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 خلاصه 

 مقدمه
های مردم تجربه کشورهای در حال توسعه و توسعه يافته در طول بیش از نیم قرن، ضرورت وجود سازمان

ات کرده است. با توجه به اهمیت حمايت مالي از بیماران و هزينه ارائه خدمات در نهاد را بیش از پیش اثب

 باشد.ها از بیماران ميها، هدف از انجام اين مطالعه بررسي بُعد حمايت مالي سمنبیمارستان

 روش کار

ان و به صورت مقطعي انجام شد. جامعه مورد مطالعه تمام بیمار تحلیلي-پژوهش حاضر از نوع توصیفي

های دولتي تحت پوشش به بیمارستان 1685و  1683های بستری و تحت نظر مراجعه کننده در طول سال

ها و از اطلاعات موجود در های مورد نیاز با مراجعه به بیمارستاندانشگاه علوم پزشكي مشهد بود. داده

ی آماری توصیفي و تحلیلي هاو شاخص SPSSها با استفاده از نرم افزار استخراج شد. داده HISسامانه 

 تجزيه و تحلیل شد.

 نتایج

و  1683سال بود. در سال  3/65نفر با میانگین سني  183،000تعداد کل افراد جامعه در دوسال مورد مطالعه 

میلیون ريال بود. که از اين میزان  663،255و  16،912میزان حمايت مالي از بیماران به ترتیب  1685

های توسط سازمان %9( و فقط %3/96های وزارت بهداشت )ها و حمايتبه بیمارستانترين سهم مربوط بیش

دارای  1685و  1683های مردم نهاد تامین گرديده بود. بیشتر بیماران دريافت کننده حمايت مالي در سال

فاقد های سلامت و تامین اجتماعي کاهش و سهم بیماران سهم بیمه 1685بیمه سلامت بودند ولي در سال 

 بیمه افزايش يافته بود.

 نتیجه گیری

های اين پژوهش و مشارکت ها قابلیت زيادی برای کمک به بخش سلامت دارند و با توجه به يافته سمن 

رسد که دولت بايد برای جلب مشارکت ها در تامین هزينه درمان بیماران نیازمند، به نظر مينسبتا کم سمن

 د.بیشتر اين بخش تلاش بیشتری کن

 کلمات کلیدی

 ها، هزينه درمان، حمايت مالي های مردم نهاد، سمنسازمان

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه 

 1818برای اولین بار در سال  "های مردم نهاد )سمن(سازمان"اصطلاح 

هر "توسط سازمان ملل مورد استفاده قرار گرفت و آن را در مورد 

یرانتفاعي داوطلبانه از شهروندان جهاني که در سطح محلي، گروه غ

ملي و بین المللي برای اهداف متنوع فرهنگي، اجتماعي، خیريه، 

. برای (1)به کار برده است "تخصصي و صنفي تشكیل شده باشد

به کار رفته های مردم نهاد اصطلاحات مختلفي توصیف سازمان

های جنبش اجتماعي ، که مؤسسات غیرانتفاعي، سازمان(6)است

های های توسعه غیردولتي، مؤسسات داوطلبانه، سازمانجديد، سازمان

های واسط، های محلي، سازمانحمايت از مردم عادی، گروه

 .(6)ای، از اين قبیل هستندهای ريشههای مردمي و گروهسازمان

ترين اهداف توسعه اجتماعي، تامین نیازها و بالا بردن يكي از مهم

سطح رفاه زندگي همه افراد جامعه است، در حالي که اين نیازها، 

ها با توجه به بودجه محدود و عدم کارايي بسیار گسترده است و دولت

قادر به تامین اين نیازها نیستند. مفهوم  مناسبي که دارند به تنهايي

در ابتدا بیشتر به کارکردهای اقتصادی اشاره داشت و به مرور توسعه 

زمان به توسعه فراگیر و پايدار تغییر جهت داد و اثبات شد که محور 

در پیشرفت جامعه، . توسعه پايدار مشارکت تمام افراد جامعه است

 .ترين و بهترين ابزار سازمان دهي مشارکت مردمي هستندها، مهمسمن

توسط سازمان جهاني بهداشت به  1859ا که در سال بیانیه آلما آت

ها در سلامت تصويب رسید، نقطه عطف مشارکت مردم و سمن

جوامع است؛ چراکه در حداقل دو مورد از  پنج راهبردی که در اين 

بیانیه به تصويب رسید بر مشارکت جامعه در بهبود سلامت خود تاکید 

ت همگاني، ايجاد های سلامکرده است )ايجاد و گسترش سیاست

های حمايتي برای مردم، تقويت حضور و مشارکت افراد جامعه، محیط

توانمند سازی افراد جامعه، بازنگری در ارائه و سطح خدمات 

  .(6)بهداشتي(

کند به قرار ها متمايز ميها را از ساير سازمانچهار ويژگي که سمن

(غیرانتفاعي 6(مستقل بودن از دولت، 6(داوطلبانه بودن، 1زير هستند: 

