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The present research aims to identify the driving factors that 
facilitate the use of crowdfunding in social entrepreneurship within 

the health sector, while also seeking to present the resultant 

strategies and outcomes. This study is categorized as applied-

descriptive in terms of its objectives and is exploratory in nature. 
Social entrepreneurship experts in the field of crowdfunding and 

health philanthropy constitute the study population, from which 15 

individuals were purposefully selected to reach theoretical saturation 
through interviews. The classification of the conducted interviews 

was carried out using the Strauss and Corbin methodology, with a 

grounded theory approach. For coding and extracting the concepts 
from the interviews, the software Atlas.ti was utilized. The results 

indicated that trust, communication, marketing, and collaboration 

were the foundational factors supporting crowdfunding in social 

entrepreneurship within the health sector. According to the findings, 
the awareness and capabilities of entrepreneurs based on community 

needs, along with the gaps in legal frameworks and governmental 

support, were identified as the most significant contextual and 
intervening factors influencing crowdfunding in the health system. 

Key recommendations from this research include fostering 

networking in health sector crowdfunding, utilizing internet-based 

fundraising platforms and digital tools, conducting training courses, 
and implementing environmental, media, and virtual advertising 

strategies. 
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 های کلیدی: واژه

 مالی تأمین

 اجتماعی کارآفرینی

 درمان و بهداشت نظام

 تئوری گرندد

جمعای در کاارآفرینی  استفاده از تأمین ماالیۀ برندشناسایی عوامل پیشتحقیق حاضر با هدف 

ست. این پاژوهش از اجتماعی حوزه سلامت، به دنبال ارائه راهبردها و پیامدهای حاصل از آن ا

توصیفی بوده و باه لحاام ماهیات اکتشاافی اسات. نبرگاان کاارآفرینی  -نظر هدف کاربردی

اجتماعی در حوزۀ تأمین مالی جمعی و نیرین سلامت، جامعه آماری تحقیق را تشکیل داده که 

 ها به عنوان تعداد نمونه به شیوۀ هدفمناد و بار مبناای رسایدن باه اشابا  نظارینفر از آن 10

های صورت گرفته به شیوۀ استراوس و کوربین با بندی مصاحبهها انتخاب شدند. دستهمصاحبه

ها بنیاد انجام شد. به همین منظور برای کدگذاری و استخراج مفاهیم مصاحبهرویکرد تئوری داده

همکااری  ایجاد اعتماد، ارتباطات، بازاریابی واستفاده شد. نتایج نشان داد Atlas.ti افزار از نرم

عوامل بسترساز تأمین مالی جمعی کارآفرینی اجتماعی در حوزه سلامت بودند. با توجه به نتایج 

های کارآفرینان بر اساس نیازهای جامعه، نلاءهای قاوانین و به دست آمده، آگاهی و توانمندی

أمین مالی گر در تای و مدانلهترین عوامل زمینههای دولتی به ترتیب از مهممقررات و حمایت

گذاری جمعی نظام سلامت، سازی در سرمایهشبکهجمعی نظام بهداشت و درمان ارزیابی شدند. 

آوری سارمایه مبتنای بار اینترنات و ابزارهاای دیجیتاالی، برگازاری های جمعاستفاده از پلتفرم

اضر ترین راهبردهای تحقیق حای و مجازی، از مهمهای آموزشی و تبلیغات محیطی، رسانهدوره

 است.
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 مقدمه

حاال گشااا در گاارهکااارآفرینی اجتماااعی عملاای 

ساازماندهی، از طریاق اسات کاه جتماعی ا اتمشکل

در جهت منافع  تغییرموجب ایجاد و مدیریت سرمایه 

ساازان و )چیات شاودمایهای مختلف جامعاه گروه

به عبارت دیگر کارآفرینان اجتماعی  .(1311همکاران، 

قادر توانایی شناسایی نیازهایی دارند که سیستم دولتی 

ن را بارآورده نتوانساته آبه پاسخگویی آن نبوده و یاا 

با مشاارکت و همکااری ها (. آنBonnici, 2020) کند

آوری منابع اقدام به ایجاد نوعی یکدیگر از طریق جمع

به طوری (. 1151جعفری و همکاران، کنند )تمایز می

 بااازدهیدر تفکاار کارآفرینااان تجاااری معمولااا  کااه 

 Knox etباشند )میو سود بازگشتی ها گذاریسرمایه

al., 2022 ،کارآفرین اجتماعی به حال (. به بیان دیگر

( و Akella and Eid, 2023)ات جامعه پردانته مشکل

های نوآورانه با هادف اجتمااعی در بخاش فعالیتبه 

(. 1151)شااهوند و همکااران، سودآوری اشااره دارد 

ابتکاار، نصوصایاتی همواون  بااجتماعی  کارآفرینی

 کارآماادیو  پااذیریهااا، ریساا تشااخیف فرصاات

(Maseno et al., 2022،)  علااوه بار تیامین ساود و

حااداقل یاا  ارزش در تلاااش اساات زایاای، اشااتغال

نمایاد از طریق تأمین مالی جمعای نلاق اجتماعی را 

(Gubik and Vörös, 2023; Miller et al., 2012; 

Dacin et al., 2010 .) 

وکارهاا و محایف فعالیات با توجه به تنو  کساب

یاادی در تاأمین ماالی صانایع در های زها، نوآوریآن

که معمولا  از طریاق است سراسر جهان صورت گرفته 

باه های مردمای منابع غیردولتی و توان بالای مشارکت

های جدیاد رو ضرورت شایوه. ازاینوجود آمده است

گذاری اهمیت تأمین مالی به شکل مشارکت در سرمایه

مشااارکت در  (.Lehner, 2018یابااد )دوچناادان می

برنی اوقات تأمین سرمایه از اجتماا  ، گذاریمایهسر

. تاأمین ماالی شاودنیز نامیده می 1مالی جمعییا تأمین

فعالیتی باه منظاور " در فرهنگ لغت آکسفوردجمعی 

آوری گذاری ی  پروژه با جمعتأمین بودجه یا سرمایه

طاور کاه باه مقادیر اندک پول از جمع کثیار حامیاان

، "گیارداینترنتی صاورت میمعمول از طریق فرانوان 

طبق برآوردهاای  (.Lehner, 2013)تعریف شده است 

ای کااه از طریااق ه، بودجاا2510در سااال  2ربسافاا

ه سپاری تأمین مالی در سراسر جهان به دست آمدجمع

. گازارش بانا  اساتمیلیاارد دلاار  31است بالغ بر 

 2520کند که این مبلغ در سال بینی میجهانی نیز پیش

یلیارد دلار تجاوز نواهد کرد و سهم آسایا در م 10از 

گذاری به طور قابل توجهی افزایش نواهد این سرمایه

دهناده اساتقبال و که نشاان( Liu et al., 2021) یافت

در هماین . رشد روزافزون این روش نوین مالی است

 201، هار ساال 2535تا سال راستا برآورد شده است 

ی باا شاود تاا کشاورها میلیارد دلار اضافی باید هزینه

به آرمان سوم توساعه پایادار درآمدهای کم و متوسف 

( دسات اطمینان از زندگی سالم و توسعه رفاه پایادار)

