
 

25 

 

Identification of the Driving Factors for the Use of Crowdfunding  

in Social Entrepreneurship: Strategies and Outcomes 

 

Fatemeh Saeedi1, Majid Nasiri2*, Behzad Shahrabi3 

1 PhD student, Department of Entrepreneurship, Aliabad Katoul Branch, Islamic Azad University, Aliabad Katoul, Iran. 
2 Department of Entrepreneurship, Aliabad Katoul Branch, Islamic Azad University, Aliabad Katoul, Iran,  

  Email: mnasiri64@yahoo.com 
3 Department of Entrepreneurship, Aliabad Katoul Branch, Islamic Azad University, Aliabad Katoul, Iran.  
 

Article Info ABSTRACT 

Article type: 

Research Full Paper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Article history:  

Received: 04.08.2024 

Revised:   09.09.2024 

Accepted: 25.09.2024 

 

 

 

 
 

 

Keywords:  

Crowdfunding 

Social Entrepreneurship 

Health System 

Grounded Theory 

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

جمعاای در کااارآفرینی   استفاده از تأمین مااالیۀ  برندشناسایی عوامل پیشتحقیق حاضر با هدف  

اجتماعی حوزه سلامت، به دنبال ارائه راهبردها و پیامدهای حاصل از آن است. این پااژوهش از 

توصیفی بوده و بااه لحاااه ماهیاات اکتشااافی اساات. آبرگااان کااارآفرینی   -نظر هدف کاربردی

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

ها به عنوان تعداد نمونه به شاایوۀ هدفمنااد و باار مبنااای رساایدن بااه اشاابا  نظااری نفر از آن  15

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

ا هبنیاد انجام شد. به همین منظور برای کدگذاری و استخراج مفاهیم مصاحبهرویکرد تئوری داده

ایجاد اعتماد، ارتباطات، بازاریااابی و همکاااری استفاده شد. نتایج نشان داد  Atlas.ti افزار  از نرم

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

آلاءهای قااوانین و های کارآفرینان بر اساس نیازهای جامعه،  به دست آمده، آگاهی و توانمندی

گر در تأمین مااالی ای و مداآلهترین عوامل زمینههای دولتی به ترتیب از مهممقررات و حمایت

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

آوری ساارمایه مبتناای باار اینترناات و ابزارهااای دیجیتااالی، برگاازاری های جمعاستفاده از پلتفرم

ترین راهبردهای تحقیق حاضر ای و مجازی، از مهمهای آموزشی و تبلیغات محیطی، رسانهدوره

 است.
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 مقدمه 

حاال گشااا در گاارهکااارآفرینی اجتماااعی عملاای 

سااازماندهی، از طریااق  اساات کااه  اجتماعی    تمشکلا

در جهت منااافع   تغییرموجب  ایجاد و مدیریت سرمایه  

سااازان و )چیاات   شااودماایهای مختلااج جامعااه  گروه

به عبارت دیگر کارآفرینان اجتماعی   .(1398همکاران،  

قادر توانایی شناسایی نیازهایی دارند که سیستم دولتی  

نتوانسااته آن را باارآورده به پاسخگویی آن نبااوده و یااا 

با مشااارکت و همکاااری ها (. آنBonnici, 2020) کند

آوری منابع اقدام به ایجاد نوعی یکدیگر از طریق جمع

به طااوری (.  1401جعفری و همکاران،  کنند )تمایز می

 بااازدهیدر تفکاار کارآفرینااان تجاااری معمااو   کااه 

 Knox etباشااند )میو سود بازگشتی ها گذاریسرمایه

al., 2022 ،کارآفرین اجتماعی بااه حاال (. به بیان دیگر

( و Akella and Eid, 2023)ت جامعه پرداآته مشکلا

های نوآورانه با هاادف اجتماااعی در بخااش فعالیت به  

(. 1401)شاااهوند و همکاااران،  سودآوری اشاااره دارد  

ابتکااار، آصوصاایاتی همنااون    بااااجتماعی    کارآفرینی

 کارآماادیو  پااذیریهااا، ریساا تشااخیف فرصاات 

(Maseno et al., 2022،)  عاالاوه باار ت اامین سااود و

حااداقل یاا  ارزش در تاالاش اساات زایاای، اشااتغال

نمایااد از طریق تأمین مالی جمعاای آلااق  اجتماعی را  

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

Dacin et al., 2010 .) 

وکارهااا و محاایا فعالیاات با توجه به تنو  کسااب 

های زیااادی در تااأمین مااالی صاانایع در ها، نوآوریآن

که معمو   از طریااق است  سراسر جهان صورت گرفته  

بااه های مردماای  منابع غیردولتی و توان با ی مشارکت 

های جدیااد رو ضرورت شاایوه. ازاینوجود آمده است 

گذاری اهمیت تأمین مالی به شکل مشارکت در سرمایه

مشااارکت در  (.Lehner, 2018یابااد )دوچناادان می

برآی اوقات تأمین ساارمایه از اجتمااا  ،  گذاریسرمایه

. تااأمین مااالی شااودنیز نامیده می  1مالی جمعییا تأمین

فعالیتی بااه منظااور "  در فرهنگ لغت آکسفوردجمعی  

آوری گذاری ی  پروژه با جمعتأمین بودجه یا سرمایه

طور کااه بااه  کثیاار حامیااانمقادیر اندک پااول از جمااع  

، "گیااردمعمول از طریق فراآوان اینترنتی صااورت می

طبق برآوردهااای  (.Lehner, 2013)تعریج شده است 

ای کااه از طریااق ه، بودجاا 2015در سااال  2ربسافاا 

ه سپاری تأمین مالی در سراسر جهان به دست آمدجمع

. گاازارش باناا  اساات میلیااارد د ر    34است بالغ باار  

 2025کند که این مبلغ در سال  بینی میپیشجهانی نیز  

میلیارد د ر تجاوز آواهد کرد و سهم آساایا در   96از  

گذاری به طور قابل توجهی افزایش آواهد این سرمایه

دهنااده اسااتقبال و کااه نشااان( Liu et al., 2021) یافت 

در همااین . رشد روزافزون این روش نوین مالی اساات 

 274، هاار سااال  2030سال  تا  راستا برآورد شده است  

ی بااا میلیارد د ر اضافی باید هزینه شااود تااا کشااورها

به آرمان سوم توسااعه پایاادار درآمدهای کم و متوسا  

( دساات اطمینان از زندگی سالم و توسعه رفاه پایاادار)

. بااه (Biswas et al., 2021; Lee et al., 2016) یابنااد

، ساارانه ساالامت مااردم 2030تا    2016عبارتی از سال  

د ر افزایش یابد و سهم   41این کشورها باید هر سال  

درصااد تولیااد ناآااالف   7/ 5هااای ساالامت بااه  هزینه

 (.Stenberg et al., 2017داآلی این کشااورها برسااد )