ها ها سبب شده که سمن(در خدمت مردم بودن. اين ويژگي1بودن و 

در  6000ها در ايران از به عنوان صدای مردم شناخته شوند. تعداد سمن

در  15000و به بیش از  1691در سال  10630، به حدود 1652سال 

، 83های توسعه کشور نیز مواد ست. در برنامهافزايش يافته ا 1680سال 

از قانون برنامه چهارم توسعه بر حضور و  126و  110، 101، 85

 . (1)های توسعه تأکید کرده  استها در برنامهمشارکت سمن

اند نیازمند نفوذ که از پیش تعیین کرده ها برای دستیابي به اهدافيسمن

ها: تكیه بر و اثرگذاری در جامعه هستند و دلیل کارايي سمن

ای با موضوعاتي محدود و مشخص، تعهد بالا، ساختار ارتباطي شبكه

ها، خلاقیت و ابتكار عمل، شناسايي و پاسخگويي سريع به سمنساير 

مندان و اقشار آسیب نیازهای محلي، دسترسي سريع و آسان به نیاز

ها، پذير و داشتن اطلاعات فراواني از قبیل سبک زندگي، ديدگاه

های جمعیت هدف است. سه مسئله و خطر امكانات و محدوديت

( آگاهي کم و نگاه رقیبانه سازمان های دولتي نسبت به 1عمده: 

های ها به دولت و ساير سازمان( وابستگي مالي سمن6ها، سمن

(آگاهي کم جامعه نسبت 6در توانمندی دروني ،  خصوصي و ضعف

ها ها، در مطالعات گذشته برای سمنبه فوايد زياد مشارکت در سمن

 .(3)ذکر شده است

توانند در صورت مديريت هايي ذاتي خود ميها به دلیل تواناييسمن

های خود، بسیار موثر علمي سازمان و اجرای صحیح دستورالعمل

ها برای رسیدن به اهداف خود از جمله: شناسايي (. سمن3باشند)

مشكلات گروه هدف، تشخیص مداخلات مناسب و راهكارهای 

ايي شدن اين راهكارها، لازم مرتبط با اين مشكلات وکمک به اجر

است که حداقل شش خصوصیت و توانايي داشته باشند؛ که از آن 

جمله: تشكیل شبكه ارتباطي، تحقیقات جامع و دقیق، توانايي رصد و 

پیگیری، جلب نظر و مشارکت اجتماعي و توانمندسازی دروني 

 (6)(.2سازمان است)

ها و ابعاد مختلف زمینهها در با وجود فعالیت گسترده و وسیع سمن

ولي آنها به عنوان سازماني جهت ارتقای سلامت جامعه کمتر شناخته 

، چراکه عموماً به يک نظام غیردرماني و بهداشتي تعلق (5)شده هستند

های مرتبط ها و مداخلهلیتدارند و بنابراين در جامعه به عنوان منبع فعا

با سلامتي به آنها توجه نشده است. از طرف ديگر مورد توجه برنامه 

اند. به دلیل وجود گذاران سلامت قرار نگرفتهسیاستريزان و 

ها، های بزرگ دولتي در سطح بالاتر از سمنموسسات و سازمان

م مردم و نه ها نه برای عموها و انجمنها، سازمانبسیاری از اين گروه

 .(9)مداران، شناخته شده نیستندبرای پژوهشگران و حتي سیاست

ها در بخش سلامت مخصوصا در بحث بنابراين بررسي عملكرد سمن

حمايت مالي از بیماران نیازمند اهمیت فراواني دارد. با توجه به اينكه 

در اين زمینه مطالعات بسیار کمي وجود دارد، به همین منظور هدف 

ها در حمايت مالي از بیماران لكرد سمناصلي اين مطالعه بررسي عم

 باشد.شده در دانشگاه علوم پزشكي مشهد مي پذيرش



 