. باه (Biswas et al., 2021; Lee et al., 2016) یابناد

، سارانه سالامت ماردم 2535تا  2510عبارتی از سال 

 دلار افزایش یابد و سهم 11این کشورها باید هر سال 

درصد تولید نانالف دانلی  0/0های سلامت به هزینه

کشاور  (.Stenberg et al., 2017این کشورها برساد )

 0005ایران نیز با سرانه تولید نانالف دانلی حادود 

دولتاای، نصوصاای و در سااه بخااش دلااار آمریکااا 

غیرانتفاعی در تأمین مالی، تولید منابع و ارائه نادمات 

دارناد )یحیاائی و  کشاور مشاارکتو درمان سلامت 

(. بنابراین اگار مناابع تاأمین شاده از 1155همکاران، 

گذاری جمعی در انتیار کشورها قرار گیرد، از سرمایه

میلیون نفر پیشگیری شده و امید به زنادگی  10مرگ 

                                                             
1. Crowdfunding  

2. Forbes 
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سال افزایش پیادا نواهاد  1/1به  1/3در بین مردم از 

 (. Stenberg et al., 2017کرد )

 در اجتمااعی کارآفرینان شده تأیید نقش رغمعلی

 معمولا  ،(Bacq et al., 2020) اجتماعی مشکلات کاهش

 بقاا ودابهبا بارای نقدینگی جریان ،چالش ترینبزرگ

 کارآفریناان نتیجه، در (.Farhoud et al., 2021) است

 بارای جمعی مالی تأمین هایپلتفرم از اجتماعی اغلب

رده و از ک استفاده مالی هایمحدودیت کاهش یا حذف

 کننادهای نود را حفا  مایگذاریاین طریق سرمایه

(Lehner, 2013.)  تأمین مالی جمعای روشای در واقع

تحقاق و ، ماالینوین برای کارآفرینان به منظور تأمین 

هاا اسات و های کارآفریناناه آنها و پروژهپیشبرد ایده

هاا آوری منابع مالی از عماوم را بارای آنامکان جمع

 (. 1311سازان و همکاران، )چیت سازدفراهم می

آن در کشور ما نیز های تأمین مالی جمعی و شیوه

توان باه مراسام تاریخوۀ طولانی دارد که از جمله می

هاای و شارکت الحسانههای قار گلریزان، صندوق

ها اشاره کارد )عساگری ماروت و همکااران، تعاونی

ثنی (. این قاعده از حوزۀ بهداشت و سلامت مست1311

 در محوری نقشی توانندمی اجتماعی هاینبوده و بنگاه

بهداشاات و  بازرگ هاایبحران منفاای اثارات کااهش

باشاند  از طریاق تاأمین ماالی جمعای داشاتهسلامت 

(Farhoud et al., 2021 .) رسالت این نو  کاارآفرینی

های نلاقانه برای مسائل اجتماعی اسات حلایجاد راه

هاای ر جهت نلاق ارزشموریتش دأم و به طور ویژه

طیاف متناوعی از تاا بتواناد اجتماعی و جمعی است 

ارائاه دهاد در حوزه سلامت را محصولات و ندمات 

(Ren et al., 2020 1155و همکاران، راد مصدق؛).  

هاایی اسات بخش سلامت و درمان یکی از حوزه

ای در توساعه اقتصاادی کشاور که نقش قابل ملاحظه

هاای ناارجی، به دلیل تحریم های انیردارد. در سال

هاای عمرانای نااچیز، مشکلات مالی دولت و بودجاه

ین ماالی های ایان حاوزه باه تاأمها و پروژهاستارتاپ

)یحیااائی و همکاااران، مناسااب نیاااز ضااروری دارنااد 

 شااکل یاا  عنااوان بااه جمعاای مااالی تااأمین (.1311

 و سلامت با پزشکی مقاصد برای مالی تأمین جایگزین

 از متناو  و گسترده مخاطبان از مستقیما  که ایسرمایه

 Grassi andاسات ) ظهاور حاال گاذاران، درسرمایه

Fantaccini, 2022 .)گذارانسرمایه مشارکت گسترش 

 ماالی، حمایات باه دسترسای بهباود سلامت، بازار در

 و شاده گرفته نادیده بهداشتی مسائل به بودجه جذب

اسات کاه از جمله مزایاایی  اجتماعی مشارکت بهبود

تأمین مالی جمعی را در نظام بهداشت و درمان نمایان 

 Hou et al., 2022; Renwick andکنااد )ماای

Mossialos, 2017،راه یا  به تبدیل را آن (. بنابراین 

حاوزه سالامت کارده  مالی مسائل با مقابله برای مهم

بارای اساتفاده مناساب از ایان روش، رو ازاین .است

تااأمین مااالی جمعاای در  شناسااایی عواماال ماا ثر باار

)یحیاائی و باشد کارآفرینی اجتماعی از ضروریات می

حال با توجه به اهمیت تأمین ماالی  (.1311همکاران، 

جمعی در نظام کارآفرینی اجتماعی حوزه بهداشات و 

های موجاود در ایان سلامت کشور به دلیل حساسیت

شود کاه چاه عاواملی در بخش، این سوال مطرح می

اده از تاأمین ماالی جمعای در کاارآفرینی پیشبرد استف

اجتماااعی حااوزه ساالامت تأثیرگذارنااده راهبردهااا و 

در گیری از تأمین ماالی جمعای پیامدهای فرآیند بهره

 باشندهاین حوزه چه می

 

 مبانی نظری و پیشینۀ تحقیق

ه یکی از ابتکاارات قابال توجاه در زمیناه سارمای

وش باا طاور نودجاوکارهای کارآفرینانه که باهکسب

های اجتماعی باه وجاود آماده و باه استفاده از برنامه

مناسب اسات، ویژه در مراحل ابتدایی و نوپایی بسیار 

 Aminiسپاری مالی( است )تأمین مالی جمعی )جمع

et al., 2018.) سپاری مفهوم تأمین مالی اشاره به برون

کارها به انبوه مردم دارد. در برون ساپاری، تخصایف 
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شود، در حالی ان یا فرد ناصی محدود میکار به سازم

که در تأمین مالی انجام کار به گروه فراوانای از افاراد 

این نو  از تأمین ماالی از ترکیاب دو . گرددمحول می

مفهوم جمعیات و تاأمین ماالی تشاکیل شاده اسات. 