کشور ایران نیز با سرانه تولید ناآالف داآلاای حاادود 

دولتاای، آصوصاای و در سه بخش  د ر آمریکا    5550

غیرانتفاعی در تأمین مالی، تولید منابع و ارائه آاادمات 

کشااور مشااارکت دارنااد )یحیااائی و و درمان  سلامت  

(. بنابراین اگاار منااابع تااأمین شااده از 1400همکاران،  

گذاری جمعی در اآتیار کشورها قرار گیاارد، از سرمایه

میلیون نفر پیشگیری شده و امید بااه زناادگی   97مرگ  

 
1. Crowdfunding   

2. Forbes 
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سال افزایش پیاادا آواهااد   8/ 4به    3/ 1در بین مردم از  

 (. Stenberg et al., 2017کرد )

  در   اجتماااعی   کارآفرینااان   شااده   تأیید   نقش   رغم علی 

  ، ( Bacq et al., 2020)   اجتماااعی   مشااکلات   کاااهش 

  ود ا بهباا   برای   نقدینگی   جریان  ، چالش  ترین بزرگ  معمو  

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

  باارای   جمعاای   مااالی   تأمین   های پلتفرم   از  اجتماعی اغلب 

کاارده و از   استفاده   مالی   های محدودیت   کاهش   یا   حذف 

  کننااد هااای آااود را حفاا  ماای گذاری این طریق سرمایه 

 (Lehner, 2013 .)    تأمین مااالی جمعاای روشاای  در واقع

تحقااق و  ، مااالی نوین برای کارآفرینان به منظااور تااأمین 

هااا اساات و  کارآفرینانااه آن هااای  ها و پروژه پیشبرد ایده 

هااا  آوری منااابع مااالی از عمااوم را باارای آن امکان جمع 

 (.  1398سازان و همکاران، )چیت   سازد فراهم می 

آن در کشور ما نیااز های  تأمین مالی جمعی و شیوه

توان بااه مراساام تاریخنۀ طو نی دارد که از جمله می

هااای و شاارکت  الحساانههااای قاار گلریزان، صندوق

ها اشاااره کاارد )عسااگری مااروت و همکاااران، تعاونی

(. ایاان قاعااده از حااوزۀ بهداشاات و ساالامت 1399

 نقشاای  توانناادمی  اجتماااعی  هایمستثنی نبوده و بنگاه

 باازرگ هااایبحران منفاای اثاارات کاااهش در محااوری

 از طریق تأمین مالی جمعی داشااتهبهداشت و سلامت  

رسااالت ایاان نااو  (. Farhoud et al., 2021باشااند )

هااای آلاقانااه باارای مسااائل حلکااارآفرینی ایجاااد راه

موریتش در جهاات أماا   اجتماعی است و به طور ویااژه

تااا بتوانااد های اجتماعی و جمعاای اساات  آلق ارزش

در حااوزه را  طیج متنوعی از محصااو ت و آاادمات  

و راد مصاادق؛ Ren et al., 2020ارائااه دهااد )سلامت 

   .(1400همکاران، 

هااایی اساات یکی از حوزهبخش سلامت و درمان  

ای در توسااعه اقتصااادی کشااور که نقش قابل ملاحظه

هااای آااارجی، های اآیر به دلیل تحریمدارد. در سال

هااای عمراناای ناااچیز، مشکلات مالی دولت و بودجااه

ین مااالی های ایاان حااوزه بااه تااأمها و پروژهاستارتاپ

)یحیااائی و همکاااران، مناسااب نیاااز ضااروری دارنااد 

 شااکل یاا  عنااوان بااه جمعاای مااالی تااأمین (.1399

 و سلامت با  پزشکی  مقاصد  برای  مالی  تأمین  جایگزین

 از  متنااو   و  گسترده  مخاطبان  از  مستقیما   که  ایسرمایه

 Grassi andاساات ) ظهااور حااال گااذاران، درسرمایه

Fantaccini, 2022 .)گذارانسرمایه مشارکت  گسترش 

 مااالی، حمایاات  بااه دسترساای بهبااود سلامت،  بازار  در

 و  شااده  گرفته  نادیده  بهداشتی  مسائل  به  بودجه  جذب

از جملااه مزایااایی اساات کااه   اجتماعی  مشارکت   بهبود

تأمین مالی جمعی را در نظام بهداشت و درمان نمایان 

 Hou et al., 2022; Renwick andکنااد )ماای

Mossialos, 2017،راه یاا  بااه تبدیل را آن (. بنابراین 

حااوزه ساالامت کاارده  مااالی مسائل  با  مقابله  برای  مهم

باارای اسااتفاده مناسااب از ایاان روش، رو  ازایاان  .است 

شناسااایی عواماال ماا ثر باار تااأمین مااالی جمعاای در 

)یحیااائی و باشااد کارآفرینی اجتماعی از ضروریات می

حال با توجه به اهمیت تأمین مااالی   (.1399همکاران،  

جمعی در نظام کارآفرینی اجتماعی حوزه بهداشاات و 

های موجااود در ایاان سلامت کشور به دلیل حساسیت 

شااود کااه چااه عااواملی در بخش، این سوال مطرح می

پیشبرد استفاده از تااأمین مااالی جمعاای در کااارآفرینی 

اجتماااعی حااوزه ساالامت تأثیرگذارنااده راهبردهااا و 

در گیری از تااأمین مااالی جمعاای پیامدهای فرآیند بهره

 باشندهاین حوزه چه می

 

 مبانی نظری و پیشینۀ تحقیق 

یکی از ابتکااارات قاباال توجااه در زمینااه ساارمایه 

وکارهای کارآفرینانه که به طااور آودجااوش بااا کسب 

های اجتماعی بااه وجااود آمااده و بااه استفاده از برنامه

مناسااب اساات، ویژه در مراحل ابتدایی و نوپایی بسیار 

 Aminiسپاری مالی( اساات )تأمین مالی جمعی )جمع

et al., 2018.) سااپاری مفهوم تأمین مالی اشاره به برون
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کارها به انبوه مردم دارد. در برون سااپاری، تخصاایف 

