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 دهیچک
مطالعه  ینا یر،پذیبر آسدر اقشا یرمانکن دکمرش یهاینههز یجادو عدالت نظام سلامت و ا ییبر کارا یرسمیرپرداخت غ یمنف یرثأبا توجه به ت :هدف

 انجام شد. یرازش یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یهابیمارستانثر بر آن در ؤو عوامل م یررسمیغ یهاپرداخت یبا هدف بررس
 یآموزش یهاارستانمبیز )خرداد ماه( ا 1397ماه از سال  یکبودند که در  یمارانیب یتمام تحلیلی حاضر -پژوهش توصیفی یجامعه آمار :هاروش

 ی. ابزار گردآورندنفر انتخاب شد 336 کهبود  یاطبقه یتصادف یری،گ( مرخص شده بودند. روش نمونهیمارستانب 10) یرازش یدانشگاه علوم پزشک
ها با استفاده از ده بود.. دادهش یمنظت و یهبخش ته 6در  که ،سوال 40بود. پرسشنامه شامل  یمارخانواده ب یا یماربا ب یها پرسشنامه و مصاحبه تلفنداده
 .ندقرار گرفت یلمورد تحل یرسونپ یهمبستگ یبو ضر ANOVA ،تستتی یهااز آزمون یریگو بهره SPSS یافزارهانرم

ب جراحان ترتی ، بهزشکانبه پزشکان و سپس پرستاران اتفاق افتاده بود. در میان پ غیررسمیهای حاضر نشان داد که بیشترین پرداخت یافته :یجنتا

( 561±59/89 ن( و متخصصان کلیه و مجاری ادرای )با میانگی1014±64/193 (، پزشکان ارتوپد )با میانگین1241±12/236 عمومی )با میانگین
اری بر معنادطور ه ک بها نشان داد که متغیرهای سطح درآمد خانوار، محل سکونت و تخصص پزشیافته همچنینبیشترین مبلغ را دریافت کرده بودند. 

 .(>05/0P-Value) اندثیرگذار بودهأهای غیررسمی به پزشکان تحجم پرداخت

در جهت  یستبایم ،گذاران سلامتیاستو س یرانمد ،غیررسمی یهاپرداخت یریتمنظور مده مطالعه حاضر و ب یجبا توجه به نتا :گیرینتیجه

 .کنند یزیرحوزه برنامه ینر اثر دؤمداخلات م یو طراح غیررسمیعلل پرداخت  یشناسیبآس

 ر.، بیمایدرمان یآموزش یمارستانب ،غیررسمیپرداخت  یزی،میرپرداخت زها: کلیدواژه

 پژوهشی نوع مقاله:

 30/9/99پذیرش مقاله:  7/9/99اصلاح نهایی:  14/6/1399 مقاله:دریافت 

 مجله. یرازش یم پزشکدانشگاه علو یآموزش یهابیمارستانو عوامل موثر بر آن در  یررسمیغ یهاپرداخت. حدالواعبد یخدامراد ،محمد یاخمرن، یوندپ یباستان ،رضایعل یوسفی :ارجاع

 .51-44 :6(3) ؛1398 .نوین پزشکی یرساناطلاع

  

  مقدمه:
در نظام سلامت است. شواهد  یرگذارأثو ت یرمشکل فراگ یکفساد 

ها را نشان ادهدان و خانوفساد بر سلامت و رفاه شهرون یاثرات منف یاریبس

از  یرمبارزه با فساد اصلاحات جامع و فراگ یکه برا اند. با وجود آنداده

موفق  یاصلاحات در صورت ینحال ا یناست با ا یها ضروردولت یسو

موجود  یطو شواهد بوده و منطبق با شرا یبر تئور یبود که مبتن هندخوا

کاهش در  یلقب ر ازکشو یکضعف در نظام سلامت  [.1]اجرا شود 

سلامت  یهادهندگان مراقبتارائه یینبودجه بهداشت و درمان، حقوق پا

کنترل فساد ممکن است منجر به  یهایسمعدم وجود مکان ینو همچن

 ینتراز مهم یکینادرست پرداخت گردد.  یهایوهشدن ش یگزینجا

 یهامختلف پرداخت یفساد در نظام سلامت کشورها یهاشکل

  [.2] باشدیم یررسمیغ

سلامت با بحث  یستماست که س یمتماد یهاسالخصوص،  ینا در

به عنوان  یرمیزیهمچون پول ز یو مسائل یمارپزشک و ب یرابطه مال
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رو است. بدون شک هر گونه رابطه روبه یجار یول یاخلاقیرغ یکار

