
 

 

  

      

 یارهای مع یشینشست هم اندگزارش 

 هیری انتخاب و جلب مشارکت سمن ها و خ

حوزه سلامت هیری موسسات خ وها   
تبریز   – 1398بهمن  16  



  دانشگاه علوم پزشکی تبریز

   مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

 

 

 ب و جلب مشارکت سمن ها و خیریه ها نشست هم اندیشی معیارهای انتخا

 و موسسات خیریه حوزه سلامت

 13الی  8ساعت   16/11/98زمان: 

  کتابخانه مرکزی طبقه سوم مکان: 

 در پایان انتظار می رود شرکت کنندگان با هم اندیشی و بحث های گروهی بتوانند موارد زیر را تدوین نمایند: اهداف: 

 معیارهای انتخاب خیرین شاخص در حوزه سلامت  .1

 معیارهای انتخاب سازمان های مردم نهاد شاخص در حوزه سلامت  .2

 معیارهای انتخاب موسسات خیریه شاخص در حوزه سلامت   .3

 جلب مشارکت و حمایت از سازمان های مردم نهاد   شیوه نامه .4

 شیوه نامه جلب مشارکت و حمایت از خیرین سلامت  .5

 شیوه نامه جلب مشارکت و حمایت از موسسات خیریه سلامت   .6

 برنامه نشست

 اجرا کننده   زمان   موضوع 
دکتر طاهراقدم قائم مقام محترم   8:30تا 8 افتتاحیه   

 ریاست دانشگاه علوم پزشکی  

 آقای دواتگری/آقای صادقی فر   8:45تا  8:30 مقدمه و لزوم برگزاری نشست  

سخنرانی معیارهای انتخاب و نحوه 

جلب مشارکت سمن ها و خیریه و 

 موسسات خیریه 

 اساتید مدعو  9:15تا  8:45

کاربرگ ها کارهای گروهی و تکمیل 

توسط شرکت کنندگان همراه با  

 پذیرایی در سالن ا ی کار گروهی 

 شرکت کنندگان   11:15تا  9:15

 شرکت کنندگان و اساتید     13تا   11:15 ارائه کار گروهی و جمع بندی  

 



 گزارش شیوه برگزاری : 

 

نفر از نمایندگان سمن ها و خیرین و موسسات    30تتاحیه و معرفی شرکت کنندکان که حدود  سخنرانی اف  در ابتدای جلسه بعد از

و ارتقای    خدمات بهداشتی درمانی، مدیریت اطلاعات، پزشکی اجتماعیخیریه و اساتید دانشگاه علوم پزشکی) رشته های مدیریت  

بودند، یک سخنرانی ابتئتیی جهت بیان اهداف و شیوه اجرا ارائه شد. سپس    (  ( و دانشگاه تبریز) رشته جامعه شناسی  سلامت  

 تعدادی از اساتید سخنانی در مورد اهمیت سمن ها و نهادهای مردمی و جایگاه آنها در توسعه کشور مطالبی را ایراد کردند.  

و در هر گروه ای سمن ها و  ی بود  تصادفنحوه تقسیم آنها کاملا    قسیم شدند ، به طوری کهدر ادامه شرکت کنندگان به سه گروه ت

 حضور داشتند.    موسسات خیریه

 است.    در زیر آمده  کاربرگ هایی تنظیم شده بود که  

 نحوه انجام کار گروهی:  

که توضیح اولیه و    (facilitator)ور یک تسهیل گر  و انتخاب یک نفر رهبر گروه و یادداشت بردار، با حضپس معرفی افراد در گروه  

 روه کوچک شروع شد.  کار در گهدف کار گروهی را بیان می کرد، جلسه  

ل که مطرح می شد در وایت برد نوشته می شد  به همان شک  از روش بارش افکار برای اظهار نظرات استفاده شد. نظرات تمامی افراد

با بحث  کمیل شد.  تمعیارهای یک سازمان مردم نهاد خوب یا شاخص  ضافه نشد، لیست  ه نظر جدیدی به نظرات انکو پس از ای

 گروهی جملات هریک از از آنها تکمیل و نحوه جمع آوری داده ها مربوط به هرکدام پیشنهاد شد.  

 نهایی شدند.  از سوال و جواب  یت موارد خلاصه شدند و در گروه بزرگ نظرات ارائه شد و پس  در نها

 معیارهای انتخاب سمن/موسسه خیریه و خیرین شاخص :    1 کاربرگ کار گروهی

شرکت کنندگان محترم در این کار گروهی از شما درخواست می شود، طی بحث گروهی معیارهایی برای تعیین سمن ها /موسسات خیریه /  

 خیرین شاخص پیشنهاد نمایید.  

