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: مارانیو ب انگذار سیاستدگاه پزشکان، یاز ددر بخش سلامت  غیررسمیهاي  علل پرداخت
  یفیک ي مطالعه
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  پژوهشيي  مقاله

 چكيده

 ـيغ يکـار  عنـوان  به يررسميغهاي  پرداخت چون هم يمار و مسائليپزشک و ب يمال ي ر بحث رابطهياخهاي  در سال  ـ يراخلاق  يول
 ـران مطرح شده است کـه تهد يا ياسلام يجهان از جمله جمهور يدر بخش سلامت اکثر کشورها يجار  ي اعتبـار حرفـه   يبـرا  يدي

 ـهـدف ا . خاص خود را داشته باشدهاي  تواند علت مي در نقاط مختلف جهانها  ن پرداختيا. شود مي محسوب يپزشک ن پـژوهش  ي
 ـا. بـود  ۱۳۹۰شهر کرمان در سال هاي  مارستانيدر ب غيررسميهاي  پرداخت يعلل و چگونگ يبررس ن مطالعـه بـا اسـتفاده از روش    ي

 ـهدفمنـد بـا اسـتفاده از    هاي  مصاحبه. است شدهمه ساختارمند انجام ينهاي  ق مصاحبهيو از طر يفيپژوهش ک هدفمنـد   ي ک نمونـه ي
 ـا. شدانجام  ١٣٩٠ران در سال يدر شهرستان کرمان در ا انگذار سياستپزشکان و  ماران،ينفر از ب ٤٥متشکل از  ن مطالعـه بـا مجـوز    ي

هـاي   ل پرداختيالعه در خصوص دلان مطيدر ا. شوندگان انجام شد ت از مصاحبهيل فرم رضايدانشگاه و تکم يپزشک ي اخلاق کميته
پـژوهش  هـاي   افتـه ي. ز قرار گرفـت يل محتوا مورد آناليبا استفاده از تحلها  ده شد و دادهيپرس يتسؤالااز مصاحبه شوندگان  غيررسمي

 يعوامل قانونت و يفي، عوامل مرتبط با کيوجود دارد که شامل عوامل فرهنگ غيررسميهاي  پرداخت يبرا يل متعددينشان داد که دلا
عوامـل   ،يعوامل ساختار ها، که شامل عوامل مربوط به تعرفه شدتوسط پزشکان کشف  غيررسميهاي  افتيدر يز براين يليدلا. است
 يبـرا  يل ـيدلا ي ارائـه حاضـر منـتج بـه     ي مطالعـه . اسـت  گان خـدمات کننـد  ارائه يستگينشان دادن مهارت و شا چنين همو  ياخلاق

ب که ين ترتيبه ا دارد؛جهان  ير کشورهايساج مطالعات ينتابا  ياديشباهت ز ،کشف شدکه  يلياکثر دلاشد و  غيررسميهاي  پرداخت
عوامل مرتبط بـا عرضـه هسـتند کـه     ترين  به پزشکان، از مهم يناکاف يرسمهاي  نظام سلامت و پرداخت يناکاف ي بودجهنشان داد که 

 يبـرا بنابراين، کنند،  مي را کشف يل احتماليدلا معمولاً يفيمطالعات ک که اينبا توجه به اما . شوند مي غيررسميهاي  منجر به پرداخت
  . استاز ين تر بيشعلل به مطالعات  يان قطعيب

  راني، خدمات سلامت، نظام سلامت اي، اخلاق پزشکغيررسميهاي  پرداخت :يديواژگان کل
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  ٧٣ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

  
  مقدمه 

است که موضوع آن اي  هرشت انيم يدانش ياخلاق پزشک
است و در  يعلوم پزشک ي در حوزه يمسائل و مباحث اخلاق

و  يپزشکهاي  پژوهشدر  يمختلف علوم پزشکهاي  شاخه
ک موضوع مهم مطرح ي عنوان بهنظام سلامت  يگذار سياست

 ياخلاق يد به مبانيدر بخش سلامت با انگذار سياست. است
 ي سابقه. داشته باشند يا ژهيشان توجه ويها يگذار سياستدر 

خ يدر تار يو اسلام يانسانهاي  تخلفات فراوان از چارچوب
 يپزشک ي تر شدن نقش اخلاق در حوزه طب موجب پررنگ

  . )۱( شده است
و عبادت است نه حرفه  يبندگ يقت، نوعيطبابت در حق

ران يا يطب سنت يم، حکمايار قديبسهاي  از زمان. و تجارت
که در اي  هگون ار معتقد بودند؛ بهيبس ياخلاق يايبه سجا

 يدينش توحيو ب ييخداجو يآنان، ردپا يسراسر آثار تخصص
 يشگاه الهيعالم را محضر خدا و خود را همواره در پ که اينو 
گونه که از  آن. کند مي کامل جلب توجه طور بهاند،  پنداشته مي