به  یجد یبنه تنها موجب آس یمار،پزشک و ب ینب ینشده مال یفتعر

 یبزمان موجب آس یشود، بلکه در طیار میمب پزشک و یانروابط درم

 یهاپرداخت[. 3]خواهد شد  یجامعه و گروه پزشک ینبه اعتماد ب یجد

که خارج از چارچوب  ییهاینهبه عنوان هز یرمیزیز یا یررسمیغ

 یایدهشود و پدیم یفتعر ،گرددیم یافتدر یماراز ب ی،رسم یهاتعرفه

به عنوان  یررسمیغ یهاپرداخت یگر،د یفتعارر د [.4]است  یعشا یاربس

دهندگان انتقال ارائه یبه سو یکه فراتر از مبالغ رسم یایههد یاپول نقد 

 یهااز متون، پرداخت یدر برخ [.5]شوند یشناخته م یزشود، نیداده م

رشوه جهت  ،کارکنان سلامت یبه صورت حق انعام برا یررسمیغ

تقاضا  یهابهتر و پرداخت یفیتکبا  تمراقب یا یژهبه خدمات و یدسترس

 یشود که در تمامیم یفموسسات سلامت تعر یاشده از طرف کارکنان 

پرداخت هستند و توسط  یرسم یها خارج از مجارپرداخت ینا یف،تعار

 یررسمی،پرداخت غ ینبنابرا [.6]اند نشده یبتصو یو قانون یمراجع رسم

 یکفرد به  یکتوسط  ولی،یرپغ یا یلهستند که اعم از پو ییهاپرداخت

 یاز حقوق رسم یو بخش گیردینفر از کارکنان مراقبت سلامت صورت م

 یاها ممکن است مورد انتظار پرداخت ین. ادهدینم یلکارکنان را تشک

 یا ینشده باشد و ممکن است بابت خدمات روزمره و معمولپیشبینی 

  [.7] یردتعلق گ دهد،میام از کارکنان انج یکیکه  یاضاف یخدمات یبرا

از  یممستق یمال ینمأاز ت یها شکلپرداخت ینا ی،اقتصاد یدگاهد از

تقاضا و بار  یبر رو یمشابه یراتثأشوند، چرا که تیمحسوب م یبج

گذارند یکنندگان( ممصرف یقانون یهابا پرداخت یسهمقا )در یمال ینمأت

 یهاداختاز پر یبخشسلامت  یررسمیغ یهاپرداخت ،یقتدر حق [.7]