فرآیند تأمین مالی از جمعیت انبوه بدین صورت است 

فی طرح یا پاروژه که کارآفرین یا صاحب ایده، با معر

گذاری ترغیب کرده و در ازای نود، افراد را به سرمایه

گذاری، امتیازی )پاداش مادی یا معنوی، ساهام سرمایه

؛ Farhoud et al., 2021شاود )هاا داده مایو...( به آن

کاربردهاای مفهاوم تاأمین (. 1151کمالو و همکاران، 

آوری مشاکلات، مالی را در چهار سطح رصد و جماع

تاوان ظارت و ارزیابی، تولید محتوا و تأمین مالی ماین

هاای مختلفای روش(. Spigel, 2016بندی نمود )طبقه

وکارهاای نوآوراناه ها و کساببرای تأمین مالی پروژه

گاذاری وجود دارند. تأمین ماالی جمعای یاا سارمایه

هایی است که در ابتدا جمعی یکی از جدیدترین روش

و باه دنباال آن در برنای یافتاه در کشورهای توساعه

شاود توساعه باه کاار گرفتاه مایکشورهای در حال 

در کشور ایاران  (.1311)عسگری مروت و همکاران، 

های انیر به یا  روش تأمین مالی جمعی در سالنیز 

پرطرفدار بارای کارآفریناان و صااحبان ایاده جهات 

سااازان و )چیاات تجاذب ساارمایه تباادیل شاده اساا

 (.1155پوربصیر، 

مالی جمعی به عنوان ی  ابزار نوآوراناه در تأمین 

در واقع تاأمین ماالی جمعای باا گذاری است. سرمایه

-آوری سارمایه کاافی بارای بسایاری از کسابفراهم

تواند در ایجاد و توسعه وکارهای نوآورانه است که می

هاا کماا  اشاتغال و هموناین عملکارد اقتصاادی آن

ای شایوه شایانی نماید. تأمین مالی جمعای باه عناوان

هاا و نوین از تأمین مالی است که به واساطه آن بنگااه

های مورد نیااز ناود را از توانند سرمایهکارآفرینان می

آوردنااد )معاازی و بااه دساات  فعااالیاا  جمعیاات 

 (. 1152همکاران، 

تواند سرعت رشد کارآفرینی مالی جمعی می تأمین

و مسیر را بارای پیشارفت  هدیاجتماعی را شدت بخش

 (.Zakharkin et al., 2019) نمایادادی هماوار اقتصا

 اهاداف تاا کنادمی تلاش معمولا  اجتماعی کارآفرینی

 کاه را ایگساترده محیطیزیست و فرهنگی اجتماعی،

 هاییزمیناه در اسات مارتبف داوطلبانه بخش با اغلب

 جامعاه توسعه و بهداشتی هایمراقبت فقرزدایی، مانند

کاارآفرینی (. Scuotto et al., 2023دهاد ) گساترش

های تاجتماعی در سلامت دربردارنده فرآیندها و فعالی

هاا باه برداری از فرصتلازم برای نلق، کشف و بهره

است  منظور بالابردن ثروت اجتماعی در زمینه سلامت

؛ اساادی و همکاااران، 1152)منصااوری و همکاااران، 

 باه سالامت در اجتمااعی بنابراین کاارآفرینی(. 1151

 ایجااد هادف باا کاه شودمی اطلاق قداماتیا مجموعه

 شارایف بهبود و جامعه سلامت نظام در مثبت تغییرات

 کاارآفرینی ناو  ایان. گیاردمی انجاام افراد بهداشتی

 نلاقاناه هاایحلراه و هانوآوری از استفاده با معمولا 

است.  مرتبف بهداشتی و اجتماعی مشکلات حل برای

 ساالامت، رد اجتماااعی کااارآفرینی اصاالی هاادف

 همزماان طور به اجتماعی و مالی منافع از برداریبهره

 سودآوری دنبال به که حالی در دیگر، عبارتی به. است

 سالامت و زنادگی کیفیات بهباود به دارد قصد است،

 سالامت در اجتماعی کارآفرینی. کند کم  نیز جامعه

 بهباود بارای ما ثر راهکاار یا  عناوان باه تواندمی

 اجتمااعی هاینابرابری کاهش و تیبهداش هایسیستم

 محساوبو سلامت  بهداشتی ندمات به دسترسی در

در راستای نقاش تاأمین (. Dopelt et al., 2023) شود

مالی جمعای کاارآفرینی اجتمااعی در ابعااد مختلاف 

تحقیقات زیادی انجام شده است که نتایج هر یا  از 

از ای از آن را روشن نموده است. اما آنوه ها گوشهآن
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آید این است های منابع دانلی و نارجی بر میبررسی

که مطالعات معدودی باه نقاش تاأمین ماالی جمعای 

کااارآفرینی اجتماااعی در حااوزه بهداشاات و ساالامت 

تارین نتاایج اناد. بار هماین اسااس باه مهامپردانته

 شاود.تحقیقات صورت گرفته در این زمینه اشاره مای

ناو  ، Mitra et al. (2022)بر اساس نتایج تحقیقاات 

پاااداش و انگیاازه اجتماااعی باار تااأمین مااالی جمعاای 

داری دارد. باه تأثیر مثبت و معنای کارآفرینی اجتماعی

های معنوی و افزایش انگیازه باعا  طوری که پاداش

رُشد تأمین مالی جمعی در کارآفرینی اجتمااعی شاده 

جنوبی حاکی از در کره Baber (2022) هاییافته است.

، نو  نگرش، رفتار ادراک شده و آموزش، آن است که

کننده تاأثیر مثبتای بار نیت کارآفرینی و شرایف تسهیل

آوری استفاده از تأمین ماالی جمعای در جهات جماع

به این نتیجه  Kpokiri et al. (2022) اند.سرمایه داشته

 ماالی تأمین برای ایپایه عمومی رسیدند که مشارکت

هداشات و درماان در حاوزۀ ب جمعی و عااملی ما ثر

 است.

Junge et al. (2022)  در تحقیقاای باه شناسااایی

هاای تاأمین های کارآفرینان برای ورود به پروژهانگیزه

مالی جمعی پردانته و نتایج نشان داد کاه کارآفریناان 

های تأمین مالی جمعی نیاز به سه برای ورود به پروژه

عامل افزایش سارمایه، اعتباربخشای باه یا  ایاده و 

 جمعای ماالی ضمن این که تاأمین اهی از آن دارد.آگ

 نادمات باه ماردم دسترسای نحاوه بار زیاادی تأثیر

 ;Hou et al., 2022دارد ) بهداشااتی هااایمراقباات

Young and Scheinberg, 2017.) Farhoud et al. 

تأمین مالی بیان داشتند که شان در نتایج تحقیق (2021)

یر منفای در های اجتماعی تاأثجمعی از طریق شرکت

 .Kidd et alبریتانیا داشته است.  در 11-توسعۀ کووید

نیز بار ایان باورناد کاه پتانسایل کاارآفرینی  (2015)

اجتماعی نقش مهمی در پیشارفت و توساعه سالامت 

در  Snyder et al. (2020)مطالعاات  روان افاراد دارد.