 رین است.  هدف از این کارگاه تهیه یک چک لیست با استفاده از نظرات شما عزیزان به منظور امتیازدهی به سمن ها/ موسسات خیریه و خی 

در زیر تعدادی از شاخص ها برای امتیازدهی به سمن ها/ خیرین / موسسات خیریه به عنوان نمونه آورده شده اند. در ادامه جدول سایر  

 معیارهایی که در گروه خود در مورد آنها به توافق رسیده اید را تکمیل نمایید.  

 نحوه جمع آوری داده ها   عنوان شاخص  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 نتایج: 
ص ، این موضوع بیشتر و عمیق تر ه زمان کارگروهی و انجام بحث مفصل در مورد شاخص های انتخاب سمن شاخبا توج

 بحث شد و موضوع شیوه نامه برای جلسه بعدی موکول شد. 

 ی بحث گروهی ، نظرات به شرح زیر ارائه شدند و تمام نظرات نوشته شد:در ابتدا

 معیارهای یک سمن خوب چیست؟

 داشتن مجوز رسمی  -1

 خصصیتعیین حوزه فعالیت ت -2

 لیت در حوزه تعیین شده و عدم حاشیه پراکنی فعا -3

 و همکاری با موسسات دیگر بکه سازیش -4

 عدم موازی کاری -5

 مستندسازی -6

 حضور فیزیکی در فعالیت ها اوطلب جهت درگیرکردن اعضای د -7

 جلوگیری از فعالیت های جزیره ای در هیئت امنا و هیئت مدیره  -8

 توانمندکردن مددجویان ) آموزش ماهیگیری(  -9

 کمک به حفظ عزت نفس و بالابردن اعتماد به نفس مددجویان -10

 داشتن محل فیزیکی برای فعالیت  -11

 اطلاع رسانی و آگاه سازی جامعه  -12

 مسئولیت پذیری اجتماعی  -13

 به روز نمودن حوزه فعالیت با افزایش توانمندی اعضا -14

 اولویت بندی فعالیت ها  -15

 تی و خصوصیدولتقابل مثبت با سازمان های  -16

 می اتخاذ روش های آبرومند جهت جلب مشارکت های مرد -17

 شفافیت مالی و پاسخگویی -18

 استفاده بهینه از امکاات مالی و انسانی  -19

 بازبینی و ارزیابی برنامه ها  -20

 وجود اتاق فکر برای سیاستگذاری -21

 همکاری با رسانه ها -22

 تدوین اسانامه قوی و انعطاف پذیر -23

 خصصیجذب حداکثر افراد در حوزه ت -24

 ترجیح منافع جمعی به فردی  -25



 اسیعدم ورود به امور سی -26

 ت تدوین برنامه کوتاه مدت، میان مدت و بلندمد -27

 طبقه بندی نیازها  -28

 تسهیل فرآیندهای کاری  -29

 فعالیت های صنفی نپرداختن به  -30

 تنوع جذب منابع  -31

 ک برای تشخیص جامعه هدف وجود روش سیستماتی -32

 از خیرین  NGOتقدیر  -33

 شفافیت مالی و پاسخگویی -34

 اتی و عملیاتژیک وجو برنامه استر -35

 وجود سازوکار پایش برنامه  -36

 وب سایت فعال  -37

 فعالیت در پورتال سمن ها  -38

 ی مردمی برگزاری کمپین ها -39

 مستندسازی فعالیت ها  -40

 ارائه گزارش عملکرد به مرجع صدور پروانه  -41

 وجود سیاست و برنامه برای جذب داوطلب  -42

 با سایر سمن ها و خیریه ها وجود سیاست و سازوکار همکاری  -43

 سیاست و سازوکار همکاری با بخش دولتی  وجود -44

 بکه اجتماعی فعالیت در ش -45

 وجود سیاست و سازوکار برای تحت پوشش قرار دادن جامعه هدف  -46

 

 

 

 

 

 

 

 



 در خصوص معیارهای انتخاب سمن ها و موسسات خیریه شاخص  شرکت کنندگان خلاصه نتایج 

 نحوه جمع آوری داده ها  معیار

 ستندات و مشاهده مبررسی  وزداشتن مج

 ارائه گزارش سالانه و شش ماهه  مستندسازی

تعداد کارگاهها و برنامه های آموزشی و تعداد شرکت کنندگان  آگاه سازی جامعه

 فصل  در هر

 نظرسنجی از مددجویان  ددجویانحفظ عزت نفس م 

 بررسی و مشاهده مستندات   به روز بودن و استفاده از روشهای نوین و علمی

 ندات بررسی و مشاهده مست اولویت بندی دوره ای مشکلات  

و گزارش درج در برنامه استراتژیک  وارائه تفاهم نامه ها  تی و مردمی تعال اثربخش با سازمان های دول