 یهاو خانواده یمارانتوسط ب یماست که به طور مستق جیباز  یممستق

 یعموم یاستس ینگران یکها به پرداخت ینشود و ایآنها پرداخت م

در اروپا  یشرفتهپ یکشورها یبا درآمد کم و متوسط و حت یکشورها یبرا

  [.8]شده است  یلآن تبد یمنف یامدهایپ یلبه دل یاو آس

 ی،شامل نقد یمختلف یهاشکل یررسمیغ یهاپرداخت ی،از طرف

ها پرداخت ینا[. 8]تواند داشته باشد یتعهد به خدمت م یاکالا  یا،هدا

مقابله با  یبرا یاستراتژ یکتواند به عنوان یسلامت م یهامراقبت یبرا

در هر دو طرف عرضه و تقاضا باشد.  یفکمبود منابع و عملکرد ضع

را به منظور  یررسمیغ یهاا ممکن است پرداختطرف تقاض رد یمارانب

 یبالاتر، دسترس یفیتخدمات بهتر و با ک یافتجلو انداختن نوبت، در

کارکنان  یارابطه با پزشکان  یجادو ا یشترتر به خدمات، مراقبت براحت

چون  یلیممکن است به دلا یمارانب سلامت انجام دهند. ضمناً یگرد

 یدادهایرو یمراقبت برا یابه خدمات  یازنه در صورت یماز ب یبرخوردار

دهندگان به ارائه یرمیزینسبت به پرداخت ز یندهدر آ یمربوط به سلامت

 یهاپرداخت  Souliotisبنا بر اظهارات [.9،10]سلامت مبادرت ورزند 

قبل از ارائه خدمات، به منظور  یماران،اغلب بنا به درخواست ب یررسمیغ

کاهش زمان انتظار و پس از ارائه خدمات  به خدمات و یدسترس سهیلت

دهندگان در طرف ارائه ،یگراز طرف د[. 2]شود یانجام م یجهت قدردان

حقوق  یشرا به منظور افزا غیررسمی یهاعرضه، ممکن است پرداخت

کنند. در واقع دستمزد کم، پرداخت حقوق و دستمزد  یافتخود در

دهندگان به خصوص هشود ارائیباعث م دولتنامنظم و عدم توجه 

را  یمارانب یکنند و مشارکت مال یافتها را درنوع پرداخت ینپزشکان، ا

 [.9،10]شکاف بدانند  ینپر کردن ا یخود برا یتنها منبع درآمد

 غیررسمی یهامختلف پرداخت یلتوجه به آنچه گفته شد، دلا با

د کمبو ی،زشککارکنان پ ییندادن، حقوق پا یهعبارتند از فرهنگ هد

 یفیتک یمار،ب یا یکارکنان پزشک یزنمنابع و تدارکات مواد، قدرت چانه

و عدم  ینسلامت، عدم قوان یستمدر س یفخدمات، نظارت ضع یینپا

به هر  یررسمیغ یهاپرداخت ینکهبا توجه به ا[. 11]دولت  ییپاسخگو

منجر به کاهش عدالت در سلامت، کاهش  یفتند،که اتفاق ب یلیدل

ه در جامعه ب یدیمات و استفاده از خدمات سلامت، ناامبه خد یترسدس

ارائه  یکنندگان خدمت برادر ارائه یزهبضاعت، کاهش انگیخصوص افراد ب

در کارکنان  یبه نفس و احساس بندگ اداز دست دادن اعتم یفیت،با ک

 یزانسلامت، فساد در بخش سلامت، ارائه اطلاعات نادرست در مورد م

 یجهها و در نتینههز یناز ا یمارسهم ب یزانم و یماریب یهاینههز

موجب اختلال  یجهنادرست شده و در نت یهایگذاریاستو س یماتتصم

 [. 8-14]و اصلاحات نظام سلامت خواهند شد  ییدر کارا

 یپرداخت یزانبرنامه کاهش م یران،در ا یشگفتتوجه به موارد پ با

زارت بهداشت، درمان و وابسته به و یهابیمارستاندر  یبستر یمارانب

 یختحول نظام سلامت از تار یهادر قالب مجموعه برنامه یپزشکآموزش 

. ماندگاری پزشکان عمومی و یدالاجرا گردلازم 1393ماه  یبهشتارد 15

های از بسته یکیکشور،  یافتهمناطق محروم و کمتر توسعه  درمتخصص 

ن بسته، حذف از اجرای ایخدمتی طرح تحول نظام سلامت بود. هدف 

در مناطق محروم و افزایش دسترسی مردم به  یررسمیغ یهاپرداخت

خدمات تخصصی و عمومی از طریق افزایش میزان دریافتی پزشکان 

مناطق محروم بتوانند کلیه خدمات  ارانشاغل در این مناطق بود تا بیم

د دریافت ترین مکان محل سکونت خودرمانی مورد نیاز خود را از نزدیک

به منظور مطالعه اثرات مداخلات طرح تحول سلامت، انجام  بنابراینند. کن

45 
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ثر بر آن در ؤهای غیررسمی و عوامل مجهت برآورد میزان پرداخت یبررس

تحول نظام سلامت ضروری به  حطر ینظام سلامت کشور بعد از اجرا

 یهاپرداخت یمطالعه با هدف بررس ینمنظور، ا ینرسد. به همنظر می

طرح تحول نظام سلامت در  یثر بر آن بعد از اجراؤو عوامل م یررسمیغ

 .انجام شد یرازش یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یهابیمارستان
 

 :هامواد و روش

است که به صورت  تحلیلی -یفیمطالعه توص یکپژوهش حاضر 

و عوامل موثر بر آن در  یررسمیغ یهاپرداخت یبه منظور بررس یمقطع

انجام  1397در سال  یرازش یدانشگاه علوم پزشک یموزشآ یهانرستابیما

 یک یبودند که در بازه زمان یمارانیب یپژوهش تمام ینا یشد. جامعه آمار

دانشگاه علوم  یآموزش یهابیمارستان)خرداد ماه( از  1397ماهه از سال 

 یی،رجا یدشه یهی،فق یدشه ی،نماز یمارستان)شامل ده ب یرازش یپزشک

 ینبیه،ز ینا،سچمران، ابن یدشه یلی،خل یدر)ع(، شهاصغیت علضرح

 ینظام یهابیمارستان( مرخص شده بودند. یبدستغ یدو شه ی،شوشتر

با  یازاز مطالعه حذف شدند. حجم نمونه مورد ن عموضو یتحساس یلبه دل

 یدرصد و خطا 95با اعتماد  یلحجم نمونه ذ ییناستفاده از فرمول تع

  د.یگرد یینتع نفر 336صد، در 5کمتر از 
 

 
 