 کاه بهداشتی نیازهای از کشورکانادا نشان داد، بسیاری

 وند،اااشنمی برآورده ملی سلامت بیمه ششپو اااااب

 مانعکس پزشاکی جمعای ماالی تأمین هایپلتفرم در

شاان در های تحقیقدر یافته Lublóy (2020)گردد. می

 هایمراقبت هایسیستم کشور آلمان بیان داشتند که در

ساالامت و  جمعاای مااالی تااأمین همگااانی، بهداشااتی

 هایدرمان مالی تأمین برای مناسب گزینه ی  پزشکی

 ضاعیف علمی حمایت با و تجربی مکمل، جایگزین،

 .شودنمی تأمین سلامت بیمه صندوق توسف که است

( معتقدند کاه بهباود 1155راد و همکاران )مصدق

تواناد باا تجمیاع میایران در مت لانظام تأمین مالی س

تیمین پوشش  منابع مالی و مدیریت صحیح آن ضمن

متی مردم جامعاه لاس ارتقای، موجب متلاهمگانی س

( کاه باه واکااوی 1155کری )نتایج مطالعه فعله. شود

های کارآفرینی اجتماعی با رویکرد آموزشی در چالش

دهد که محور پردانته، نشان میوکارهای سلامتکسب

هاا و کارآفرینان اجتمااعی نیااز باه شانانت چاالش

اقاادامات و راهکارهااایی در محاایف پیرامااون دارنااد. 

شود که آناان های اجتماعی موجب میششنانت چال

بتوانند بخش مهمی از موانع نود را تشاخیف داده و 

ها را به محیف و جامعه پیرامون نود معرفی نماوده آن

و با همکاری و همفکری در جهات برطارف نماودن 

نتایج به دسات آماده از با توجه به  .ها اقدام نمایندآن

های رهمشاااو(، 1310تحقیااق یحیااائی و همکاااران )

تخصصی به کارآفرینان حاوزه سالامت، تحصایلات و 

تخصاف کااارآفرین، تجربیااات پیشااین کااارآفرین در 

محیطی پاروژه و کیفیات زمینه سلامت، اثرات زیسات

را بار ترتیب بالاترین اثرگاذاری پروژه تعریف شده به

هاای تاأمین ماالی جمعای در حااوزه موفقیات پاروژه

یش سهم سلامت از ضمن این که افزااند. سلامت داشته

تولید نانالف دانلی، گساترش درآمادهای مالیااتی، 

نصوصی، افزایش کاارایی  -تقویت مشارکت عمومی

های نظام سالامت، تجمیاع نظام سلامت، کاهش هزینه
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هاا، تعیاین ای و رفاع همپوشاانی آنهای بیمهصندوق

های حماایتی مبتنای بار نیااز نادمات سالامت، بسته

ارزش ناادمات ساالامت و گااذاری مبتناای باار تعرفااه

هااای پرداناات ثاباات و مبتناای باار بکااارگیری روش

کنندگان ندمات سلامت، پرتکرارترین عملکرد به ارائه

راهکارهای تأمین ماالی پایادار در حاوزه بهداشات و 

 اند. سلامت معرفی شده

اساس تحقیقات صورت گرفته در زمیناۀ تاأمین بر

ت، مالی جمعی در حوزۀ کاارآفرینی اجتمااعی سالام

موضو  ماورد بررسای اهمیات میااعفی در سیساتم 

بهداشت و درمان کشورهای مختلف دارد. باه طاوری 

که ضمن بررسی تأثیر عوامل مختلاف بار موفقیات و 

گذاری جمعی، برنی نیز باه چگاونگی توسعۀ سرمایه

اجرای آن در کارآفرینی اجتمااعی در حاوزۀ سالامت 

اوه بار . در همین راستا تحقیاق حاضار علااندپردانته

گار و محاوری، باه ای، مدانلاهشناسایی عوامل زمینه

تحلیاال راهبردهااا و پیاماادهای تااأمین مااالی جمعاای 

محور در به شیوۀ مصاحبه ،کارآفرینی در بخش سلامت

قالب مدل پارادایمی پردانته است که ضرورت انجاام 

 .  (1 )شکل نمایداین پژوهش را دوچندان می

     
 

 مالی جمعی نظام بهداشت و سلامت چارچوب تأمین -1 شکل
 

 هامواد و روش

از نظار هادف کااربردی و از نظار تحقیق حاضر 

روش کیفی است که با استفاده از رویکارد داده بنیااد 

انجام گرفت کاه از ایان نظار جازء تحقیقاات دارای 

در این مطالعه از شیوۀ نظری و  ماهیت اکتشافی است.

اساتفاده شاد و هدفمند برای انتخاب جامعاۀ آمااری 

های انتخاب شاده تاا مرحلاۀ اشابا  مصاحبه با نمونه

نبرگاان معیارهای اصالی انتخااب نظری ادامه یافت. 

 1تجربی و نظری جهات انجاام مصااحبه در جادول 

در واقع مصاحبه با افاراد منتخاب تاا ارائه شده است. 

آنجا اداماه پیادا نماود کاه عامال جدیادی در پایاان 

شاوندگان طرفی تعداد مصااحبه مصاحبه بیان نشد. از

نیز تا رسیدن به اشبا  نظری انجام شد. به طاوری کاه 

مصاحبه مورد جدیدی ارائه نشده که نشان  12پس از 

(. 2 هاا اسات )جادولاز اشبا  نظری فرآیند مصاحبه

برای اطمینان از اشبا  نظری، مصاحبه تا نفر پاانزدهم 

د که نشان جهت دستیابی به نتایج مطمئن ادامه پیدا کر

ها تا نفار پاانزدهم باود. پاس از آن از پایدار مصاحبه

قرار گرفتاه بازبینی مجدد مورد های مطرح شده مقوله

 بندی و نهایی گردید.   شوندگان، جمعتوسف مصاحبهو 
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 معیارهای اصلی انتخاب خبرگان جهت انجام مصاحبه  -1جدول 

 اب خبرگان نظریانتخ معیارهای خبرگان تجربی انتخاب معیارهای

حاوزه  داشتن تجربه علمی یا عملی در حوزه تأمین مالی جمعی -

 سلامت

 داشتن علاقه و تمایل به مشارکت -

 های مختلف تأمین مالی سلامتتجربه کاری در حوزهدارا بودن  -

 تخصف در بح  تأمین مالی جمعی -

 ثیرگذار در زمینه سلامتأداشتن پست سازمانی ت -

 تأمین مالی جمعی های تحقیقاتی در زمینۀ تانجام فعالی -

 تخصف کافی در زمینه تأمین مالی جمعی دارا بودن  -

 های بهداشت و سلامت داشتن سابقۀ مدیریت و تدریس در حوزه -

 تاأمین ماالی جمعایهاای بهباود نظر در ارائه استراتژیصاحب -

 کارآفرینی اجتماعی در حوزه سلامت

 