 26، سال 1، شماره 89ارديبهشت -فروردين جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1520

 روش کار 
تحلیلي و به صورت مقطعي است. -پژوهش حاضر از نوع توصیفي

های جامعه مورد مطالعه تمام بیماران مراجعه کننده به بیمارستان

در منتخب دانشگاه علوم پزشكي مشهد در استان خراسان رضوی 

هايي که وارد مطالعه شدند باشد. بیمارستانمي 1685و  1683های سال

، ابن سینا، امام یعلو های شهر مشهد از جمله:مارستانیبشامل 

 ،(ص)الانبیاء خاتم چشم منتصريه، اعضاء پیوند امید، ،رضا)ع(

 طالقاني، سوانح شیخ، دکتر شريعتي، دکتر ،(س) البنین ام حضرت

 های شهرستان از جملهو بیمارستان (عج) ئمقا کامیاب و شهید

حضرت  - مانيدرگز، سرخس، فر ،خواف چناران، تايباد، بردسكن،

 حضرت - کاشمر جعفر، بن موسي - قوچان شهدا، –زهرا، قوچان 

ها باشد. برای جمع آوری دادهمي تمدرس و کلا – کاشمر ابوالفضل،

های دولتي که تانپس از کسب مجوزهای لازم برای مراجعه به بیمارس

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي مشهد بودند اقدام گرديد. 

های مورد نیاز شامل اطلاعات دموگرافیكي بیماران، نوع بیمه و داده

ای صورتحساب آنها و ساير اطلاعات مورد همچنین اطلاعات هزينه

های ذکر شده و با استفاده از سامانه نیاز  با مراجعه به بیمارستان

( استخراج گرديد. برای تعیین HISيريت اطلاعات بیمارستاني )مد

ها مرتب و دسته بندی شدند. در سامانه دقیق جامعه مورد مطالعه، داده

HIS های درماني خود کمكي افرادی که به هر طريقي برای هزينه

ثبت مي شوند. در « تخفیف و تقبل»کنند تحت عنوان دريافت مي

ها به بیماران لیست تمام انواع کمک کنندهزيرعنوان تخفیف و تقبل 

ها، وجود دارد که شامل عناوين زيادی از جمله: دانشگاه، انواع سمن

باشد.  برای تفكیک کردن افراد حقیقي و حقوقي و پزشكان و .... مي

با  HISافراد دريافت کننده حمايت مالي از ساير بیماران در سامانه 

تقبل اين افراد مشخص شدند. در اعمال فیلتر در قسمت تخفیف و 

ها را که شامل انواع مرحله بعدی با توجه به اهداف پژوهش سمن

هايي که در قسمت تخفیف ها بودند از ساير سازمانمختلفي از سازمان

و تقبل قرار داشتند تفكیک شدند؛ در اين مورد به دلیل اينكه سامانه 

HIS صورت يكپارچه  های مختلف متفاوت است و بهدر بیمارستان

باشد و اين سامانه فاقد کُدهای يكسان برای ورود اطلاعات است نمي

در ورود اسامي  HISو اپُراتورهای وارد کننده اطلاعات به سامانه 

ها اعم از سازماني و اشخاص حقیقي و ها و ساير حمايت کنندهسمن

 حقوقي صاحب اختیار هستند و اطلاعات را به صورت دستي به سامانه

کنند، پژوهشگر در حین بررسي عناوين تخفیف و تقبل با منتقل مي

يكسری عناوين اشتباه مواجه شد به همین دلیل به منظور صحت 

اطلاعات بدست آمده در اين زمینه با کارشناسان مربوطه برای تعیین 

ها از ساير ها مصاحبه حضوری انجام گرفت و سمندقیقتر سمن

از  1685و  1683ها در دو سال لكرد سمنها تفكیک شدند. عمسازمان

لحاظ تعداد بیماراني که پوشش داده بودند و میزان حمايت مالي از 

ها از جمله دانشگاه علوم بیماران و همچنین با سهم ساير سازمان

پزشكي مشهد و کمیته امداد امام خمیني )ره( با هم مقايسه گرديد. 