بود که در دو مرحله  یاطبقه یتصادف یریگنمونه یری،گنمونه روش

 ی،شامل نام و نام خانوادگ یمارانب یصترخ یست. ابتدا لیرفتصورت پذ

 یو کدگذار یافتدر هابیمارستانو شماره تلفن تماس از  یبخش بستر

دگان هر شیصترخ یتعو متناسب با جم یازشد. سپس به تعداد مورد ن

ساده انتخاب شدند. با توجه  یها به روش تصادف، نمونههابیمارستاناز  یک

ها و احتمال عدم داده یآورجمع یبرا یبه استفاده از تماس تلفن

. یافت یشنفر افزا 500افراد نمونه، حجم نمونه به تعداد  ییپاسخگو

ه داده شدصاص اخت یو با توجه به کدها یها به صورت تصادفنمونه

 . یدبدست آ  (یمارب 336نمونه هدف ) حجمانتخاب شدند تا 

منظور رعایت ضوابط اخلاق پژوهش، اطلاعات کافی در مورد به

پژوهش در اختیار  یهاافتهیهدف و نحوه اجرا و نیز استفاده از 

شامل کسب رضایت  نیز ملاحظات اخلاقی شد. کنندگان قرار دادهشرکت

در شرکت  حرمانه بودن اطلاعات و آزاد بودناطمینان از مآگاهانه کتبی، 

  یا عدم شرکت در هر مرحله از مطالعه، بوده است.

با  یو مصاحبه تلفنساخته محققها پرسشنامه داده یابزار گردآور

سوال بود که  40بود. پرسشنامه مورد استفاده شامل  یمارخانواده ب یا یمارب

سوال در  12شامل ش اول ود. بخشده ب یمو تنظ یهدر شش بخش ته

 رآمد،محل سکونت، سطح د یلات،سطح تحص یت،خصوص سن، جنس

به  یمبلغ پرداخت یمارستان،و نوع آن، ارائه خدمت در ب یمارب یمهب

بود. بخش دوم تا چهارم  یررسمیعدم پرداخت غ یاو پرداخت  یمارستانب

 یهاکه پرداخت یدگرد یلتکم یتوسط افراد یبپرسشنامه به ترت

 5و  4، 6پرسنل داشتند و شامل  یربه پزشکان، پرستاران و سا یررسمیغ

کننده، مبلغ یافتسوال در خصوص نوع تخصص پزشک، شغل پرسنل در

آن )تومان(،  یبیو مبلغ تقر یرنقدینوع پرداخت غ ی،پرداخت نقد

پرداخت  یزه)درخواست شده( پرداخت و انگ یاجبار یاداوطلبانه 

پرسنل( بود.  یر)پزشکان، پرستاران و سااز سه گروه  یک به هر یررسمیغ

عدم وجود  یاوجود  ینهسوال در زم 3بخش پنجم پرسشنامه شامل 

عدم  یزهانگ یمارستان،کارکنان ب یرپزشکان و سا یدرخواست از سو

عدم  یزهاند و انگروبرو نبوده یکه با درخواست یپرداخت داوطلبانه در کسان

شد که  یلتکم یتوسط افراد خواست بود کهصورت وجود در پرداخت در

سوال  10ششم شامل  بخش یتنداشتند. در نها یررسمیغ یهاپرداخت

و  یمراقبت )رسم یافتدر یبرا یدر خصوص کل مبلغ پرداخت

مورد پرداخت  آن، نگرش افراد در یمال ینمأ( و نحوه تیررسمیغ

 بود که خانوار یتیو جمع یاقتصاد -یاجتماعهای ییژگو و یررسمی،غ

برای بررسی روایی و پایایی . یدگرد یلهمه افراد مورد مطالعه تکم توسط

تحقیق از شیوه روایی صوری و محتوایی و روش بازآزمایی پرسشنامه 

ها با . دادهدرصد به دست آمد 83استفاده شد و ضریب پایایی آن معادل 

، تستتی یهااز آزمون یریگو بهره 23نسخه  SPSS افزاراستفاده از نرم

ANOVA قرار گرفت یلمورد تحل یرسونپ یهمبستگ یبو ضر.  

 

 :هایافته

ه هزار تومان ب 5/409 یانگینطور مه ب یماراننشان داد که ب یجنتا

 یر)پزشک، پرستار و سا یمارستانبه کادر ب یررسمیو غ یصورت نقد

درآمد  یقاز طر یماراندرصد از ب 51کارکنان( پرداخت کرده بودند. 