 شوندگان تحقیقشغلی مصاحبه -مشخصات فردی -2 جدول

 )سال( سن شغلی )سال(سابقه  شوندهمصاحبهجایگاه  تحصیلات ردیف

 31  0 کارآفرین دکتری مدیریت بازرگانی 1

 11 12 کارآفرین دکتری کارآفرینی 2

 15 11 نیر کارشناسی ارشد کارآفرینی 3

 11 10 کارآفرین دکتری مدیریت دولتی 1

 00 10 فرینکارآ دکتری کارآفرینی 0

 31 1 نیر کارشناسی ارشد مدیریت 0

 12 1 نیر کارشناسی ارشد مهندسی صنایع 0

 13 0 کارآفرین دکتری کارآفرینی 1

 01 11 کارآفرین کارشناسی ارشد مدیریت بازرگانی 1

 10 12 کارآفرین دکتری کارآفرینی 15

 11 10 نیر کارشناسی مهندسی صنایع 11

 10 12 ارآفرینک دکتری کارآفرینی 12

 30 1 کارآفرین کارشناسی ارشد مدیریت 13

 31 15 نیر و کارآفرین دکتری کارآفرینی 11

 05 10 نیر کارشناسی مدیریت بازرگانی 10

 

هاااای ماااورد نیااااز از طریاااق مصااااحبۀ داده

سانتارمند و به صورت فردی گردآوری شاد. باه نیمه

ا  ساازی از طریاق اجمامنظور پایایی از روش مثلا 

هاای متعادد در ها )باا اساتفاده از مناابع و گاروهداده

های مختلاف(؛ اجماا  پژوهشاگران )باازنگری زمان

ها با استفاده از نظرات پنج پژوهشاگر( و اجماا  یافته

هاایی همواون مشااهده، گیری از روشها )بهرهروش

مصاحبه، اسناد و مدارک( مورد استفاده قارار گرفات. 

پااذیری کاااربرد یااا تعماایماعتبااار نااارجی )قابلیاات 

هاای دیگار( نیاز از های مورد مطالعه در موقعیتیافته

های باه دسات طریق توصیف غنی و حجیمی از داده

آمده در مصاحبه به روش گروه متمرکز سنجیده شاد. 

بااه منظااور ساانجش اعتبااار دانلاای )میاازان تجااانس 

های تحقیق بر مبنای وضعیت موجود( از نظارات یافته

و همونااین  ،اساااتید راهنمااا و مشاااور و پیشاانهادات

پژوهشااگران تخصصاای در همااه مراحاال تحقیااق در 

های نتاایج حاصال از راستای جلوگیری از سوءگیری

 .(1151آن، استفاده شد )شاهوند و همکاران، 

هاای صاورت منظور تجزیه و تحلیال مصااحبهبه

گرفته و با هدف افزایش دقات و صاحت در تحلیال، 
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 برداریگفتگوها، یادداشت ضبفها ضمن کلیۀ مصاحبه

هاا مطارح شاده ، مقولههاشد. پس از بررسی مصاحبه

هاا باه بنادی و تحلیال آنلیست گردید و سپس دسته

بنیااد شیوۀ استراوس و کوربین با رویکرد تئاوری داده

انجام شد. به همین منظور برای کدگذاری و استخراج 

. اده شاداساتفAtlas.ti افازار ها از نرممفاهیم مصاحبه

ای کدگاذاری ها در ی  فرآیند ساه مرحلاهگذاریکد

در کدگذاری باز، و انتخابی انجام گرفت.  یباز، محور

پژوهشگر در فرآیند استقرایی از طریق جزء باه جازء 

هاای اطلاعاات بنادی مقولاهکردن اطلاعات به شاکل

پردازد. در این مرحله، بر دربارۀ پدیدۀ مورد بررسی می

هااا و گااردآوری شااده از مصاااحبه هااایمبنااای داده

های به دست آمده از عملیات میدانی، بردارییادداشت

های اصلی و فرعی مشخف شد. در مرحلۀ دوم مقوله

برای کدگذاری محوری، ی  مقوله کدگذاری شده باز 

شود و آن را به عنوان پدیدۀ اصلی در مرکز انتخاب می

باا آن  هاا راشده و محقق ساایر مقولاهفرآیند بررسی 

ر مرحلۀ (. د1151سازد )اقدسی و همکاران، مرتبف می

مادل های مستخرج بر اسااس ابعااد انتخابی نیز م لفه

ای، پاارادایمی از جملااه شاارایف علواای، عواماال زمینااه

الگوی نهایی گر، راهبردها و پیامدها، محوری، مدانله

 بنیاد ارائه گردید. با توجه به نظریه داده

 

 نتایج

باا توجاه باه  شغلی: -های فردیژگیمشخصات وی

شونده نبره در فرآیند پاژوهش، مصاحبه 10مشارکت 

درصاد  30را مردان و افراد مورد مطالعه درصد از  01

ند. نتاایج ساطح تحصایلی را زنان تشکیل داد هاآناز 

ها با بیشترین از آن 13پاسخگویان نشان از آن دارد که 

 لات در مقطعدارای تحصیدرصد(  13)درصد فراوانی 

نیاز درصاد  21درصد دکتری و  30، کارشناسی ارشد

ند. میانگین سانی در در مقطع تحصیلی کارشناسی بود

ساال باوده کاه کمتارین و  10شاوندگان بین مصاحبه

ساال  00و  30ها به ترتیب بیشترین سطح سنی در آن

بود. بر اساس توزیع فراوانی سابقۀ شغلی پاسخگویان، 

 سال داشتند.   10تا  15ای بین درصد سابقه 00/10

در ایان  :(کدگاااری باا ) اولیاهاستخراج مفااهی  

هااا و مرحلااه اطلاعااات دریافاات شااده از مصاااحبه

های انجام شده به دقت مورد باازبینی بردارییادداشت

قرار گرفته و جملات کلیدی و مفاهیم مرتبف با عنوان 

و هار  تی استخراجافزار اطلسنرم استفاده ازتحقیق با 

بادون در نظار ها به تفکی  کد انتصاصای ی  از آن

رفتاه های صاورت گها در مصاحبهگرفتن تکرار مقوله

سازی کلیۀ که با پیادهطوریبه نود انتصاص دادند. به

هاا در قالاب جادول ها و مکتوب نماودن آنمصاحبه

مقوله شناساایی گردیاد. در اداماۀ فرآیناد  050اولیه، 

هاای مشاترک و حاذف مقولاه کدگذاری باز، پاس از

 های مرتبف با یکادیگریکسان و همونین تلفیق مقوله

، های مستخرج اولیهبر اساس سه مرحله بازبینی مقوله

نهاایی و باه مرحلاۀ کدگاذاری محاوری  مفهوم 300

   .    (3 )جدول انتقال پیدا کردند

ها )کدگااری بندی آنها و دستهسا ی مقولهکوچک

پاردازی ، مفهاومکدگذاریه از رحلماین در محوری(: 