 سالانه 

 ندات بررسی و مشاهده مست تدوین برنامه استراتژیک 

 ندات بررسی و مشاهده مست تدوین برنامه عملیاتی

 ندات بررسی و مشاهده مست دوین و انجام پایش برنامه عملیاتی و ارائه بازخورد  ت

 اعلام گردش مالی و تراز مالی سالیانه  شفافیت مالی

 بررسی شبکه های اجتماعی  فعالیت در شبکه اجتماعی 

 ش ها زارمستندات و گبررسی  وجود روش سیستماتیک برای تشخیص جامعه هدف 

 ارائه گزارش فعالیت  فعال بودن در پورتال 

 تعداد در سال  یهای مردم برگزاری کمپین  

 ت و گزارش ها بررسی مستندا با اساسنامه انطباق برنامه عملیاتی  

 بررسی مستندات برنامه عملیاتی  وجود سازوکار برای جذب داوطلب

 بررسی برنامه عملیاتی و گزارش مالی  کنیرافعالیت در حوزه تخصصی و عدم حاشیه پ

 فعالیت ها  گزارش عملکرد فیزیکی داوطلبین در فعالیت ها  حضور  

گذراندن دوره های مدیریتی و کارگاههای توانمندسازی 

 اعضای اصلی

 ارائه گواهی شرکت در کارگاهها 

 جلسات، نمونه صورتجلسات و فاصله آنهاتعداد  وجود هیئت مدیره فعال

و افرد واجد  نظرسنجی از مددجویان و جامعه تحت پوشش وجهه عمومی 

  شرایط که تحت پوشش نیستند

 نسبت تعداد داوطلب به کارکنان حقوق بگیر، رضایت سنجی  ع انسانی) داوطلبین و کارکنان(  مناب

 لب برنامه الی و گزارس عملکرد در قاارائه گزارش م ع مالی و کسب درآمدجذب مناب

 ارائه برنامه و نحوه اجرای آن   وجود برنامه ای برای ارتقای مستمر

 



 : تهیه شیوه نامه جلب مشارکت سمن ها/ موسسات خیریه/ خیرین 2کاربرگ گروهی 

 قبل از تدوین شیوه نامه ، در گروه خود به سوالات زیر پاسخ دهید:

 چیست؟  مشارکت جلب •

 اهداف جلب مشارکت چیست؟ •

تاسیس، حمایت از حضور و  کند؟) کمک به  می برآورده را   خیریه خیر/موسسه سمن/  از   نیازهایی  چه دولتی سازمان  •

 نقش آفرینی، معرفی به جامعه، ارتقای کیفی و کمی و...(

 چیست؟ دولتی بخش  کنار در ها سمن نقش •

 کدامند؟  مشارکت جلب  عملی  راهکارهای •

 

 چهارچوب شیوه نامه شامل اجزای زیر می باشد: 

 عنوان  -1

 مقدمه  -2

 تعاریف:  سمن/خیر/ موسسه خیریه/ مشارکت  :  1ماده   -3

 سمن/خیر/موسه خیریهاهداف جلب مشارکت  :  2ماده   -4

 نقش ها و وظایف سمن ها در کنار بخش دولتی ) با مثال بخش سلامت( :  3ماده   -5

رین / موسسات خیریه ) نحوه کمک به سمن/خیریه برای تاسیس و استقرار، نحوه  شیوه های مشارکت سمن ها/ خی...:  7و6و5و4ماده   -6

 عرفی به جامعه، نحوه کمک به جلب مشارکت برای سمن / خیریه/ نحوه توانمندسازی / ....( حمایت از حضور و فعالیت، نحوه م

 

جلسه بعدی موکول شد. ولی نظرات کلی به شرح زیر  ج این قسمت به  با توجه به بحث کوتاه در این مورد ، نتای

 بودند 

 به منظور تنظیم شیوه نامه ، باید موارد زیر مد نظر قرار گیرد: 

 در شیوه نامه موارد زیر آورده شود: 

 فرآیند صدور مجوز تسهیل  -1

 سسه به جامعه و روشنگری آن  معرفی موه نحو -2

 همکاری در تامین مکان فیزیکی   -3

 برگزاری مراسم تقدیر و معرفی   -4

 ستگذاری ها نهادهای مردمی در تصمیم گیری ها و سیاارکت تدوین سازوکار مش -5



 موسسات خیریه و خیرین  معتبر برای سمن ها و دوره های آموزشی  گزاری کارگاهها و زوکار برتدوین سا -6