درصد  6کرده و  ینمأرا ت یمارستانب یهاینهز هزا یخود بخش یشخص

پرداخت نکرده بودند و  یپول یمارستاندر ب شدن یبابت بستر یمارانب

درصد  43ها به طور کامل پرداخت شده بود. یمهها توسط بآن ینههز

تحمل کرده  یفشار مال یافتی،خدمات در ینهپرداخت هز یبرا یمارانب
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 یقدرصد از طر 24و  ییض و فروش داراقر یقد از طردرص 19بودند که 

 یمارب 336کرده بودند. از  یمال ینمأت را یمارستانب یهاینهانداز، هزپس

درصد(  34) یمارب 114مورد مطالعه،  یهابیمارستانشده در  یبستر

در  یرنقدیو غ ینقد یهاپرداخت یانگینداشتند؛ م یررسمیپرداخت غ

 یانگینم ینب ینبود. در ا یمارهر ب یبه ازاهزار تومان  525مجموع 

هزار تومان و به  95پرستاران  ههزار تومان، ب 389پرداخت به پزشکان 

 یهاحجم پرداخت یهزار تومان بود. در بررس 41کارکنان  یرسا

پرداخت  یانگینم یرنقدی،و غ ینقد یهاپرداخت یکبه تفک غیررسمی

بود.  یرنقدیغ یهاداختپر از یشترب یپرسنل یهادر همه گروه ینقد

نوع پرسنل  یکبه تفک یرنقدیو غ یپرداخت نقد یانگینم یکجدول 

 .(1)جدول  دهدینشان م

نوع پرسنل  یک( به تفکغیرنقدی -ی)نقد یررسمیپرداخت غ یانگینم -1 جدول

 کننده )هزار تومان(یافتدر

 مجموع غیر نقدی نقدی گروه پرسنلی

 389 5/62 5/326 پزشک

 95 34 61 پرستار

 41 19 22 ایر کارکنانس

 525 5/115 5/409 مجموع

 

 یانگین)با م یجراحان عموم یبپزشکان، به ترت یاندر م

 و( 1014±64/193 میانگین با) ارتوپد پزشکان ،(12/236±1241

 بیشترین( 561±59/89 یانگین)با م یادرا یو مجار کلیه متخصصان

  (.2کرده بودند )جدول  یافتمبلغ را در
 

بر حسب نوع تخصص  یررسمیپرداخت غ یافتیحجم در یانگینو م یراوانف -2جدول 

 پزشکان )هزار تومان(

 انحراف معیار میانگین دریافت غیررسمی )تومان( نوع تخصص

 12/236 1241 جراح عمومی

 09/78 198 قلب و عروق

 19/109 528 چشم 

 31/43 81 گوش، حلق و بینی

 64/193 1014 ارتوپدی

 59/89 561 اداری کلیه و مجاری

 54/67 91 داخلی 

 31/74 294 مغز و اعصاب

 0 0 اعصاب و روان

 64/71 126 گوارش و کبد

 22/91 341 زنان و زایمان

 14/64 201 رادیولوژی

 