شود، در حالی کار به سازمان یا فرد آاصی محدود می

که در تأمین مالی انجام کار به گروه فراواناای از افااراد 

این نو  از تأمین مااالی از ترکیااب دو .  گرددمحول می

اساات. مفهوم جمعیاات و تااأمین مااالی تشااکیل شااده  

فرآیند تأمین مالی از جمعیت انبوه بدین صورت است 

که کارآفرین یا صاحب ایده، با معرفی طرح یااا پااروژه 

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

گذاری، امتیازی )پاداش مادی یا معنوی، سااهام سرمایه

؛ Farhoud et al., 2021شااود )هااا داده ماایو...( به آن

کاربردهااای مفهااوم تااأمین (.  1401کمالو و همکاران،  

آوری مشااکلات، مالی را در چهار سطح رصد و جمااع

تااوان نظارت و ارزیابی، تولید محتوا و تأمین مالی ماای

هااای مختلفاای روش(. Spigel, 2016بندی نمود )طبقه

وکارهااای نوآورانااه ها و کسااب برای تأمین مالی پروژه

گااذاری جمعاای یااا ساارمایهوجود دارند. تااأمین مااالی 

هایی است که در ابتدا جمعی یکی از جدیدترین روش

یافتااه و بااه دنبااال آن در برآاای در کشورهای توسااعه

شااود توسااعه بااه کااار گرفتااه ماایکشورهای در حااال  

در کشور ایااران   (.1399)عسگری مروت و همکاران،  

های اآیر به یاا  روش تأمین مالی جمعی در سالنیز  

پرطرفاادار باارای کارآفرینااان و صاااحبان ایااده جهاات 

سااازان و )چیاات  ت جااذب ساارمایه تباادیل شااده اساا 

 (.1400پوربصیر، 

تأمین مالی جمعی به عنوان ی  ابزار نوآورانااه در 

در واقع تااأمین مااالی جمعاای بااا گذاری است.  سرمایه

-آوری ساارمایه کااافی باارای بساایاری از کسااب فراهم

ایجاد و توسعه تواند در  وکارهای نوآورانه است که می

هااا کماا  اشااتغال و همننااین عملکاارد اقتصااادی آن

ای شایانی نماید. تأمین مالی جمعاای بااه عنااوان شاایوه

هااا و نوین از تأمین مالی است که به واسااطه آن بنگاااه

های مورد نیاااز آااود را از توانند سرمایهکارآفرینان می

آوردنااد )معاازی و بااه دساات  فعااالیاا  جمعیاات 

 (.  1402همکاران، 

تواند سرعت رشد کارآفرینی مالی جمعی می  تأمین

و مسیر را باارای پیشاارفت   هدیاجتماعی را شدت بخش

 (.Zakharkin et al., 2019) نمایااداقتصااادی همااوار 

 اهااداف  تااا  کناادمی  تلاش  معمو    اجتماعی  کارآفرینی

 کااه  را  ایگسااترده  محیطیزیست   و  فرهنگی  اجتماعی،

 هاییزمینااه  در  اساات   ماارتبا  داوطلبانه  بخش  با  اغلب 

 جامعااه  توسعه  و  بهداشتی  هایمراقبت   فقرزدایی،  مانند

کااارآفرینی (. Scuotto et al., 2023دهااد ) گسااترش

اجتمااااعی در سااالامت دربردارناااده فرآینااادها و 

باارداری از های  زم برای آلق، کشااج و بهاارهت فعالی

اجتماعی در زمینااه ها به منظور با بردن ثروت  فرصت 

؛ اساادی و 1402)منصوری و همکاران،  است    سلامت 

 در اجتماااعی بنااابراین کااارآفرینی(. 1401همکاااران، 

 بااا  کااه  شااودمی  اطاالاق  اقااداماتی  مجموعه  به  سلامت 

 و جامعااه ساالامت  نظام  در  مثبت   تغییرات  ایجاد  هدف

 نااو   ایاان.  گیااردمی  انجام  افراد  بهداشتی  شرایا  بهبود

 هایحلراه  و  هانوآوری  از  استفاده  با  معمو    کارآفرینی

 بهداشااتی  و  اجتماااعی  مشااکلات  حاال  باارای  آلاقانه

 در  اجتماااعی  کااارآفرینی  اصاالی  اساات. هاادف  مرتبا

 طااور  به  اجتماعی  و  مالی  منافع  از  برداریبهره  سلامت،

 دنبااال  بااه  که  حالی  در  دیگر،  عبارتی  به.  است   همزمان

 و  زناادگی  کیفیت   بهبود  به  دارد  قصد  است،  سودآوری

 در  اجتماااعی  کارآفرینی.  کند  کم   نیز  جامعه  سلامت 

 بهبود  برای  م ثر  راهکار  ی   عنوان  به  تواندمی  سلامت 

 اجتماااعی  هاااینابرابری  کاهش  و  بهداشتی  هایسیستم

 محسااوبو سلامت    بهداشتی  آدمات  به  دسترسی  در

تااأمین در راستای نقااش (. Dopelt et al., 2023) شود

مالی جمعاای کااارآفرینی اجتماااعی در ابعاااد مختلااج 

تحقیقات زیادی انجام شده است که نتایج هر یاا  از 

ای از آن را روشن نموده است. اما آننه از ها گوشهآن
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آید این است های منابع داآلی و آارجی بر میبررسی

که مطالعات معدودی بااه نقااش تااأمین مااالی جمعاای 

کااارآفرینی اجتماااعی در حااوزه بهداشاات و ساالامت 

تاارین نتااایج انااد. باار همااین اساااس بااه مهاامپرداآتااه

بر  شود.تحقیقات صورت گرفته در این زمینه اشاره می

نااو  ، Mitra et al. (2022)اساااس نتااایج تحقیقااات 

پاااداش و انگیاازه اجتماااعی باار تااأمین مااالی جمعاای 

داری دارد. بااه تأثیر مثبت و معناای  کارآفرینی اجتماعی

های معنوی و افزایش انگیاازه باعاا  طوری که پاداش

رشُد تأمین مالی جمعی در کارآفرینی اجتماااعی شااده 

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

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

کننده تااأثیر مثبتاای باار نیت کارآفرینی و شرایا تسهیل

آوری مااالی جمعاای در جهاات جمااعاستفاده از تأمین  

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

 مااالی تااأمین برای ایپایه  عمومی  رسیدند که مشارکت 

در حااوزۀ بهداشاات و درمااان   جمعی و عاااملی ماا ثر

 است.

Junge et al. (2022)  در تحقیقاای بااه شناسااایی

هااای تااأمین پروژههای کارآفرینان برای ورود به  انگیزه

مالی جمعی پرداآته و نتایج نشان داد کااه کارآفرینااان 

های تأمین مالی جمعی نیاز به سااه برای ورود به پروژه

عامل افاازایش ساارمایه، اعتباربخشاای بااه یاا  ایااده و 

 جمعاای  مااالی  ضمن این که تااأمین  آگاهی از آن دارد.

 آاادمات  بااه  مااردم  دسترساای  نحااوه  باار  زیااادی  تأثیر

 ;Hou et al., 2022دارد ) بهداشااتی هااایمراقباات 

Young and Scheinberg, 2017.) Farhoud et al. 

