارسازی    شدمالی پیشنهاد    نیتأممنابع، ابتکارات    نیتأم  یهات یمحدودو  

 .شوندمنابع مرتفع    نیتأمدر حیطه    هامارستان یبمشکلات این    ،منابع انسانی و فیزیکی  نیتأم  یها تیظرفکارایی و توسعه  -هزینه
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 فارسی منابع-7

ا  ا   ،براتی،  ا   و   خمرنیا، م  ،صادقی،  های  بیمارستان   بیمارستان: یک مطالعه کیفی درهای مدیریت  بررسی چالش »  (.1395. )سیاوشی، 

 .160-149، ( 3)4 پزشکی صدرا،مجله علوم، «شیراز

 . نامه دانشگاه علوم پزشکی تهران پایان  های خیریه در استان تهران،ارستان بهبود مدیریت بیم (.1395).  عه، ا لجوادی ق 

تهران: شواهدی از مشارکت بخش های خیریه  های بیمارستان چالش»  (.1396).  شریفی، ط  جعفری پویان، ا، جوادی قلعه، ا، عرب، م و

 .337-323، ( 4)3، محوری سلامتهاپژوهشمجله  «،دولتی در ارائه مراقبتغیر

 .25-9، (2)7، مجله بیمارستان  «،خیریه در نظام سلامت ایران  های خصوصی وسازمان » (.1387زارعی، ع. )

یف بررسی عملکرد وظا» (.1393). مشایخی، ف و عامریون، ا  ، . رحسینی شکوه، سید م ،.ا پور، ا ، نصیریحیدری، س طبیبی، سید ج،

 .53-45، ( 2)13،  مجله بیمارستان  «، های منتخب تهران ای در بیمارستان حرفهای و غیرمدیریتی مدیران حرفه

 ،( 1) 11،  مجله معرفت اقتصاد اسلامی  «،بخش خیریه  یراهبردها و راهکارهای ارتقا  (.1398. )ر  سید  ،حسینی و  م  ،آبادی کاظمی نجف

109-91 . 

 انتشارات دیباگران.   ، تهران:یبهداشت یهامراقبت تی ریملزومات سازمان و مد (.1394). . ممصدق راد، ع

،  مجله بیمارستان   «،های شهر ساریبیمارستان ارزشیابی عملکرد مدیران  »  (.1397).  عباسی، م  و  جعفری پویان، ا   ،. ممصدق راد، ع

17(1 ) ،29-44. 

، ( 50)20،  مجله پرستاری ایران   «،های خیریه ایران ارائه الگوی مدیریت بیمارستان »  (.1386).  فرهادی، ف  و توفیقی، ش  ،.انصیری پور، ا 

71-81. 

خیریه در نظام سلامت: یک مطالعه    مؤسسات(. »نقش  1392. ) . رامیراسماعیلی، ممقدم، م، امیریوسفی، س، قربانی بهابادی، ز و  نکویی

 .10-1 ( 1)2، مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامتکیفی«، 
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