ساازی  از حالت باز فاصاله گرفتاه و ضامن کوچا

تر باه های استخراج شدۀ اولیه، حالت انتصاصیمقوله

هاا گیرد و محورهای اصلی در مجموعاه دادهنود می

شود و گام بعادی کدگاذاری هام حاول مشخف می

یکای از شاود. در واقاع همین محاور سااماندهی مای

اصلی ۀ ذاری باز به عنوان مقوله یا پدیدهای کدگمقوله

در پنج بخاش شارایف  انتخاب شده و در مرکز فرآیند

هاای علوی )علل ایجاد پدیده اصلی(، راهبردها )کانش

متقابلی که برای کنترل، اداره و پاسخ به پدیدۀ اصالی 

ای )شارایف بسترسااز شوند(، عوامال زمیناهانجام می

گر )شرایف بسترساز هم ثر در راهبردها(، شرایف مدانل

عامل م ثر در راهبردها( و پیامدها )نتایج به کار بستن 

به آن ربف  هاو سپس سایر مقولهگرفته قرار راهبردها( 
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در . (1151)اقدسااای و همکااااران،  شاااودداده مااای

اصالی،  هاایکدگذاری محوری، پس از سانت مقوله

ای ارتباطی میان کل مقولات در قالب چند طبقاه شبکه

 10مقولۀ اولیاه باه  300ها، بر اساس یافتهاد شد. ایج

مقوله باا  21بندی شد. به طوری که مقولۀ اصلی طبقه

چهار م لفۀ اصلی ایجاد اعتماد، ارتباطات، بازاریابی و 

مقوله با سه م لفاۀ  11همکاری به عنوان شرایف علوی، 

های جامعه های کارآفرین، نیازمندیآگاهی و توانمندی

هفات ای، عنوان عوامل زمیناههای اجتماعی بهو شبکه

مقوله با دو م لفۀ قوانین و مقررات، و حمایت دولتای 

مقوله در سه  11پیامدها با  گر،به عنوان عوامل مدانله

بخاش ارتقاااء ناادمات بهداشاتی و درمااانی، توسااعه 

اقتصااادی در بخااش درمااان، و افاازایش مساائولیت 

نیز راهبرد  35آنر اند. در مرحلۀ اجتماعی، قرار گرفته

گذاران اجتماعی، بکارگیری در پنج طبقۀ جذب سرمایه

هااای و اسااتفاده از فناااوری، همکاااری بااا سااازمان

غیرانتفاعی و دولتی، ارتقاء شفافیت و انتقال اطلاعات، 

بنادی و ایجاد فرصت برای کارآفرینان اجتماعی، دسته

 . (3)جدول شدند

گااااری کد) پااردا ینظریااههااای گزینشاای مقولااه

های محوری در این نو  از کدگذاری، مقوله :(انتخابی

مناد ارائاه شادند. در ایان به صورت یکپارچه و نظام

ها را به شایوۀ هدفمناد مرحله محقق ارتباط بین مقوله

پردازی تخصصی مرتبف باا برقرار نموده تا طبق نظریه

تاأمین مااالی جمعای کااارآفرینی اجتمااعی در حااوزه 

ها حاکی یافتهادایمی تحقیق ارائه شد. سلامت، مدل پار

از آن است که ایجاد اعتمااد،  ارتباطاات، بازاریاابی و 

همکاری، نقش مهمی در تأمین مالی جمعی کارآفرینی 

اجتماعی در حوزه بهداشت و سلامت داشته است. این 

های کاارآفرین،  در حالی است که، آگاهی و توانمندی

اجتماعی باه عناوان  هایهای جامعه و شبکهنیازمندی

ای، و قااوانین و مقااررات و همونااین عواماال زمینااه

گار بار هاای مدانلاهحمایت دولتی به عناوان مقولاه

استراتژی  تاأمین ماالی جمعای کاارآفرینی  مدیریت

 های بهداشتی و سالامت تاأثیر دارد.اجتماعی مراقبت

ی از رو انتخاب راهبردهای کلیدی پیامدهای مثبتاازاین

ناادمات بهداشااتی و درمااانی، توسااعه  ارتقاااءجملااه 

پاذیری افزایش مسائولیت اقتصادی در بخش درمان و

الی جمعی، به همراه داشته اسات در تأمین م اجتماعی

 (. 2)شکل
 

 ها بر اساس کدگااری صورت گرفتهسا ی مقولهبندی و کوچکاستخراج مفاهی  اولیه، طبقه -3 جدول

نقش کدهای 

 استخراجی
 وریکد مح انتخابی کد

 یشرایف علو 

 ایجاد اعتماد

 های اجتماعی نیریهآموزش کارکنان برای فعالیت در شبکه

 نحوه برنورد کارکنان برای مشارکت مالی مردم

 سازی جمعیاطمینان

 ایجاد حس اطمینان بیشتر برای مشارکت مردم

 شرح فعالیت و هدف از تأمین مالی جمعی

 های اجتماعییتایجاد نگرش مطلوب از فعال

 ارتباطات

 برقراری ارتباطات م ثر

 ایجاد انگیزه برای نیرین و داوطلبان

 سازی در حوزه سلامتشبکه

 افزایی اعیای گروه به منظور تأمین مالی جمعیهم

 ها برای جذب تأمین مالیاستفاده از رسانه بازاریابی
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نقش کدهای 

 استخراجی
 وریکد مح انتخابی کد

 تبلیغات م سسات نیریه

 رهای تبلیغاتیاستفاده از ابزا

 هاایجاد لوگو نیریه برای اشتراک گزارش فعالیت

 های افراد معتبرتبلیغات از طریق پیج

 گذاری مسائل مردم در قالب داستاناشتراک

 همکاری

 های مرتبفهمکاری با سازمان

 همکاری مستمر نیرین

 تشویق افراد برای مشارکت مالی

 ی تیمی کارآفرینی اجتماعیهاتشویق برای فعالیت

 ارائه داستان کارآفرینی به زبان ساده و قابل فهم

 ایعوامل زمینه

آگاهی و 

های توانمندی

 کارآفرین

 گذاریحف  حریم شخصی در اشتراک

 نگرش اجتماعی به امور نیریه

 ایجاد لیستی کامل از نیرین

 ماعیهای اجتدانش اعیای گروه از استفاده از رسانه

 ایجاد سیستم پاداش و جایزه برای نیرین

 اندازی مراکز درمانی و ارائه ندماتارائه اطلاعات درباره نحوه راه

های نیازمندی

 جامعه

 رسانی به تهیه جهیزیه یا آزادی زندانیانکم 

 اشتراک گذاشتن مسائل مردم

 دستبهبود سلامت افراد تنگ

 رباره نیازهای جامعهافزایش آگاهی عمومی د

های شبکه

 اجتماعی

 تهیه تولید محتوای جذاب

 اندازی کمپینراه

 گذاریهشت 

 های تأمین مالیایجاد پلتفرم

 های سلامتآپایجاد استارت

 تأمین مالی مبتنی بر وب

 ایجاد ی  داستان جذاب و مفهومی از پروژه

 هانیریههای صفحات اجتماعی اشتراک پست

 های اجتماعیهای تأمین مالی در شبکهرشد بازدید پست

 گرشرایف مدانله

 

قوانین و 

 مقررات

 ها و مقررات دولتیسیاست

 گیرانهقوانین سخت

 هاتحریم

 حمایت دولتی

 ارائه اعتبارات و تسهیلات

 های مالیاتیبخشش

 دریافت وام بانکی

 های درمانیکاهش هزینه
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نقش کدهای 