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

های اجتماااعی تااأثیر منفاای در جمعی از طریق شرکت 

 .Kidd et alبریتانیا داشته است.  در 19-توسعۀ کووید

باورنااد کااه پتانساایل کااارآفرینی نیااز باار ایاان  (2015)

اجتماعی نقش مهمی در پیشاارفت و توسااعه ساالامت 

در  Snyder et al. (2020)مطالعااات  روان افااراد دارد.

 کااه  بهداشتی  نیازهای  از  کشورکانادا نشان داد، بسیاری

 وند،اااا شنمی  برآورده  ملی  سلامت   بیمه  پوشش  ااااا ب

 ماانعکس پزشااکی جمعاای  مااالی  تااأمین  هایپلتفرم  در

شااان 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

 ضااعیج  علماای  حمایت   با  و  تجربی  مکمل،  جایگزین،

 .شودنمی تأمین سلامت  بیمه  صندوق  توسا که  است 

( معتقدند کااه بهبااود 1400راد و همکاران )مصدق

توانااد بااا تجمیااع میایران در  مت  لانظام تأمین مالی س

ت مین پوشش  منابع مالی و مدیریت صحیح آن ضمن

متی مردم جامعااه لاارتقای س، موجب  مت لاهمگانی س

واکاااوی ( کااه بااه  1400کری )نتایج مطالعه فعله.  شود

های کارآفرینی اجتماعی با رویکرد آموزشی در چالش

پرداآته، نشان ماایوکارهای سلامت کسب  دهااد محور 

هااا و که کارآفرینان اجتماعی نیاز بااه شااناآت چااالش

اقاادامات و راهکارهااایی در محاایا پیرامااون دارنااد. 

شود که آنااان های اجتماعی موجب میشناآت چالش

بتوانند بخش مهمی از موانع آود را تشااخیف داده و 

ها را به محیا و جامعه پیرامون آود معرفی نمااوده آن

و با همکاری و همفکری در جهاات برطاارف نمااودن 

نتایج بااه دساات آمااده از با توجه به   .ها اقدام نمایندآن

های مشاااوره(، 1397تحقیااق یحیااائی و همکاااران )

تخصصی به کارآفرینان حوزه ساالامت، تحصاایلات و 

تخصااف کااارآفرین، تجربیااات پیشااین کااارآفرین در 

محیطی پااروژه و کیفیاات زمینه سلامت، اثرات زیساات 

را باار ترتیب با ترین اثرگااذاری  پروژه تعریج شده به

هااای تااأمین مااالی جمعاای در حااوزه موفقیاات پااروژه

ضمن این که افزایش سهم ساالامت اند.  سلامت داشته

از تولید ناآالف داآلی، گسترش درآمدهای مالیاااتی، 

آصوصی، افزایش کااارایی   -تقویت مشارکت عمومی

های نظام سلامت، تجمیااع نظام سلامت، کاهش هزینه
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هااا، تعیااین ای و رفااع همپوشااانی آنهای بیمهصندوق

های حمااایتی مبتناای باار نیاااز آاادمات ساالامت، بسته

گااذاری مبتناای باار ارزش آاادمات ساالامت و تعرفااه

هااای پرداآاات ثاباات و مبتناای باار بکااارگیری روش

کنندگان آدمات سلامت، پرتکرارترین عملکرد به ارائه

راهکارهای تأمین مااالی پایاادار در حااوزه بهداشاات و 

 اند. سلامت معرفی شده

اساس تحقیقات صورت گرفته در زمینااۀ تااأمین بر

مالی جمعی در حوزۀ کااارآفرینی اجتماااعی ساالامت، 

موضو  مااورد بررساای اهمیاات م اااعفی در سیسااتم 

بهداشت و درمان کشورهای مختلج دارد. بااه طااوری 

که ضمن بررسی تأثیر عوامل مختلااج باار موفقیاات و 

گذاری جمعی، برآی نیز بااه چگااونگی توسعۀ سرمایه

اجرای آن در کارآفرینی اجتماااعی در حااوزۀ ساالامت 

تحقیااق حاضاار عاالاوه باار . در همین راستا  اندپرداآته

گاار و محااوری، بااه ای، مداآلااهشناسایی عوامل زمینه

تحلیاال راهبردهااا و پیاماادهای تااأمین مااالی جمعاای 

محااور به شاایوۀ مصاااحبه ،کارآفرینی در بخش سلامت 

در قالب مدل پارادایمی پرداآته اساات کااه ضاارورت 

 .  (1  )شکل نمایدانجام این پژوهش را دوچندان می

     
 

 چارچوب تأمین مالی جمعی نظام بهداشت و سلامت -1 شکل

 

 ها مواد و روش

از نظاار هاادف کاااربردی و از نظاار تحقیق حاضر  

روش کیفی است که با اسااتفاده از رویکاارد داده بنیاااد 

انجام گرفاات کااه از ایاان نظاار جاازء تحقیقااات دارای 

در این مطالعه از شیوۀ نظری و   ماهیت اکتشافی است.

هدفمند برای انتخاااب جامعااۀ آماااری اسااتفاده شااد و 

های انتخاب شااده تااا مرحلااۀ اشاابا  مصاحبه با نمونه

آبرگااان معیارهای اصاالی انتخاااب  نظری ادامه یافت.  

 1تجربی و نظری جهاات انجااام مصاااحبه در جاادول  

در واقع مصاحبه با افااراد منتخااب تااا ارائه شده است.  

آنجا ادامااه پیاادا نمااود کااه عاماال جدیاادی در پایااان 

شااوندگان مصاحبه بیان نشد. از طرفی تعااداد مصاااحبه

نیز تا رسیدن به اشبا  نظری انجام شد. به طااوری کااه 

مصاحبه مورد جدیدی ارائه نشده که نشااان   12پس از  

(. 2  هااا اساات )جاادولاز اشبا  نظری فرآیند مصاحبه

برای اطمینان از اشبا  نظری، مصاحبه تا نفاار پااانزدهم 

جهت دستیابی به نتایج مطمئن ادامه پیدا کرد که نشان 

ها تااا نفاار پااانزدهم بااود. پااس از آن از پایدار مصاحبه

قاارار گرفتااه بازبینی مجدد مورد های مطرح شده  مقوله

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

 انتخاب خبرگان نظری  معیارهای خبرگان تجربی انتخاب معیارهای

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

 سلامت

 داشتن علاقه و تمایل به مشارکت -

 تأمین مالی سلامتهای مختلج  تجربه کاری در حوزهدارا بودن   -

 تخصف در بح  تأمین مالی جمعی -

 ثیرگذار در زمینه سلامتأداشتن پست سازمانی ت -

 تأمین مالی جمعی  های تحقیقاتی در زمینۀ  انجام فعالیت -

 تخصف کافی در زمینه تأمین مالی جمعی  دارا بودن   -

هااای بهداشاات و داشااتن سااابقۀ ماادیریت و تاادریس در حااوزه -

 سلامت  

 تاأمین ماالی جمعایهاای بهباود نظر در ارائاه اساتراتژیصاحب  -

 کارآفرینی اجتماعی در حوزه سلامت

 