کننده حمايت مالي از  سپس با تعیین تعداد بیماراني که دريافت

ها و ساير اطلاعات مورد نیاز، ها بودند و همچنین نوع سمنسمن

منتقل شد و مورد تجزيه و تحلیل  12نسخه  SPSSها به نرم افزار داده

قرار گرفت. برای تعیین ارتباط بین متغیرها نمونه گیری تصادفي انجام 

پیرسون های تحلیل واريانس و ضريب همبستگي شد و از آزمون

 600بیمار )  200استفاده گرديد. از مجموع دو سال مطالعه تعداد 

 پرونده برای هر سال(  به صورت تصادفي انتخاب گرديد. 

 نتایج

تعداد کل موارد ثبت شده در قسمت تخفیف و تقبل که در حمايت 

مورد بود که با بررسي اين عناوين  606مالي از بیماران نقش داشتند 

مورد کاهش  126صاحبه با کارشناسان اين تعداد به توسط محقق و م

ها اختصاص داشت. اکثر اين مورد به سمن 66يافت که از اين تعداد  

کنند که ممكن است های خیريه فعالیت ميها در قالب سازمانسمن

 فقط بخشي از فعالیت آنها در زمینه حمايت مالي از بیماران باشد. 

  103،000در  مجموع  1683عه در سال افراد جامعه مورد مطال تعداد

، 1های جدول شماره سال بود. بر اساس داده 65نفر با میانگین سني 

میلیون  185،019های نیازمندان در اين سال میزان مبالغ کل پرونده

میلیون ريال توسط انواع حمايت  16،912ريال بود که در کل مبلغ 

علوم پزشكي مشهد و ها از جمله وزارت بهداشت، دانشگاه کننده

ها کمک مالي دريافت نموده بودند. سرانه کمک به ازای هر سمن

های هر بیمار از هزينه 5ريال بود. به طور متوسط % 1،200،000بیمار 

های مختلف بیماران مراجعه پوشش داده شده بود. در بین بیمارستان

به نسبت ساير های، چشم خاتم الانبیا، علوی و تايباد کننده به بیمارستان

 ها بیشترين کمک نسبي را دريافت کرده بودند.بیمارستان
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 )مبالغ به میلیون ريال است( 1683کل تخفیف و تقبل انجام شده در بیمارستان های منتخب استان خراسان رضوی در سال  -1جدول 

پرونده درصد تخفیف از کل مبلغ تخفیف داده شده مبلغ کل پرونده بیماران نیازمند بیمارستان  

 5 5،982 160،050 دکتر شیخ

 1 1،121 68،366 امام رضا)ع(

 3 805 19،068 قائم )عج(

 16 6،688 15،931 چشم خاتم الانبیاء)ص(

 3 602 6،935 شهید کامیاب

 5 160 1،898 سوانح طالقاني

 6 15 1،985 دکتر شريعتي

 3 23 1،136 امید

موسي بن جعفر -قوچان   995 66 1 

عضاء منتصريهپیوند ا  366 66 1 

 6 11 306 بردسكن

 11 16 661 علوی

 15 18 111 تايباد

 5 16،912 185،019 مجموع

نفر  80،000در  مجموع  1685افراد جامعه مورد مطالعه در سال  تعداد

، میزان 6های جدول شماره سال بود. بر اساس داده 69با میانگین سني 

میلیون ريال  6،832،201در اين سال های نیازمندان مبالغ کل پرونده

ريال توسط انواع حمايت  میلیون 663،255بود که در کل مبلغ 

ها از جمله وزارت بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد و کننده

ها کمک مالي دريافت نموده بودند. سرانه کمک به ازای هر سمن

هر بیمار  هایاز هزينه 9ريال بود. به طور متوسط % 6،336،000بیمار 

های مختلف بیماران مراجعه پوشش داده شده بود. در بین بیمارستان

، شهید هاشمي نژاد، پیوند اعضاء منتصريههای، کننده به بیمارستان

و باخرز به نسبت ساير  حضرت ام البنین )س(سوانح طالقاني، 

 ها بیشترين کمک نسبي را دريافت کرده بودند.بیمارستان

 است( الير ونیلی)مبالغ به م 1685در سال  یمنتخب استان خراسان رضو یها مارستانیو تقبل انجام شده در ب فیکل تخف -5جدول 

 درصد تخفیف از کل پرونده مبلغ تخفیف داده شده مبلغ کل پرونده بیماران نیازمند بیمارستان