 استخراجی
 وریکد مح انتخابی کد

 راهبردها

-جذب سرمایه

گذاران 

 اجتماعی

 مشارکت نیرین در تأمین سرمایه

 های درمانیکم 

 حف  نیرین فعلی

 تجربیات پیشین کارآفرین در حوزه سلامت

 اندازهای نرد یا آیین گلریزانپس

 درنواست کم  از عموم مردم

بکارگیری و 

استفاده از 

 فناوری

 حمایت از نوآوری

 های اجتماعیأمین مالی از طریق رسانهت

 های فناوری پزشکیسیستم

 استفاده از هوش مصنوعی

 استفاده از بلاک چین

 استفاده از اینترنت اشیاء

 گذاران اجتماعینگرش نلاقانه در جذب سرمایه

همکاری با 

های سازمان

غیرانتفاعی و 

 دولتی

 محورسازمان سلامت

 های نیرنواهانهیتانجام فعال

 محوربرگزاری رویدادهای سلامت

 الگوبرداری از م سسات بزرگ تأمین مالی جمعی

ارتقاء شفافیت 

و انتقال 

 اطلاعات

 های تأمین مالی جمعیگذاری پستاشتراک

 رسانی در اینستاگرامهای کم قرار دادن عکس

 درنواست واضح نو  کم 

 آوری شدهجمع توزیع عادلانه منابع

 ارائه اطلاعات شفاف درباره عملکرد

 های مرتبف با سلامتگذاری ایدهاشتراک

 ارسال نامه تشکر برای نیرین

 ای کوچ  برای نیرینارسال هدیه

 سازی برای نیرینهای شخصیارسال پیام

ایجاد فرصت 

برای 

کارآفرینان 

 اجتماعی

 نان در حوزه سلامتهای تخصصی به کارآفریمشاوره

 تجربیات پیشین کارآفرین در زمینه سلامت

 انگیزه کارآفرینان از تأمین مالی جمعی در بخش سلامت

 های کارآفرینینگرش مردم نسبت به پروژه

 پیامدها

ارتقاء ندمات 

بهداشتی و 

 درمانی

 افزایش و بهبود دسترسی به ندمات سلامت

 حل مسائل درمانی

 وری در سیستم بهداشت و درمانبهره

 های نیرینسیس بیمارستان و مراکز درمانی با کم أت

 های تأمین داروایجاد صندوق

 های درمانی و پزشکی مدرننرید دستگاه
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نقش کدهای 

 استخراجی
 وریکد مح انتخابی کد

 ارتقای کیفیت ندمات سلامت

 پذیر به ندمات درمانیدسترسی اقشار آسیب

توسعه 

اقتصادی در 

 بخش درمان

 ی پایداراشتغالزای

 کاهش فقر

 های شغلیوجود فرصت

 توزیع درآمد در سطح جامعه

 های شغلی برای افراد محرومایجاد فرصت

 

افزایش 

مسئولیت 

 اجتماعی

 توسعه عدالت

 های اجتماعیکاهش آسیب

 بهبود در فرهنگ سلامت

 تمرکز بر رفع مشکلات اجتماعی

 بهبود شرایف زندگی افراد

 
 

 
 مالی جمعی کارآفرینی اجتماعی در حو ه سلامت   تأمین یمدل پارادایم -2 شکل

 

 گیرینتیجهبحث و 

ماالی  تاأمینطراحی الگوی این پژوهش با هدف 

جمعی کارآفرینی اجتماعی در حاوزه سالامت انجاام 

 هاا باا بکاارگیری روش دادهتجزیه و تحلیل داده. شد

تراوس و کاوربین سه امند در نظریبنیاد و رویکرد نظام

کاد  10مصااحبه،  10کاه باا انجاام  بیانگر آن اسات

و در قالاب کد انتخابی شناسایی شاده  10محوری و 

ها و ای، راهبردگر، زمینهشرایف علی، مدانلهپنج دستۀ 

و بر اساس آن مدل پارادایمی ارائاه بندی پیامدها طبقه

 گردید. 

 شرایط علیّ

 ایجاد اعتماد -

 ارتباطات -

 بازاریابی -

 همکاری -
 

 

 پیامدها

 ارتقاء ندمات بهداشتی و درمانی -

 توسعه اقتصادی در بخش درمان -

 افزایش مسئولیت اجتماعی -

 

 

 راهبردها

 گذاران اجتماعیجذب سرمایه -

 بکارگیری و استفاده از فناوری -

 های غیرانتفاعی و دولتیهمکاری با سازمان -

 ارتقاء شفافیت و انتقال اطلاعات -

 ان اجتماعیایجاد فرصت برای کارآفرین -

 ایعوامل زمینه

 های کارآفرینآگاهی و توانمندی -

 های جامعهنیازمندی -

 های اجتماعی.شبکه -

 گرعوامل مداخله

 قوانین و مقررات -

 حمایت دولتی -
 

 مقوله محوری

مالی جمعی  تأمین

کارآفرینی اجتماعی در 

 حوزه سلامت
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براساااس نتااایج بااه دساات آمااده از تحقیااق، 

از عوامل اصلی تاأمین ماالی و ارتباطات ادسازی اعتم

جمعاای کااارآفرینی اجتماااعی در شاابکۀ بهداشاات و 

 Baberاین یافته با نتاایج تحقیقاات باشد. می سلامت

همسو بوده و این یافتاه را ماورد تأییاد قارار  (2022)

در تأمین مالی جمعی از  اعتمادچرا که جلب دهد. می

کنناده رواباف و عناوان عامال تساهیلبهطرق مختلف 

هاا جهات را باه آنامکان که این  استافراد تعاملات 

های بهداشتی مالی در زمینۀ مراقبتهای انجام تراکنش

در حاوزۀ  یاقتصاادتوسعۀ شرایف داده و به و درمانی 

حساین علیاانی و همکااران، ) کنادسلامت کم  مای

. در همااین راسااتا (1151؛ اساادی و همکاااران، 1152

Kim et al. (2020)  به ایان نتیجاه رسایده اسات کاه

در تمایل به تأمین ماالی جمعای تحات تاأثیر اعتمااد 

ایجااد اطمیناان آوری سرمایه قرار گرفته اسات. جمع

جمعاای در سیسااتم ماادیریتی بهداشاات و درمااان در 

راستای تاأمین ماالی جمعای کاارآفرینی اجتمااعی را 

سازی اجتمااعی باین کارکناان توان از طریق شبکهمی

گاذاران کوچا  و ی و مجموعۀ نیرین و سرمایهدولت

هاا و شافافیت در شارح فعالیاتبزرگ فاراهم آورد. 