 شوندگان تحقیقشغلی مصاحبه -مشخصات فردی -2 جدول

 )سال(  سن شغلی )سال( سابقه  شونده مصاحبه جایگاه  تحصیلات ردیف

 39  7 کارآفرین دکتری مدیریت بازرگانی 1

 44 12 کارآفرین دکتری کارآفرینی  2

 40 11 آیر  کارشناسی ارشد کارآفرینی  3

 49 15 کارآفرین دکتری مدیریت دولتی  4

 57 17 کارآفرین دکتری کارآفرینی  5

 39 9 آیر  کارشناسی ارشد مدیریت  6

 42 8 آیر  کارشناسی ارشد مهندسی صنایع 7

 43 6 کارآفرین دکتری کارآفرینی  8

 59 14 کارآفرین کارشناسی ارشد مدیریت بازرگانی 9

 47 12 کارآفرین دکتری کارآفرینی  10

 44 16 آیر  کارشناسی مهندسی صنایع  11

 46 12 کارآفرین دکتری کارآفرینی  12

 37 8 کارآفرین کارشناسی ارشد مدیریت  13

 39 10 آیر و کارآفرین  دکتری کارآفرینی  14

 50 15 آیر  بازرگانی کارشناسی مدیریت   15

 

هاااای ماااورد نیااااز از طریاااق مصااااحبۀ داده

ساآتارمند و به صورت فردی گردآوری شااد. بااه نیمه

سااازی از طریااق اجمااا  منظور پایایی از روش مثلاا  

هااای متعاادد در ها )بااا اسااتفاده از منااابع و گااروهداده

پژوهشااگران )بااازنگری هااای مختلااج(؛ اجمااا  زمان

ها با استفاده از نظرات پنج پژوهشااگر( و اجمااا  یافته

هااایی همنااون مشاااهده، گیری از روشها )بهرهروش

مصاحبه، اسناد و مدارک( مورد اسااتفاده قاارار گرفاات. 

پااذیری اعتبااار آااارجی )قابلیاات کاااربرد یااا تعماایم

هااای دیگاار( نیااز از های مورد مطالعه در موقعیت یافته

هااای بااه دساات طریق توصیج غنی و حجیمی از داده

آمده در مصاحبه به روش گروه متمرکز ساانجیده شااد. 

بااه منظااور ساانجش اعتبااار داآلاای )میاازان تجااانس 

های تحقیق بر مبنای وضعیت موجود( از نظاارات یافته

و همننااین  ،و پیشاانهادات اساااتید راهنمااا و مشاااور

پژوهشااگران تخصصاای در همااه مراحاال تحقیااق در 

هااای نتااایج حاصاال از ای جلوگیری از سوءگیریراست

 .(1401آن، استفاده شد )شاهوند و همکاران، 

هااای صااورت منظور تجزیه و تحلیاال مصاااحبهبه

گرفته و با هدف افزایش دقاات و صااحت در تحلیاال، 
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 برداریگفتگوها، یادداشت   ها ضمن ضباکلیۀ مصاحبه

هااا مطاارح شااده ، مقولههاشد. پس از بررسی مصاحبه

هااا بااه بندی و تحلیاال آنلیست گردید و سپس دسااته

بنیاااد شیوۀ استراوس و کوربین با رویکرد تئااوری داده

انجام شد. به همین منظور برای کدگذاری و استخراج 

. اسااتفاده شاادAtlas.ti افاازار  ها از ناارممفاهیم مصاحبه

ای کدگااذاری ها در ی  فرآیند سااه مرحلااهگذاریکد

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

پژوهشگر در فرآیند استقرایی از طریق جاازء بااه جاازء 

هااای اطلاعااات بناادی مقولااهکردن اطلاعات به شااکل

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

هااا و هااای گااردآوری شااده از مصاااحبهمبنااای 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

هااا را بااا آن شده و محقق سااایر مقولااهفرآیند بررسی  

ر مرحلۀ (. د1401سازد )اقدسی و همکاران،  مرتبا می

ماادل های مستخرج بر اساااس ابعاااد  انتخابی نیز م لفه

ای، پااارادایمی از جملااه شاارایا علااای، عواماال زمینااه

الگوی نهااایی گر، راهبردها و پیامدها،  محوری، مداآله

 بنیاد ارائه گردید. با توجه به نظریه داده

 

 نتایج 

بااا توجااه بااه   شغلی:  -های فردیمشخصات ویژگی

شونده آبره در فرآیند پااژوهش، مصاحبه  15مشارکت  

درصااد   36را مردان و  افراد مورد مطالعه  درصد از    64

ند. نتااایج سااطح تحصاایلی را زنان تشکیل داد  هاآناز  

ها با بیشترین از آن  43پاسخگویان نشان از آن دارد که  

 دارای تحصیلات در مقطعدرصد(    43)درصد فراوانی  

نیااز درصااد    21درصد دکتری و    36،  کارشناسی ارشد

ند. میانگین ساانی در در مقطع تحصیلی کارشناسی بود

سااال بااوده کااه کمتاارین و   45شااوندگان  بین مصاحبه

سااال   57و    37ها به ترتیب  بیشترین سطح سنی در آن

بود. بر اساس توزیع فراوانی سابقۀ شغلی پاسخگویان، 

 سال داشتند.   15تا  10ای بین درصد سابقه  46/ 67

در ایاان   :(کدگااراری بااا )  اولیااهاستخراج مفاااهی   

هااا و مرحلااه اطلاعااات دریافاات شااده از مصاااحبه

های انجام شده به دقت مورد بااازبینی بردارییادداشت 

قرار گرفته و جملات کلیدی و مفاهیم مرتبا با عنوان 

تی استخراج و هاار افزار اطلسنرم  استفاده ازتحقیق با  

باادون در نظاار ها به تفکی  کد اآتصاصاای  ی  از آن

رفتااه های صااورت گ ها در مصاحبهگرفتن تکرار مقوله

سازی کلیۀ که با پیادهطوریبه آود اآتصاص دادند. به

هااا در قالااب جاادول ها و مکتوب نمااودن آنمصاحبه

مقولااه شناسااایی گردیااد. در ادامااۀ فرآینااد   505اولیه،  

هااای مشااترک و کدگذاری باز، پااس از حااذف مقولااه

 های مرتبا بااا یکاادیگریکسان و همننین تلفیق مقوله

، های مستخرج اولیااهبر اساس سه مرحله بازبینی مقوله

نهااایی و بااه مرحلااۀ کدگااذاری محااوری   مفهوم  357

   .    (3 )جدول انتقال پیدا کردند

ها )کدگراری بندی آنها و دستهسا ی مقولهکوچک

پااردازی ، مفهااومکدگذاریه از  مرحلاین  در  محوری(:  