 8 166،865 1،690،563 امام رضا)ع(

 3 16،063 596،059 قائم )عج(

1636،01 دکتر شیخ  66،619 2 

 1 9،560 612،999 اکبر

 13 63،693 668،911 شهید هاشمي نژاد

 5 16،529 611،306 ابن سینا

 11 11،535 102،639 شهید کامیاب

 3 3،103 106،151 دکتر شريعتي

مدرس -کاشمر   26،189 1،010 6 

 19 10،311 35،503 سوانح طالقاني
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 درصد تخفیف از کل پرونده مبلغ تخفیف داده شده مبلغ کل پرونده بیماران نیازمند بیمارستان 

نتصريهپیوند اعضاء م  32،332 68،166 31 

 11 2،080 31،601 چشم خاتم الانبیاء)ص(

 13 2،361 16،182 حضرت ام البنین )س(

 1 1،362 68،621 علوی مشهد

حضرت ابوالفضل -کاشمر   65،100 1،160,  1 

 1 1،366 63،593 درگز

 6 856 63،183 خواف

 6 981 61،196 بردسكن

 1 1،699 60،301 امید

سي بن جعفرمو -قوچان   60،961 928 1 

حضرت زهرا -فريمان   19،523 891 3 

شهدا -قوچان   8،503 301 3 

 3 138 9،913 سرخس

 3 63 336 کلات

حضرت زهرا -رشتخوار   656 66 9 

 18 6 13 باخرز

 9 663،255 6،832،201 مجموع

 1683و  1683در سال های  فراواني و نوع بیمه بیماران دريافت کننده حمايت مالي - 5جدول شماره
1683تعداد )درصد(  نوع بیمه رديف 1685تعداد )درصد(    

(32)% 23106 بیمه سلامت 1  11،618 %(18)  

(61)% 69082 تأمین اجتماعي 6  19،682 %(60)  

(10)% 11361 آزاد )فاقد بیمه( 6  61،615 %(61)  

(6)% 6321 کمیته امداد امام خمیني 1  1،896 %(3)  

یروهای مسلحبیمه ن 3  1816 %(6)  531 %(1)  

بیشتر بیماران دريافت کننده حمايت مالي دارای بیمه  1683در سال 

بیشتر بیماران  1685و در سال ( 61( و تامین اجتماعي )%32سلامت )%

 ( بودند. 61( و فاقد بیمه)آزاد( )%18دارای بیمه سلامت)%

 1685و  1683های یماران و میزان حمايت آنها در سالها از هزينه بانواع حمايت کننده  -4جدول شماره 

 1683عداد نیازمندان سال ت هاحمايت کننده رديف
)میلیون ريال( )درصد(  مبلغ

1683 
 1685تعداد نیازمندان سال 

)میلیون ريال( )درصد(  مبلغ

1685 

 (91)% 629،602 56،581 (%96) 169،828 30،161 دانشگاه و وزارت بهداشت 1

 (9)% 61،211 9،503 (%9) 16،915 3،000 هاسمن  5

 (1)% 16،561 1،862 (%6) 1،210 1،802 کمیته امداد 5

 (1)% 11،069 6،326 (%2) 10،519 12،521 ساير 4

 (100)% 618،509 98،881 (%100) 125،151 101،121 مجموع 2
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 مبلغ 1683ها و تخفیفات داده شده به بیماران در سال کل تقبل

ها آن توسط بیمارستان %96میلیون ريال بود. که از اين مبلغ  125،151

های مردم توسط سازمان %9های وزارت بهداشت، و حمايت

ها و توسط ساير سازمان %2نیز توسط کمیته امداد و  %6ها(، نهاد)سمن

ها نیز اشخاص حقیقي و حقوقي تامین گرديده است که همین نسبت

های دريافتي در سال یزان سرانه کمکمشاهده گرديد. م 1685در سال 

ريال  میلیون 6،3و  1،2 به ازای هر بیمار به ترتیب مبلغ  1685و  1683

آمده  1بود. در اين بخش بعضي از اطلاعات تكمیلي در جدول شماره 

های مالي در هر دو سال مورد بررسي و همچنین بیشتر حمايتاست. 

 صرف بیماران بستری شده است.