با  یسهپژوهش حاضر، پرداخت به پزشکان در مقا یهایافته براساس

درصد  76در  یافت،در یشترکارکنان، علاوه بر حجم ب یرپرستاران و سا

درصد پرداخت به  98و  96 یبداشته است. به ترت یموارد حالت اجبار

دو  یناز خدمات ا یقدردان یزهکارکنان داوطلبانه و با انگ یرپرستاران و سا

 یمارب یرشها به پزشکان قبل از پذدرصد از پرداخت 64بوده است.  وهگر

انجام شده به  یهاپرداخت یمکه تما یبوده است در حال یمارستاندر ب

 .صورت گرفته بود یمارستانکارکنان در داخل ب یرپرستاران و سا

سطح درآمد خانوار، محل  یرهایپژوهش نشان داد که متغ یهایافته

 یهابر حجم پرداخت یطور معناداره سکونت و تخصص پزشک ب

با  انیمارکه در ب یبترت یناند. بدبوده یرگذارثأت به پزشکان غیررسمی

 یسهها و روستا در مقاشهرستان یرساکن سا یمارانآمد بالاتر، و بسطح در

اند. به پزشکان داشته یشتریب غیررسمیپرداخت  یراز،ش نساک یمارانبا ب

طور ه ب یجراحان عموم ی،پزشک یهاتخصص یاندر م ینهمچن

 یهااز پرداخت یشتریها، سهم بمتخصص یربا سا یسهدر مقا یمعنادار

 (. 3د اختصاص دادند )جدول را به خو سمیغیرر
 

 به پزشکان یررسمیغ یهابر حجم پرداخت یرگذارأثت یرهایمتغ -3جدول

 نوع آزمون و معناداری متغیرهای دموگرافیک

 P-Value ضریب همبستگی پیرسون 

 06/0 -14/0 سن بیمار

 P-Value (T)مقدار  T-testآزمون  

 12/0 23/1 مارجنسیت بی

 01/0 78/2 محل سکونت

 19/0 08/1 بیمه تکمیلی

 P-Value (F)مقدار  ANOVAآزمون  

 * 0/002  27/3 تخصص پزشک

 37/0 72/1 سطح تحصیلات

 001/0 81/3 سطح درآمد

  >05/0P-Value دارییدار در سطح معنا* معن

 

 گیری:نتیجهبحث و 

ثر بر آن را مورد ؤو عوامل م یغیررسم یهامطالعه حاضر پرداخت

ها در نظام سلامت نوع پرداخت ینا یوعش یلقرار داده است. به دل یبررس

مردم به  یاعتمادیب ی،درمان یهاینههز یشافزا یلآن از قب یانبارو اثرات ز

 ینا یانداختن مراقبت سلامت از طرف مردم و ... بررس یقبه تعو یستم،س

 .ر استوردابرخ ییبالا یتموضوع از اهم

مورد  یماراناز ب یمیمطالعه حاضر نشان داد که حدود ن یهاافتهی

را  یمارستانب یهاینهاز هز یخود بخش یدرآمد شخص یقمطالعه از طر

پرسنل  یابه پزشکان  یررسمیپرداخت غ یدرصد آنان به نحو 34و  ینمأت

مطالعه  یجبا نتا یسهدر مقا یزانم ینرا تجربه کرده بودند. ا یمارستانب

شهر  یهابیمارستاندر  غیررسمیپرداخت  یزانزنگنه و همکاران که م

دهد یرا نشان م ی، رقم بالاتر[15] گزارش کرده بودند درصد 2زاهدان را 
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و مداخله مسئولان باشد چرا که  یبررس یازمندتواند نیامر م ینکه هم