ات يخصوصترين  د، از جمله مهميآ مي م بريمتون قد ي مطالعه
 ات بوده استيک پزشک، عدم توجه به مادي يذکر شده برا

هايي  نهيهز عنوان به يزيرميا زي غيررسميهاي  پرداخت. )۲(
 افتيمار دري، از بيرسمهاي  که خارج از چارچوب تعرفه

  . )۳(ع است يار شايبس يا دهيشود و پد مي فيگردد تعر مي
پول  عنوان به غيررسميهاي  گر، پرداختيف ديدر تعار

 دهندگان ارائه يسو به يکه فراتر از مبالغ رسم ٢يا هيا هدي ١نقد
متون،  يدر بعض. )۴( شوند مي ز شناختهيشود، ن مي انتقال داده

کارکنان  يحق انعام برا صورت به غيررسميهاي  پرداخت
ا مراقبت با يژه يبه خدمات و ي، رشوه جهت دسترس٣سلامت

ا يتقاضا شده از طرف کارکنان هاي  و پرداخت ٤ت بهتريفيک
ن يف، ايتعار يشود که در تمام مي فيتعر ٥سسات سلامتؤم

                                                
1 Cash 
2 In-kind transfers 
3 Tips  
4 Bribes to obtain access to certain services or better 
quality care 
5 Payments demanded by health workers or institutions 

و توسط  هستندپرداخت  يرسم يها، خارج از مجار پرداخت
  . )۵( اند ب نشدهيتصو يو قانون يمراجع رسم

با  يريناپذ اجتناب طور به غيررسميهاي  موضوع پرداخت
و  يخصوص ي استفاده عنوان بهفساد مرتبط است و  ي مسأله
ن يکه در ا) ۶( شود مي فيتعر يدولت هاي از مطب يشخص

ماران يبه ب ٦يعمد صورت بهاز حد لازم  تر کمف درمان يتعر
مبالغ ق کارکنان سلامت بتوانند ين طريشود تا از ا مي ارائه

  دريافتدرمان  ي ادامه يبرا يررسميغ صورت بهرا  يگريد
  . کنند

 ي بحث رابطهبا ستم سلامت ياست که س يمتمادهاي  سال
 عنوان به يزيرميپول ز چون هم يمار و مسائليپزشک و ب يمال
بدون شک هرگونه . رو است به رو يجار يول يراخلاقيغ يکار

مار، نه تنها يو ب ن پزشکيب يمال ي نشده فيتعر ي رابطه
شود،  مي ماريپزشک و ب يبه روابط درمان يب جديموجب آس
ن جامعه و يبه اعتماد ب يب جديزمان موجب آس يبلکه در ط

 . )۷( خواهد شد يگروه پزشک
با  يدر کشورهااي  هنديفزا صورت بهها  ن پرداختيا

 آمارها نشان. )۸( ج شده استياقتصاد در حال گذار را
پرداخت از هاي  نهيدرصد از کل هز ۴۵تا  ۱۰ دهند که مي
با درآمد  يتر کشورها شيخدمات سلامت در ب يب برايج
ن يا. )۳(اند  هبود غيررسميهاي  پرداخت صورت بهن ييپا

 که ياديزهاي  نهيهز ن است کهياز ا يحاک چنين همآمارها 
دردها و  شود وها  ياز زندگ ياريتوانست باعث نجات بس مي
به هدر  ياضافهاي  پرداخت عنوان بهرا کاهش دهد، ها  رنج

ن زده شده است يتخم لهستاندر  ،مثال يبرا. )۶( رفته است
 معادل دو برابر حقوق پزشکان غيررسميهاي  که پرداخت

هاي  از پرداخت يناش يدر بنگلادش درآمدها ؛)۹( است
و در کامبوج  )۱۰( است يرسم يبرابر درآمدها ده غيررسمي

هاي  پرداخت ،يکل طور به. )١١( برابر است ٥زان ين ميا
 يا و اروپايآس يتر کشورها شيبه پزشکان در ب غيررسمي

ماران به منظور يمواقع ب يبعض. )۱۲( است متداول يشرق

                                                
6 Deliberate underperformance 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                             2 / 12

https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-5123-fa.html


  ي کيفي مطالعه: و بيماران گذاران سياستهاي غيررسمي در بخش سلامت از ديدگاه پزشکان،  علل پرداخت :ميراسماعيلي و همكارانامحمدرضا   ٧٤
 

 
Website: http://ijme. tums. ac. ir 

تر  شيبهاي  ا مراقبتيت بالاتر يفيافت خدمات با کيدر
  . )۳( دهند مي انجام غيررسميهاي  پرداخت

 غيررسميهاي  ماران پرداختياز ب يکه بعض نيرغم ا يعل
ع در يا تسري/و يدهند مانند اظهار قدردان مي را به دلخواه انجام