در انواع  فیمبلغ تخف نیانگینشان داد که م انسيوار لیآزمون تحل

 يبه عبارت (.p > 03/0)وجود داشت یتفاوت معنادار مه،یمختلف ب

مبلغ  نيشتری( نشان داد که بTukey HSD) يآزمون توک جينتا گريد

و سلامت  ياجتماع نیتام مه،یمربوط به گروه فاقد ب بیبه ترت فیتخف

داده  فیمبلغ تخف زانیم نیان داد که بنش يهمبستگ زمونآ جيبود. نتا

 جينتا نیوجود ندارد. همچن يشده و سن افراد و دفعات مراجعه ارتباط

داده شده و کل  فیمبلغ تخف زانیم نینشان داد ب يآزمون همبستگ

ارتباط  نيوجود دارد اما شدت ا یپرونده هر فرد ارتباط معنادار نهيهز

  (.Correlation Cofficeint=  63/0) باشديم فیضع

 بحث

ها در حمايت مالي از بیماران اين مطالعه با هدف بررسي عملكرد سمن

های مطالعه نیازمند در دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام گرديد. يافته

ترين حامي بیماران نیازمند، وزارت بهداشت و نشان داد که بزرگ

 ها کمدانشگاه علوم پزشكي مشهد هستند و سهم مشارکت سمن

ها از حمايت مالي از بیماران در طول دو سال مورد باشد. سهم سمنمي

مطالعه افزايش يافته بود اما به صورت نسبي يكسان بود. بررسي 

وضعیت بیمه بیماران دريافت کننده حمايت مالي تغییر محسوسي را 

افراد فاقد  1683نسبت به سال  1685ای که در سال نشان داد به گونه

بیشتری دريافت کرده بودند. در دو سال مورد بررسي بیمه حمايت 

باشد در شواهد نشانگر افزايش حمايت مالي از بیماران نیازمند مي

تعداد کمتری از بیماران  1683نسبت به سال  1685صورتي که در سال 

ها افزايش چشمگیری اند اما میزان کمکتحت حمايت قرار گرفته

تواند به دلیل که قسمتي از آن ميبرابر شده است(.  62داشته است )