و  مخارج کمرشکن سلامت تواندیم یرسمیرشواهد، پرداخت غ براساس

بر عدالت و سلامت  یدهد و اثرات منف یشافزا یرافراد فق یانفقر را در م

  [8]داشته باشد 

 یماراندرصد از ب 6مطالعه حاضر نشان داد که تنها  یهایافته سایر

پرداخت نکرده بودند  یپول یمارستانشدن در ب یمورد مطالعه بابت بستر

ت شده بود که البته ها به طور کامل پرداخیمهها توسط بآن ینهو هز

 ینگزارش شده بود. در هم یزن یمارانب ینا یاندر م غیررسمیپرداخت 

که از  یدر مورد افراد غیررسمیدهد که پرداخت یشواهد نشان م هرابط

بوده و  یمنف یامدهایپ یتواند دارایم یزبرخوردارند ن یایمهپوشش ب

آورد و یود مبه وج یمال یسکرا در مورد اثر محافظت ر یدشک و ترد

 [.8] یردمورد توجه قرار گ یستیبا

به  یزیمیرپرداخت ز یزانم یشترینحاضر نشان داد که ب مطالعه

 یزپزشکان ن یانو سپس پرستاران بوده است. در م یپزشک یهاگروه

 ینبوده است. ا یجراح یهاگروه یاندر م غیررسمیپرداخت  یشترینب

 یاندر م یرمیزیز یافتدر یزانمبا مطالعه پارسا و همکاران که  یج،نتا

در  [.16]دارد  یخوانهم ،درصد گزارش کرده بود 8/51را  جراحپزشکان 

 یشترکنندگان حاضر گزارش کرده بودند که برابطه شرکت ینهم

داشته حال آنکه عمده  یحالت اجباربه پزشکان  غیررسمیپرداخت 

داوطلبانه و کارکنان به صورت  یهاگروه یرپرداخت به پرستاران و سا

 مطالعه یج، نتاراستا یناز زحمات آنها بوده است. در هم یجهت قدردان

Gaal از  یکسانیشکل  یررسمیغ یهااگر پرداخت یدهد، حتینشان م

 ینمأممکن از ت شکل ینعنوان بدتره ب ،یردبه خود بگ یدستمزد رسم

مانع  یکعنوان ه ب گردد چرا که اولاًیمحسوب م یخصوص یمال

 یهایاستس ودعدم وج یلبه خدمات سلامت بوده و به دل یدسترس

فقر  بر یرسم یهااز پرداخت یشترها بنبودن پرداخت یاریو اخت یتیمعاف

 ییکارا یبرا یاخطر بالقوه یررسمیغ یهاپرداخت گذارد. دوماًیم یرثأت

که  یشوند که منابع را به سمت خدماتیسلامت محسوب م یهامراقبت

 یمارانیو به ب درا دارن یاثربخش یشترینکه ب ینه به خدماتسودآور هستند 

 یترا دارند هدا یازن یشترینکه ب یدارند نه به کسان یشتریب یکه سودآور

 یبرا یشوند که خود مانعیم یمنف یهایرهانگ یجادباعث ا کند. سوماًیم

 [.11]باشد یسلامت م یهایاستس

 یماراننشان داد که در ب یررسمیغ یهامربوط به علل پرداخت نتایج

 یسهها و روستا در مقاشهرستان یرساکن سا یمارانبا سطح درآمد بالاتر و ب

اند. به پزشکان داشته یشتریب یررسمیپرداخت غ یراز،ساکن ش یمارانبا ب

طور ه ب یجراحان عموم ی،پزشک یهاتخصص یاندر م ینهمچن

 یهااز پرداخت ییشترها، سهم بمتخصص یربا سا یسهدر مقا یمعنادار

مطالعه  یجنتا ،رابطه ینرا به خود اختصاص دادند. در هم یررسمیغ

 یط،و همکاران نشان داد که سه دسته عوامل مرتبط با مح یخدامراد

 یزیمیرعوامل مرتبط با عرضه و عوامل مربوط به تقاضا بر پرداخت ز

کادر  یینکردند حقوق پا یدکأت یسندگاننو . ضمناًندموثر یمارانتوسط ب

حاکم بر جامعه و  ینظام سلامت و عوامل فرهنگ ییدرمان، عدم پاسخگو

 یرمیزیپرداخت ز یلدلا ینترتواند از مهمیها میمهبه ب ینانعدم اطم

مند به مطالعه مرور نظام یکدر  یزخصال ن ینو آر یری. جهانگ[17]باشد 

 یرو زییمیربه پرداخت ز یچند یلبه دلا یمارانکه ب یدندرس یجهنت ینا

مراقبت  یافتدر یامراقبت  یافتآورند از جمله: ترس از عدم دریم

تر به یعسر یبالاتر، دسترس یفیتخدمات با ک یافتدر یا یفیتکیب

از پزشکان و کارکنان بخش  یدر زمان و قدردان ییجوخدمات و صرفه

 یرمیزیز یافترا جهت در یچند لایلد همطالع ینهم سلامت. ضمناً

 ییندهندگان خدمت عنوان کرده است که عبارتند از حقوق پاتوسط ارائه

ها و بازپرداخت یمهب یدهندگان خدمات و اعمال کسورات از سوارائه

 یمطالعه ابوتراب یجرابطه نتا ین. در هم[18]ها مدت صورتحساب یطولان

 ینگران یرمیزیز یهاعامل پرداخت ینترنشان داد که مهم یزو همکاران ن

 بنابراین و  باشدیخدمات م یفیتاز ک یمارهمراه ب یا یمارب یتیو نارضا

خدمات سلامت در  یهارا یفیتو ک یتشده است که بهبود کم یشنهادپ

 [.19] یردسلامت قرار گ یرانمد یتاولو

از  یچند یلبه دلا یزسلامت ن یهابر آنچه گفته شد، نظام علاوه

و  یافتند بر درنتوایم یحصح یریتو نبود مد ییجمله ضعف و نارسا

و  یمطالعه فعل یجنظر به نتابنابراین  [.18]دامن بزنند  یرمیزیپرداخت ز

تواند به عنوان عامل یم یررسمیغ یهابا توجه به آنکه پرداخت یزن

 یدر کشورها یژهوه و استفاده از خدمات سلامت ب سترسیاختلال در د

 ینو همچن یستمس ییدر حال گذر مطرح شده و عامل اختلال در کارا

و  یرانرسد مدیراه اصلاحات سلامت به نظر م بر سر یمانع

علل پرداخت  یشناسیبدر جهت آس یستبایگذاران سلامت میاستس

. [12] کنند یزیرحوزه برنامه ینا درثر ؤمداخلات م یو طراح یرسمیرغ

توان یم ،انداشاره کرده شو همکاران یدشتک یانطور که حاجهمان ضمناً

و نوع  یمارستانها مثل نوع بپرداخت یناثرگذار بر ا یرهایل متغرکنت با

در [. 20] داشت یررسمیدر کاهش پرداخت غ یقابل توجه یرثأدرمان ت

 یشو پا یادوره یهاررسیگردد ضمن انجام بیم یشنهادپ ینهزم ینا

که احتمال  یجراح یهادر گروه خصوصاً یرمیزیز یافتدر یتوضع
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 بلند یداتبوده است، نسبت به ارائه تمه یشترن بآدر  یرمیزیز یافتدر