سااازی  از حالت باااز فاصااله گرفتااه و ضاامن کوچاا 

تر بااه های استخراج شدۀ اولیه، حالت اآتصاصیمقوله

هااا گیرد و محورهای اصلی در مجموعااه دادهآود می

شود و گام بعاادی کدگااذاری هاام حااول مشخف می

یکاای از شااود. در واقااع  همین محااور ساااماندهی ماای

اصلی ۀ  های کدگذاری باز به عنوان مقوله یا پدیدمقوله

در پنج بخااش شاارایا   انتخاب شده و در مرکز فرآیند

هااای راهبردهااا )کاانشعلای )علل ایجاد پدیده اصلی(، 

متقابلی که برای کنترل، اداره و پاسخ به پدیاادۀ اصاالی 

ای )شرایا بسترساز م ثر شوند(، عوامل زمینهانجام می

گاار )شاارایا بسترساااز در راهبردها(، شاارایا مداآلااه

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

به آن ربا   هاو سپس سایر مقولهگرفته  قرار  راهبردها(  
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در . (1401)اقدساااای و همکاااااران،  شااااودداده می

اصاالی،   هااایکدگذاری محوری، پس از ساآت مقوله

ای ارتباطی میان کل مقو ت در قالب چند طبقااه شبکه

 95مقولااۀ اولیااه بااه    357ها،  بر اساس یافتهایجاد شد.  

مقولااه بااا  21بندی شد. به طوری که مقولۀ اصلی طبقه

چهار م لفۀ اصلی ایجاد اعتماد، ارتباطات، بازاریااابی و 

مقوله با سه م لفااۀ   19همکاری به عنوان شرایا علای،  

های جامعه های کارآفرین، نیازمندیآگاهی و توانمندی

هفاات ای،  عنوان عوامل زمینااههای اجتماعی بهو شبکه

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

مقوله در سه   18پیامدها با    گر،به عنوان عوامل مداآله

بخااش ارتقاااء آاادمات بهداشااتی و درمااانی، توسااعه 

اقتصااادی در بخااش درمااان، و افاازایش مساائولیت 

نیز راهبرد    30اند. در مرحلۀ آآر  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، 

بناادی و ایجاد فرصت برای کارآفرینان اجتماعی، دسته

 . (3)جدول شدند

کدگااراری ) پااردا ینظریااههااای گزینشاای مقولااه

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

منااد ارائااه شاادند. در ایاان به صورت یکپارچه و نظام

ها را به شاایوۀ هدفمنااد مرحله محقق ارتباط بین مقوله

پردازی تخصصی مرتبا بااا برقرار نموده تا طبق نظریه

تااأمین مااالی جمعاای کااارآفرینی اجتماااعی در حااوزه 

ها حاکی یافتهسلامت، مدل پارادایمی تحقیق ارائه شد. 

از آن است که ایجاد اعتماااد،  ارتباطااات، بازاریااابی و 

همکاری، نقش مهمی در تأمین مالی جمعی کارآفرینی 

اجتماعی در حوزه بهداشت و ساالامت داشااته اساات. 

هااای ایاان در حااالی اساات کااه، آگاااهی و توانمناادی

های اجتماعی های جامعه و شبکهکارآفرین،  نیازمندی

ت و ای، و قااوانین و مقااررابااه عنااوان عواماال زمینااه

گاار های مداآلههمننین حمایت دولتی به عنوان مقوله

استراتژی  تأمین مالی جمعاای کااارآفرینی   مدیریت بر  

 های بهداشتی و ساالامت تااأثیر دارد.اجتماعی مراقبت 

ی از رو انتخاب راهبردهای کلیدی پیامدهای مثبتاا ازاین

ارتقاااء آاادمات بهداشااتی و درمااانی، توسااعه جملااه 

پااذیری افزایش مساائولیت   درمان واقتصادی در بخش  

الی جمعی، به همراه داشته اساات در تأمین م  اجتماعی

 (.  2)شکل
 

 ها بر اساس کدگراری صورت گرفته سا ی مقوله بندی و کوچکاستخراج مفاهی  اولیه، طبقه  -3 جدول

نقش کدهای  

 استخراجی
 کد محوری انتخابی کد

 یشرایا علا

 ایجاد اعتماد 

 های اجتماعی آیریه آموزش کارکنان برای فعالیت در شبکه 

 نحوه برآورد کارکنان برای مشارکت مالی مردم 

 سازی جمعی اطمینان

 ایجاد حس اطمینان بیشتر برای مشارکت مردم 

 شرح فعالیت و هدف از تأمین مالی جمعی

 اجتماعیهای ایجاد نگرش مطلوب از فعالیت

 ارتباطات 

 برقراری ارتباطات م ثر 

 ایجاد انگیزه برای آیرین و داوطلبان 

 سازی در حوزه سلامت شبکه

 افزایی اع ای گروه به منظور تأمین مالی جمعی هم

 ها برای جذب تأمین مالیاستفاده از رسانه بازاریابی 
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نقش کدهای  

 استخراجی
 کد محوری انتخابی کد

 تبلیغات م سسات آیریه 

 ابزارهای تبلیغاتی استفاده از 

 ها ایجاد لوگو آیریه برای اشتراک گزارش فعالیت 

 های افراد معتبر تبلیغات از طریق پیج 

 گذاری مسائل مردم در قالب داستاناشتراک

 همکاری

 های مرتبا همکاری با سازمان 

 همکاری مستمر آیرین 

 تشویق افراد برای مشارکت مالی

 های تیمی کارآفرینی اجتماعی فعالیت تشویق برای 

 ارائه داستان کارآفرینی به زبان ساده و قابل فهم 

 ای عوامل زمینه

آگاهی و  

های  توانمندی 

 کارآفرین

 گذاری حف  حریم شخصی در اشتراک

 نگرش اجتماعی به امور آیریه 

 ایجاد لیستی کامل از آیرین 

 های اجتماعی رسانه دانش اع ای گروه از استفاده از 

 ایجاد سیستم پاداش و جایزه برای آیرین

 اندازی مراکز درمانی و ارائه آدمات ارائه اطلاعات درباره نحوه راه

های  نیازمندی 

 جامعه 

 رسانی به تهیه جهیزیه یا آزادی زندانیان کم 

 اشتراک گذاشتن مسائل مردم 

 دست بهبود سلامت افراد تنگ 

 افزایش آگاهی عمومی درباره نیازهای جامعه 

های  شبکه

 اجتماعی 

 تهیه تولید محتوای جذاب 

 اندازی کمپین راه

 گذاری هشت 

 های تأمین مالی ایجاد پلتفرم 

 های سلامت آپایجاد استارت 

 تأمین مالی مبتنی بر وب 

 ایجاد ی  داستان جذاب و مفهومی از پروژه

 ها های صفحات اجتماعی آیریهاشتراک پست

 های اجتماعیهای تأمین مالی در شبکهرشد بازدید پست

 گر شرایا مداآله

 