زمینه  ،ایدر ارتباطات شبکه اهداف تأمین مالی جمعی

های اجتماعی نسبت را برای نگرش مطلوب از فعالیت

 Hou) آوردگذاری جمعی طرفین فراهم مایبه سرمایه

et al., 2022 .)ساازی در حاوزه هبه بیان دیگار، شابک

سلامت علاوه بر افازایش میازان انگیازه در نیارین و 

افزایای گذاری جمعای، موجاب هامداوطلبان سرمایه

 اعیای گروه به منظور تأمین مالی جمعی شاده اسات

زاده سروساتانی و همکااران، )مطابق باا نتاایج حسان

هاای هاا و کلااسبرگزاری دورهبه طوری که . (1310

تغییر رفتار سیساتم ماالی ینۀ تخصصی در زمآموزشی 

ایجااد حاس اطمیناان بیشاتر  در حوزۀ سلامت، باع 

برای مشارکت مردم در تأمین مالی جمعی بهداشات و 

 ,Kpokiri et al., 2022; Lehner) گارددمایدرماان 

هاب بهداشاتی لذا این امر دسترسی به مراقبت .(2018

 ,Young and Scheinbergدهد )و درمانی را بهبود می

2017  .)  

ساازی و اساس نتایج باه دسات آماده، فرهناگبر

نقش مهمی در تأمین مالی ای و محیطی تبلیغات رسانه

رسانه تبلیغاتی سابب  جمعی در حوزه سلامت داشتند.

گاذاری داوطلباان سارمایهشود که نرخ تعامال باا می

هاا بالااتر رفتاه و باازنورد بهتاری نیاز از آنجمعی 

موضو  تأمین مالی بازنورد، دریافت شود. با افزایش 

باا حساسایت  اعتبار بیشاتری کساب کارده وجمعی 

بالاتری موضو  مورد نظر توسف جامعه دنبال نواهاد 

شناسایی الگوهای ها، گیری از پتانسیل رسانهبهرهشد. 

هاای در گروه هانمونه تأمین مالی جمعی و معرفی آن

ی گذاری مسائل مهم بهداشتی و درمان، اشتراکمجازی

تاارین عواماال نیازمنااد تااأمین مااالی جمعاای، از مهاام

ای و بهبااود تااأمین مااالی تأثیرگااذار در رونااد توسااعه

 باشد.جمعی کارآفرینی اجتماعی در حوزۀ سلامت می

هاای محادودیتاز طرفی تبلیغات در فیای مجاازی 

مکانی و جغرافیایی را حذف نموده و دایره داوطلباان 

هداشات و سالامت در تأمین مالی جمعای در زمیناۀ ب

   (. 1310آبادی و زارعی، )شفیعی نی  دهدگسترش می

طور که نتایج به دست آمده از تحقیق نشاان همان

های کارآفرینان در تاأمین داد میزان آگاهی و توانمندی

هاای جامعاه منابع مالی جمعی در راساتای نیازمنادی

کننادۀ انتخااب راهبردهاای اثرگاذار در تواند تعیینمی

کماالو این یافته با نتایج تحقیقات  سلامت باشد. حوزۀ

همخوانی  Junge et al. (2022)و ( 1151و همکاران )

داشته و معتقدند سطح آگاهی در بهبود مدیریت تأمین 

سازی داوطلباان، شبکهمالی جمعی تأثیر مستقیم دارد. 

آشنایی با فیای اداری و سازمانی بهداشت و درمان و 

هاا و تهدیادهای ف، فرصاتشنانت نقاط قوت، ضع

پاذیری حاصال از آن، زمیناه را گردش مالی و آسیب

باارای جهااش تااأمین مااالی جمعاای در راسااتای رفااع 
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نلاءهااای ریااالی نظااام بهداشاات و ساالامت فااراهم 

در انتخااااب  برنااای عوامااالاز طرفااای، آورد. مااای

راهبردهای تأمین ماالی جمعای از طریاق کاارآفرینی 

گرایانه را ایفاا انلهاجتماعی در حوزۀ سلامت نقش مد

این یافته با نتایج تحقیقات یحیائی و همکاران  کنند.می

هاای موجاود قاوانین و نلاءباشد. ( همسو می1311)

گذاری جمعای و اساتفاده از مقررات در بخش سرمایه

آن در مدیریت مالی سازمانی و هموناین پشاتیبانی و 

حمایت ضعیف دولت در این تکمیل فرآیند به وجاود 

تارین عوامال ، از مهم(1151کمالو و همکاران، ) دهآم

تأثیرگذار در فیای راهبردی و استراتژی  تأمین مالی 

   باشد.   جمعی سلامت می

کارآفرینی در حوزه سلامت باه عناوان یا  نیااز 

تواند نقش مهمی اساسی و ی  بازار بزرگ، نه تنها می

بلکااه ، در توسااعه اقتصااادی یاا  کشااور ایفااا نمایااد

واند تأثیرات مثبت اقتصادی و مالی قابال تاوجهی تمی

این روش زیرا . برای کشور و کارآفرینان آن ایجاد کند

تواناد انگیازه و اشاتیاق افاراد را بارای مالی می تأمین

های کارآفرینان اجتمااعی در حاوزه حمایت از پروژه

 Mitra et al., 2022; Junge et) سلامت افزایش دهاد

al., 2022) و  تجربیاتگذاری راد را به اشتراکو این اف

 ,.Junge et al) نمایدهای مرتبف با سلامت ترغیب ایده

توانااد بااه مااالی جمعاای می تااأمینهمونااین  (.2022

کارآفرینان اجتماعی در حوزه سلامت کما  کناد تاا 

و به دسترسی منابع مالی  دادههای نود را بهبود پروژه

بناابراین رساند. شان بمورد نیاز برای رسیدن به اهداف

مالی جمعی برای کارآفرینی اجتماعی در حاوزه  تأمین

نظام بهداشت و تواند منجر به بهبود شرایف سلامت می

ایان اقادامات باه بیاان دیگار، سلامت جامعاه شاود. 

تواننااد منجاار بااه ارتقااای دسترساای بااه ناادمات می

هاا، ارتقاای بهداشتی و درماانی، پیشاگیری از بیماری

ه و افزایش آگاهی در مورد مسائل سطح سلامت جامع

  .بهداشتی شود

همکااری بر اساس نتایج باه دسات آمادهاز تحقیاق، 

گذاری های دولتی با نیرین و داوطلبان سرمایهسازمان

سازی به دلیل انساجام جمعی در نظام سلامت و شبکه

هاای ماالی استفاده از فناوریدر ارتباطات و تعاملات، 

ری سرمایه مبتنی بر اینترنت و آوهای جمعمانند پلتفرم

ابزارهااای دیجیتااالی، توسااعه بااازار مااالی و افاازایش 

افازایش آگااهی و آماوزش دسترسی به ابزارهای آن، 

مالی جمعای و نحاوه جاذب  تأمینهای درباره روش

های آموزشای و از طریق برگزاری دورهگذاران سرمایه

تارین ای و مجاازی، از مهامتبلیغات محیطای، رساانه

نهادات تحقیق حاضار در راساتای بهباود شارایف پیش

موجااود تااأمین مااالی جمعاای از طریااق کااارآفرینی 

 اجتماعی در نظام بهداشت و سلامت کشور است. 
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