های وارد شده به مطالعه و همچنین افزايش افزايش تعداد بیمارستان

میزان تورم در طول دو سال مطالعه باشد. در صورت حذف تاثیر 

عوامل ذکر شده از مقادير بدست آمده، باز هم شاهد افزايش نسبي 

 ها هستیم.میزان حمايت

در  فیمبلغ تخف نیانگیمبین ن داد که نشاهای آماری آزموننتايج 

 جينتا نیهمچن. وجود داشت یتفاوت معنادار مه،یانواع مختلف ب

داده شده و کل  فیمبلغ تخف زانیم نینشان داد ب يآزمون همبستگ

ارتباط  نيوجود دارد اما شدت ا یپرونده هر فرد ارتباط معنادار نهيهز

 یهانهيهزطه بین تحلیل راب مختلفي اتدر مطالع. باشديم فیضع

که نشان دهنده  ه استانجام گرفتبیماران  مهیبا نوع ب مارانیب يدرمان

 .(10, 8)بود مارانیب مهینوع بو ها نهيهز نیانگیمبین  تفاوت

ترين ابعاد در ارائه خدمات سلامتي و افزايش سلامت يكي از مهم

آحاد جامعه مسئله تامین مالي اين خدمات است که روز به روز بر 

ت اهمیت آن افزوده مي شود. هنوز هم اکثر کشورهای جهان با مشكلا

ای در زمینه تامین مالي خدمات سلامت روبرو هستند. طبق عديده

مطالعات متعددی که در دنیا انجام شده است بیشتر منابع مالي بخش 

شود. ارقامي که در مطالعات ذکر ها مصرف ميسلامت در بیمارستان

ها از اين منابع شود متفاوت است ولي در همه آنها سهم بیمارستانمي

. در کشورها و مناطق مختلف از (11-11)دانندمي %30را بالای 

ها برای کمک به درمان بیماران از ابعاد مختلفي از جمله حمايت سمن

کمک به  های واگیر و تامین منابع مالي برایمالي، کنترل بیماری

 .(60-13)کنندنیازمندان استفاده مي

های در ايران طي چند سال اخیر مشكلات مالي فراواني به علت

ها و تورم و رکود اقتصادی بوجود آمد مختلف از جمله بحث تحريم

که به همین دلايل قیمت کالاها و خدمات مرتبط با بخش سلامت 

های ها منجر به افزايش پرداختافزايش يافت. اين افزايش قیمت

های بیماران شد که در بعضي از مواقع خانواده اين بیماران با هزينه

های مردمي سال .  گزارش سالانه کمک(61)کمرشكن مواجه شدند

ن مشغول به سم 68کشور ويتنام، نشان داد که در اين کشور  6005

اند از میلیون دلار در سال هزينه کرده 61فعالیت است که در مجموع 

های اولیه سلامت هزينه در بخش مراقبت %69ها مجموع اين هزينه

های شده است. طبق گزارش ذکر شده بیشترين میزان سهم هزينه

بوده است  6002های مردم نهاد در سال های سازمانسلامت از کمک

 .(66)بوده است %66آن که میزان 

ها در حمايت مالي از بیماران بسیار کمتر از حد میزان مشارکت سمن

انتظار بود در صورتي که بیشترين سهم مشارکت مربوط به وزارت 

تواند به دلیل اينكه وزارت بهداشت خود را متولي اشت بود، که ميبهد

های دولتي بیشترين داند باشد. از نظر نوع بیمه نیز بیمهنظام سلامت مي
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ها داشتند که نشان دهنده مسئولیت و همچنین فراواني در بین ساير بیمه 

در مطالعه باشد. اصرار دولت بر حاکمیت دولت بر نظام سلامت مي

های های مشارکت سازمانداسي و همكاران که به بررسي چالشپر

مردم نهاد در حوزه سلامت پرداخته شده است، تاثیر مسائل سیاسي، 

های عمده عملكردی، مديريتي، فرهنگي و ارتباطي به عنوان چالش

ترين چالش حوزه سیاسي متغیر بزرگ شناسايي و بررسي شده است.