قوانین و  

 مقررات 

 ها و مقررات دولتی سیاست

 گیرانه قوانین سخت

 ها تحریم

 حمایت دولتی 

 ارائه اعتبارات و تسهیلات 

 های مالیاتی بخشش

 وام بانکی دریافت 

 های درمانی کاهش هزینه
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نقش کدهای  

 استخراجی
 کد محوری انتخابی کد

 راهبردها 

-جذب سرمایه

گذاران  

 اجتماعی 

 مشارکت آیرین در تأمین سرمایه 

 های درمانی کم 

 حف  آیرین فعلی 

 تجربیات پیشین کارآفرین در حوزه سلامت 

 اندازهای آرد یا آیین گلریزان پس

 درآواست کم  از عموم مردم 

بکارگیری و  

استفاده از 

 فناوری 

 حمایت از نوآوری 

 های اجتماعی تأمین مالی از طریق رسانه

 های فناوری پزشکی سیستم 

 استفاده از هوش مصنوعی 

 استفاده از بلاک چین 

 استفاده از اینترنت اشیاء

 گذاران اجتماعی نگرش آلاقانه در جذب سرمایه

همکاری با  

های  سازمان

غیرانتفاعی و  

 دولتی 

 محور سازمان سلامت

 های آیرآواهانه انجام فعالیت 

 محور برگزاری رویدادهای سلامت

 الگوبرداری از م سسات بزرگ تأمین مالی جمعی

ارتقاء شفافیت 

و انتقال  

 اطلاعات 

 های تأمین مالی جمعیگذاری پستاشتراک

 اینستاگرام رسانی در های کم قرار دادن عکس

 درآواست واضح نو  کم  

 آوری شدهتوزیع عاد نه منابع جمع

 ارائه اطلاعات شفاف درباره عملکرد

 های مرتبا با سلامت گذاری ایده اشتراک

 ارسال نامه تشکر برای آیرین 

 ای کوچ  برای آیرینارسال هدیه 

 سازی برای آیرینهای شخصیارسال پیام

ایجاد فرصت  

برای 

کارآفرینان  

 اجتماعی 

 های تخصصی به کارآفرینان در حوزه سلامت مشاوره

 تجربیات پیشین کارآفرین در زمینه سلامت 

 انگیزه کارآفرینان از تأمین مالی جمعی در بخش سلامت 

 های کارآفرینینگرش مردم نسبت به پروژه

 پیامدها 

ارتقاء آدمات  

بهداشتی و  

 درمانی

 افزایش و بهبود دسترسی به آدمات سلامت 

 حل مسائل درمانی 

 وری در سیستم بهداشت و درمان بهره

 های آیرین سیس بیمارستان و مراکز درمانی با کم أت

 های تأمین دارو ایجاد صندوق

 های درمانی و پزشکی مدرنآرید دستگاه
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نقش کدهای  

 استخراجی
 کد محوری انتخابی کد

 ارتقای کیفیت آدمات سلامت 

 پذیر به آدمات درمانیدسترسی اقشار آسیب

توسعه 

اقتصادی در 

 بخش درمان 

 اشتغالزایی پایدار 

 کاهش فقر 

 های شغلی وجود فرصت

 توزیع درآمد در سطح جامعه 

 های شغلی برای افراد محروم ایجاد فرصت

 

افزایش  

مسئولیت  

 اجتماعی 

 توسعه عدالت 

 های اجتماعیکاهش آسیب 

 بهبود در فرهنگ سلامت 

 تمرکز بر رفع مشکلات اجتماعی 

 بهبود شرایا زندگی افراد 

 
 

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

 

 گیری نتیجهبحث و 

مااالی  تااأمینطراحی الگااوی این پژوهش با هدف  

جمعی کارآفرینی اجتماعی در حااوزه ساالامت انجااام 

 هااا بااا بکااارگیری روش دادهتجزیه و تحلیل داده.  شد

تراوس و کااوربین سمند در نظریه ابنیاد و رویکرد نظام

کااد  95مصاااحبه،  15کااه بااا انجااام  بیااانگر آن اساات 

و در قالااب کد انتخابی شناسااایی شااده    17محوری و  

ها و ای، راهبردگر، زمینهشرایا علی، مداآلهپنج دستۀ  

و بر اساس آن مدل پارادایمی ارائااه بندی  پیامدها طبقه

 گردید. 

 شرایط علّی

 ایجاد اعتماد -

 ارتباطات -

 بازاریابی -

 همکاری -

 پیامدها

 ارتقاء آدمات 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 -

 ایجاد فرصت برای کارآفرینان اجتماعی -

 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 تااأمین مااالی و ارتباطات  اعتمادسازی  

جمعاای کااارآفرینی اجتماااعی در شاابکۀ بهداشاات و 

 Baberاین یافته با نتااایج تحقیقااات باشد. می سلامت 

همسو بوده و این یافتااه را مااورد تأییااد قاارار   (2022)

در تأمین مالی جمعاای از  اعتمادچرا که جلب  دهد.  می

کننااده روابااا و عنوان عاماال تسااهیلبااهطرق مختلج  

هااا جهاات را بااه آنامکان  که این    است افراد  تعاملات  

های بهداشتی مالی در زمینۀ مراقبت های  انجام تراکنش

در حااوزۀ   یاقتصااادتوسعۀ شرایا  داده و به  و درمانی  

حسااین علیااانی و همکاااران، )  کناادسلامت کم  ماای

. در همااین راسااتا (1401؛ اساادی و همکاااران، 1402

Kim et al. (2020)  به ایاان نتیجااه رساایده اساات کااه

در تمایل به تأمین مااالی جمعاای تحاات تااأثیر اعتماااد  

ایجاااد اطمینااان آوری سرمایه قرار گرفتااه اساات.  جمع

جمعاای در سیسااتم ماادیریتی بهداشاات و درمااان در 

اجتماااعی را راستای تااأمین مااالی جمعاای کااارآفرینی  

سازی اجتماااعی بااین کارکنااان توان از طریق شبکهمی

گااذاران کوچاا  و دولتی و مجموعۀ آیرین و سرمایه

هااا و شاافافیت در شاارح فعالیاات بزرگ فااراهم آورد.  