پرداخت  یهاروش یاجرا یزو ن یایمهب یتحما یهابسته ینهمدت در زم

عدالت در پرداخت کارکنان بخش  یبر عملکرد جهت برقرار یمبتن

و آموزش  یفرهنگ یگذاریهاست سرما یهی. بدیندسلامت اقدام نما

 یریتبه مد یادیند تا حد زاتویم یزن ینهزم ینمردم در ا یعموم

 .یدکمک نما یررسمیغ یهاپرداخت

 که ینهمراه بود از جمله ا یچند یهایتمطالعه با محدود این

مربوط به فاً ها صر. دادهیدگرد یآورماهه جمع یک یها در بازه زمانداده

کن دانشگاه بود و مم یآموزش یهابیمارستانکننده به مراجعه یمارانب

 ی،)خصوص هابیمارستان یرن در ساحوه آو ن یزانداخت و مرپ یاست الگو

شد داشته با ییها( تفاوتیوزشآم یرغ یو دانشگاه یدانشگاه یرغ یدولت

 .بدان توجه کرد یدبا یجنتا یمکه در تعم

 

 تشکر و قدردانی:

 یتیرمد یقاتمرکز تحق و یو فناور یقاتاز معاونت تحق یسندگاننو

 یهکلهمچنین و علوم پزشکی شیراز  هدانشگاسلامت  یمنابع انسان

 .و سپاس را دارند یکنندگان در پژوهش کمال قدردانمشارکت

 

 اخلاقی: ییدیهتأ

 یتهتوسط کم IR.SUMS.REC.1396.S455پژوهش با کد  ینا

 شده است.تأیید  یرازش یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

 

 :تعارض منافع

 نشده است. شگزار یسندگاننو یاز سو یتعارض منافع گونه یچه

 

 سهم نویسندگان:

ها و تهیه درفت اولیه )نویسنده اول( تحلیل داده علیرضا یوسفی

طراحی )نویسنده دوم و مسئول( پیوند باستانی  ؛درصد 30مطالعه 

)نویسنده محمد مخمرنیا  ؛درصد 30سازی درفت مقاله پژوهش و نهایی

 ؛درصد 20گیری پژوهش ها و نتیجهمشارکت در تحلیل دادهسوم( 

ها و آوری دادهمشارکت در جمع)نویسنده چهارم( عبدالواحد خدامرادی 

 .درصد 20طراحی پژوهش 

 

 حمایت مالی:

-68-01-95با شماره  یمطالعه حاضر حاصل از طرح پژوهش

 یریتو مد یمنابع انسان یقاتبوده است که توسط مرکز تحق 13752

 .ار گرفته استرق یبمورد تصو یرازش یسلامت دانشگاه علوم پزشک
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 Original Article 
 

Abstract 
 

Aim: According to the negative impact of informal payment on the efficiency and equity of the health 

care system and considering the catastrophic expenditures made for poor and vulnerable groups, this 

study was conducted to investigate informal payments and the associated factors in the educational 

hospitals affiliated with Shiraz University of Medical Sciences. 

Methods: The statistical population of the present descriptive-analytical study was all patients who 

were discharged from the teaching hospitals of Shiraz University of Medical Sciences (10 hospitals) in a 

specific month of the year 2018 (June). The sampling method was stratified random and 336 people 

were selected. Data collection tools were a questionnaire and a telephone interview with the patient or the 

patient's family. The questionnaire consisted of 40 questions in 6 sections. , Data were analyzed by using 

SPSS software version 23,the T-test, ANOVA, and Pearson correlation coefficient.. 

Results: The present findings show that the most informal payments were payed to the physicians and 

then the nurses. Among the physicians, general surgeons (1241+236.12) orthopedic specialists 

(1041+193.64), and urologists (561+89.59) have received the highest amount, respectively. Other 

findings indicate that the variables of household income level, place of residence and physician's 

specialty significantly affected the amount of informal payment (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of the present study and in order to manage informal payments, 

health managers and policymakers should plan for identifying the causes of informal payment and 

designing effective interventions. 
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