مسائل های مختلف بود. در دولتها بودن سیاست مربوط به سمن

هايي نظیر عدم هماهنگي، عدم در اين مطالعه چالش عملكردی

و مشكلات  هاموازی کاریوجود سازماندهي، عدم برنامه ريزی و 

در اين مطالعه  مسائل فرهنگي .دهدها را نشان ميمالي سمن

ديدگاه عمومي  هايي نظیر زير ساخت فرهنگي، اصلاح نگرش،چالش

فقدان مديريت علمي به عنوان عامل در زمینه مسائل مديريتي،  د.بودن

مسائل اصلي ناکارآمدی موسسات خیريه ذکر شده است. در زمینه 

مشخص نبودن تعداد در اين مطالعه چالش ارتباطات به معني ارتباطي 

 جهت ارتباط مناسب های فعالیت آنها در نظام سلامتها و حوزهسمن

 هابا سمن در بخش دولتي م مند و سیستماتیکنبود ارتباطات نظاو 

 .(66)ذکر گرديده است

نقش موسسات خیريه در به بررسي  ننكويي مقدم و همكارادر مطالعه 

با هدف شناخت موسسات خیريه فعال در بخش  ونظام سلامت 

ها با ساير اجزای ی مديريت و تعامل آننحوه سلامت استان کرمان،

موضوعات نتايج اين مطالعه نشان داد که  به انجام رسانید.نظام سلامت 

های ین کمکهمچن و بهداشتي در اولويت اين موسسات خیريه نبودند

نیستند و بايد به درآمد ها برای سمنمردمي منبع قابل اطمیناني 

 .(61)اختصاصي توجه شود

های مردم نقش و عملكرد سازمان، ماری و همكاراندبهزاد در مطالعه 

های بررسي گرديده است. يافته نهاد در حفظ و ارتقای سلامت جامعه

ها به دهند مجموعه خدمات ارايه شده توسط سمناين مطالعه نشان مي

هايت ی پیشگیری سطح سوم، سپس سطح اول و در نترتیب در حوزه

 .(63)سطح دوم بوده است

 از پس1695 سال درمقیمي و همكاران نشان داد که های مطالعه يافته

ن در بیماران کمرشك هایهزينه نرخ دولت حمايتي طرح اجرای

 نرخحمايت دولت و کاهش ولي علي رغم   يافته کاهش سرطاني

بالا  سرطان به مبتلا بیماران بین درهنوز اين نرخ  کمرشكن هایهزينه

 هایحمايت ها،6هزينه تخصیص نحوه در ريزی برنامه لزوم است که

 امر در مسئول و نهاد مردم هایسازمان سوی از اجتماعي و اقتصادی

 .(62)نمايدمي ضروری را سرطان به مبتلا بیماران درمان

 Khondloو   A YagubAbdallah Iهای مطالعه يافته

Mtshali از بودجه مالي  %50دولت در  شمال دارفور  نشان دادند که

از بودجه مالي  ٪1کمتر از  در حالیكه امنیت کردهتامین خود را صرف 

خود را صرف سلامت کرده بود و در زمینه خدمات بهداشتي درماني، 

را  مانياز خدمات بهداشتي در %50های غیر دولتي بین المللي سازمان

های غیر سازمانکرده بودند. اين مطالعه نشان داد که به دولت ارائه 

ايجاد و درماني  بهداشتي ودر ارائه خدمات  و خوبي دولتي نقش مهم

 .(65)اندامكانات بهداشتي داشته

های اخیر که بخش مهمي پس از اجرای طرح تحول سلامت در سال

های درماني بود، فشار از آن به  کاهش سهم پرداختي بیمار از هزينه

ها مخصوصاً ه بیمارستانبیشتری برای تامین مالي اين خدمات ب

های دولتي وارد شد. در همین راستا نیاز به ايفای نقش بیمارستان

تر به ها مخصوصا برای حمايت مالي از بیماران نیازمند پررنگسمن

کنند و در های گوناگوني فعالیت ميها در زمینهرسید. سمننظر مي

نگاه فعال بخش بهداشت و درمان در زمینه ساخت بیمارستان و درما

ها در حمايت مالي هستند اما با توجه به مطالعه حاضر، مشارکت سمن

ها از بیماران کمتر از حد انتظار بود. در ساير کشور های دنیا نیز سمن

اقتصادی و  -مشارکت مهمي در اجرای فرآيندهای توسعه اجتماعي

 .(66-69)کاهش فقر دارند

 نتیجه گیری 

های اخیر دولت با مشكلات زياد اقتصادی و 6با توجه به اينكه در سال

مالي روبرو شده است و در تامین بودجه بخش بهداشت و درمان 

ها نقش 6محدوديت زيادی وجود دارد انتظار مي رود که سمن

ها های بیماران داشته باشند. سمنهزينه بارزتری در جهت تامین

توانند تاثیر زيادی در رسیدن به توسعه در بخش سلامت داشته مي

باشند. با توجه به میزان نسبتا کم تامین هزينه درمان بیماران نیازمند 

رسد که دولت بايد برای جلب مشارکت ها به نظر ميتوسط سمن

 بیشتر اين بخش تلاش بیشتری کند.

 و تشکرقدیر ت

مردم  یهاعملكرد سازمان يبررساين مقاله از طرح تحقیقاتي با عنوان 

 یهامارستانیدر ب مارانیب يدرمان یهانهياز هز يمال تينهاد در حما

استخراج  851061با کد  1683در سال  یاستان خراسان رضو يدولت

گرديده است. از معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي مشهد و تمام 

ه صمیمانه در مراحل مختلف اين تحقیق ياری دهنده محققان کساني ک

 نمايم.اند تشكر ميبوده
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 Abstract 

Introduction: The experience of developing and developed countries over 

more than half a century has proven essential for the existence of NGOs. 

According to the importance, the financial support from patients and the 

costs of providing services in hospitals, the purpose of this study is to 

evaluate the dimension of non-governmental organizations financial support 

from patients. 

Materials and Methods: This study was descriptive-analytic and was 

conducted cross-sectional. The study population included all Hospitalized 

and under-observed patients referred during the years 1395 and 1397 in 

government hospitals affiliated to Mashhad University of Medical Sciences. 

Data was collected by referring to hospitals and information from the HIS 

system was extracted. Data were analyzed using and descriptive and 

analytical statistical. 

Results: The total number of people in the study over a two-year period was 

195,000 with an average age of 37.5 years. In 1395 and 1397, the financial 

support of patients was 12,846 and 325,677 million Rials, respectively. Of 

which the largest share was allocated to the hospitals and the Ministry of 

Health (83.5%), and only 8% were provided by NGOs. Most patients who 

received financial support in the years 1395 and 1397 had health insurance, 

but in 1397, the share of health insurance and social security was reduced 

and the share of non-insurance patients increased. 

Conclusion: NGOs has great potential to help the health section and 

according to the finding of this research and releativly low level of ngo 

participation in the provision of treatment for patients, it seems that the 

government needs to step up its efforts to attract further participation. 

Key words: Non-Governmental Organization, NGOs, treatment cost, 

financial support 
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