زمینه   ،ایدر ارتباطات شبکه  اهداف تأمین مالی جمعی

های اجتماعی نسبت را برای نگرش مطلوب از فعالیت 

 Hou) آوردگذاری جمعی طرفین فراهم ماایبه سرمایه

et al., 2022 .)سااازی در حااوزه به بیان دیگاار، شاابکه

سلامت علاوه بر افزایش میاازان انگیاازه در آیاارین و 

افزایاای گااذاری جمعاای، موجااب هاامداوطلبان سرمایه

 اع ای گروه به منظور تأمین مالی جمعی شااده اساات 

سروسااتانی و همکاااران، زاده  )مطابق بااا نتااایج حساان

هااای هااا و کاالاسبرگزاری دورهبه طوری که  .  (1397

تغییر رفتار سیسااتم مااالی تخصصی در زمینۀ  آموزشی  

ایجاااد حااس اطمینااان بیشااتر  در حوزۀ سلامت، باع  

برای مشارکت مردم در تأمین مالی جمعی بهداشاات و 

 ,Kpokiri et al., 2022; Lehner) گاارددماایدرمااان 

هاب بهداشااتی لذا این امر دسترسی به مراقبت   .(2018

 ,Young and Scheinbergدهد )و درمانی را بهبود می

2017  .)  

سااازی و اساس نتایج بااه دساات آمااده، فرهنااگبر

نقش مهمی در تأمین مالی ای و محیطی  تبلیغات رسانه

تبلیغاتی ساابب رسانه  جمعی در حوزه سلامت داشتند.

گااذاری داوطلبااان ساارمایهشود که ناارت تعاماال بااا  می

هااا بااا تر رفتااه و بااازآورد بهتااری نیااز از آنجمعی  

موضو  تأمین مااالی دریافت شود. با افزایش بازآورد،  

بااا حساساایت   اعتبااار بیشااتری کسااب کاارده وجمعی  

با تری موضو  مورد نظر توسا جامعه دنبال آواهااد 

شناسایی الگوهااای ها،  گیری از پتانسیل رسانهبهرهشد.  

هااای در گااروه هانمونه تأمین مالی جمعی و معرفی آن

گذاری مسائل مهم بهداشتی و درمانی ، اشتراک مجازی

تاارین عواماال نیازمنااد تااأمین مااالی جمعاای، از مهاام

ای و بهبااود تااأمین مااالی تأثیرگااذار در رونااد توسااعه

 باشد.سلامت میجمعی کارآفرینی اجتماعی در حوزۀ  

هااای محاادودیت از طرفی تبلیغات در ف ای مجااازی  

مکانی و جغرافیایی را حذف نموده و دایااره داوطلبااان 

در تأمین مالی جمعاای در زمینااۀ بهداشاات و ساالامت 

   (.  1396آبادی و زارعی، )شفیعی نی  دهدگسترش می

طور که نتایج به دست آمده از تحقیااق نشااان همان

های کارآفرینان در تااأمین آگاهی و توانمندیداد میزان  

هااای جامعااه منابع مالی جمعی در راسااتای نیازمناادی

کنندۀ انتخاااب راهبردهااای اثرگااذار در تواند تعیینمی

کمااالو این یافته با نتایج تحقیقات   حوزۀ سلامت باشد.

همخوانی  Junge et al. (2022)و ( 1401و همکاران )

داشته و معتقدند سطح آگاهی در بهبود مدیریت تأمین 

سازی داوطلبااان، شبکهمالی جمعی تأثیر مستقیم دارد.  

آشنایی با ف ای اداری و سازمانی بهداشت و درمان و 

هااا و تهدیاادهای شناآت نقاط قوت، ضعج، فرصاات 

پااذیری حاصاال از آن، زمینااه را گردش مالی و آساایب 

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

در انتخااااب  برآااای عوامااالاز طرفااای، آورد. مااای

راهبردهای تااأمین مااالی جمعاای از طریااق کااارآفرینی 

گرایانه را ایفااا اجتماعی در حوزۀ سلامت نقش مداآله

این یافته با نتایج تحقیقات یحیائی و همکاران   کنند.می

هااای موجااود قااوانین و آلاءباشد.  ( همسو می1399)

گذاری جمعاای و اسااتفاده از مقررات در بخش سرمایه

آن در مدیریت مالی سازمانی و همننااین پشااتیبانی و 

حمایت ضعیج دولت در این تکمیل فرآیند به وجااود 

تاارین عواماال ، از مهم(1401کمالو و همکاران،  )  آمده

استراتژی  تأمین مالی تأثیرگذار در ف ای راهبردی و  

   باشد.   جمعی سلامت می

کارآفرینی در حوزه سلامت بااه عنااوان یاا  نیاااز 

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

بلکااه ، در توسااعه اقتصااادی یاا  کشااور ایفااا نمایااد

تواند تأثیرات مثبت اقتصادی و مالی قاباال تااوجهی می

این روش زیرا  .  کارآفرینان آن ایجاد کندبرای کشور و  

توانااد انگیاازه و اشااتیاق افااراد را باارای مالی می  تأمین

های کارآفرینااان اجتماااعی در حااوزه حمایت از پروژه

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

al., 2022)  و  تجربیاتگذاری و این افراد را به اشتراک

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

توانااد بااه مااالی جمعاای می تااأمینهمننااین  (.2022

کارآفرینان اجتماعی در حوزه سلامت کماا  کنااد تااا 

و به دسترسی منابع مالی   دادههای آود را بهبود  پروژه

بنااابراین شان برسااند.  مورد نیاز برای رسیدن به اهداف

مالی جمعی برای کارآفرینی اجتماعی در حااوزه   تأمین

نظااام بهداشاات تواند منجر به بهبود شرایا سلامت می

ایاان اقاادامات بااه بیااان دیگاار، سلامت جامعه شود.  و  

تواننااد منجاار بااه ارتقااای دسترساای بااه آاادمات می

هااا، ارتقااای بهداشتی و درمااانی، پیشااگیری از بیماری

سطح سلامت جامعه و افزایش آگاهی در مورد مسائل 

   .بهداشتی شود

همکاااری بر اساس نتایج بااه دساات آماادهاز تحقیااق،  

گذاری های دولتی با آیرین و داوطلبان سرمایهسازمان

سازی به دلیل انسااجام جمعی در نظام سلامت و شبکه

هااای مااالی استفاده از فناوریدر ارتباطات و تعاملات، 

آوری سرمایه مبتنی بر اینترنت و های جمعمانند پلتفرم

ابزارهااای دیجیتااالی، توسااعه بااازار مااالی و افاازایش 

افاازایش آگاااهی و آمااوزش دسترسی به ابزارهای آن،  

مالی جمعاای و نحااوه جااذب   تأمینهای  درباره روش

های آموزشاای و از طریق برگزاری دورهگذاران  سرمایه

تاارین ای و مجااازی، از مهاامتبلیغات محیطاای، رسااانه

پیشنهادات تحقیق حاضاار در راسااتای بهبااود شاارایا 

موجااود تااأمین مااالی جمعاای از طریااق کااارآفرینی 

 اجتماعی در نظام بهداشت و سلامت کشور است.  
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