 تدوین سازوکار برون سپاری فعالیت ها به سمن ها و خیرین  -7

آموزش و آگاه سازی سطوح مختلف کارکنان در بخش دولتی در مورد فعالیت سمن ها) مثلا در   -8

 بیمارستان : بهیار ، نگهبان، مددکار، پرستار و...(  
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  دانشگاه علوم پزشکی تبریز

   مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

 
 

 و موسسات خیریه حوزه سلامتب و جلب مشارکت سمن ها و خیریه ها نشست هم اندیشی معیارهای انتخا

 معیارهای انتخاب سمن/موسسه خیریه و خیرین شاخص   :   1 کاربرگ کار گروهی

یریه /  ت خموسسا/ها    ، طی بحث گروهی معیارهایی برای تعیین سمنشرکت کنندگان محترم در این کار گروهی از شما درخواست می شود

 .  خیرین شاخص پیشنهاد نمایید

 امتیازدهی به سمن ها/ موسسات خیریه و خیرین است.  رات شما عزیزان به منظور  ده از نظ یست با استفادف از این کارگاه تهیه یک چک له

ادامه جدول سایر  ند. در  به عنوان نمونه آورده شده ا برای امتیازدهی به سمن ها/ خیرین / موسسات خیریه  شاخص ها  در زیر تعدادی از  

 د را تکمیل نمایید.  در مورد آنها به توافق رسیده ای معیارهایی که در گروه خود  

 نحوه جمع آوری داده ها   عنوان شاخص  

  حوزه فعالیت سمن  

  ک  اتژیوجود برنامه استر

  وجود برنامه عملیاتی

  ی سازوکاری برای پایش برنامه عملیاتوجود  

  وجود وب سایت فعال  

  وجود فعالیت در پرتال سمن ها  

  انجام نیازسنجی  

  برگزاری دوره ها و کارگاههای آموزشی 

  انطباق برنامه های عملیاتی سمن با اساسنامه  

  ن های مردمی  برگزاری کمپی

  ارائه گزارش عملکرد به مرجع صدور پروانه 

  ذب داوطلبان  د سیاست و سازوکاری برای ج ووج 

  مشارکت با سایر خیرین و سمن ها  وجود سیاست و سازوکاری برای  

  ارگان های دولتی  مشارکت با  وجود سیاست و سازوکاری برای  

  مستندسازی فعالیت ها  

  ز خیرین  جذب کمک های مالی و غیرمالی توسط سمن ا

  بکه های اجتماعی  فعالیت سمن در ش

  ازوکار برای تحت پوشش قرار دادن جامعه هدف  وجود سیاست و س

  تخمین تعداد جامعه هدف  



  دانشگاه علوم پزشکی تبریز

   مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

 
 

                             موسسات خیریه                                               خیرین                              من س:          شاخص های مربوط به 
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 سمن ها/ موسسات خیریه/ خیرین  تهیه شیوه نامه جلب مشارکت: 2کاربرگ گروهی 

 قبل از تدوین شیوه نامه ، در گروه خود به سوالات زیر پاسخ دهید:

 چیست؟  مشارکت جلب •

 اهداف جلب مشارکت چیست؟ •

کند؟) کمک به تاسیس، حمایت از حضور و   می برآورده را   خیریه خیر/موسسه سمن/  از   نیازهایی  چه دولتی سازمان  •

 نقش آفرینی، معرفی به جامعه، ارتقای کیفی و کمی و...(

 چیست؟ دولتی بخش  کنار در ها سمن نقش •

 کدامند؟  مشارکت جلب  عملی  راهکارهای •

 

 چهارچوب شیوه نامه شامل اجزای زیر می باشد: 

 عنوان  -1

 مقدمه  -2

 خیریه/ مشارکت  موسسه    /اریف:  سمن/خیرتع:  1ماده   -3

 سمن/خیر/موسه خیریهاهداف جلب مشارکت  :  2ماده   -4

 در کنار بخش دولتی ) با مثال بخش سلامت( نقش ها و وظایف سمن ها  :  3ماده   -5

ریه برای تاسیس و استقرار، نحوه  ) نحوه کمک به سمن/خیموسسات خیریه    /رین  شیوه های مشارکت سمن ها/ خی:  ...7و6و5و4اده  م -6

 کمک به جلب مشارکت برای سمن / خیریه/ نحوه توانمندسازی / ....(   عالیت، نحوه معرفی به جامعه، نحوهحمایت از حضور و ف
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