افت يدر يرا به اجبار براها  ن پرداختيماران اير بيمراقبت، سا
 يهرگونه خدمت تافيجهت در يا حتيت بالاتر يفيخدمات با ک

هاي  ت اطلاعات پرداختيهرچند اهم. )٨( دهند مي انجام
ار يات بسدر جهان شناخته شده است، مطالع ررسميغي

 افت شديران يدر اها  ن پرداختيدر خصوص ا يمعدود
موجود در هاي  چالش دليل بهتواند  مسأله مين يا. )١٣(

 ت موضوع باشديحساس بودن ماه دليل بها يها  داده يآور جمع
ن يدر تخم يجه ممکن است مشکلاتيو در نت) ۸،  ۱۴،  ۱۵(

در  چنين همو  غيررسميهاي  پرداخت ي محدوده يواقع
  . )۵( وجود داشته باشدها  وقوع آن ين فراوانيتخم

در نظام سلامت و ها  ن نوع پرداختيوع ايباتوجه به ش
 ي، بيدرمانهاي  نهيش هزيافزا ليانبار آن از قبياثرات ز

ق انداختن مراقبت سلامت از يستم، به تعويمردم به س ياعتماد
 ييت بالاين موضوع از اهميا يبررس... وطرف مردم 

ن ييتعن منظور، هدف پژوهشگران يبه هم. برخوردار است
ران، يدر ا غيررسميهاي  موجود در پرداختهاي  زهيانگ

قابل ذکر است که هدف . است ل آنيدرک آن و دلا يچگونگ
م و ياز مفاه يجاد درک بهتريپژوهشگران تلاش در جهت ا

ا يه يبوده و نه تست فرض موضوع نيمرتبط با ا يرفتارها
ل از روش پژوهش ين دليو به هم يآمارهاي  رابطه ي ارائه

  . ن موضوع استفاده شده استيا يبررس يبرا يفيک
  کارروش 

، غيررسميهاي  با توجه به حساس بودن موضوع پرداخت
 ن روش، مرور متون گذشته انجام شد؛يجهت انتخاب بهتر

در مطالعات ها  داده يآور جمعجهت  يمختلفهاي  روش
 ي از جمله. افت شدي غيررسميهاي  رامون پرداختيگذشته پ

،  ۱۷( مارانيرو در رو با بهاي  مصاحبهتوان به  ها مي ن روشيا
، ١٨،  ١٩( انگذار سياستا ي، مصاحبه با پزشکان )۱۴، ۱۶

،  ١٦، ٢٠،  ٢١( مارانيمتمرکز با ب يگروههاي  ، مصاحبه)١٥
 انگذار سياستمتمرکز با پزشکان و  يگروههاي  ، مصاحبه)٨
، )٦، ٢٠،  ٢٢( مارانيبا ب يتلفنهاي  ، مصاحبه)٨،  ١٠،  ١٩(

، )٢٣-٢٥( مارانيب يساخته برا محققهاي  پرسشنامه
 انگذار سياستپزشکان و  يساخته برا محققهاي  پرسشنامه

ذکر شده در هاي  ن روشين اياز ب. اشاره نمود... و) ٢٣،  ٢٦(
هاي  پرداخت که اينمتون مختلف، پژوهشگر با در نظر گرفتن 

ت يشوند و ماه يگزارش نم يدولت يدر آمار رسم غيررسمي
با استفاده  يفيندارند، برآن شد که از روش پژوهش ک يآشکار

ن مطالعه با يدر ا. کندمه ساختارمند استفاده ينهاي  از مصاحبه
متشکل از  يهدفمند افراد يگير نمونهاستفاده از روش 

مطالعه  يسلامت برا انگذار سياستبيماران، پزشکان و 
ن يا. مورد نظر باشند يارهايمع يند که داراشدانتخاب 

 پزشکان يمورد نظر برا يارهايمع :ب هستندين ترتيارها بديمع
 دراي  هتجربه حرفزان يم ،يعبارت بود از تخصص جراح

 يبه شرکت در مطالعه؛ برا يمند مارستان و علاقهيب
ي  هارها عبارت بودند از داشتن سابقين معيا انگذار سياست
 ،يت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکيمسؤول

به شرکت  يمند و معاونت درمان و علاقه يسازمان نظام پزشک
در حال ( صيت ترخيار وضعيماران، معيب يبرا. در مطالعه

به  يمند ت و علاقهي، رضايآمادگ ،)ا مرخص شدهيص يترخ
لازم از روش  در موارد. شرکت در مطالعه در نظر گرفته شد

تعداد . ز استفاده شدين يگلوله برف يگير نمونه
به تعداد ها  دن به سطح اشباع دادهيرس دليل بهشوندگان  مصاحبه

  . شدمحدود  گذار سياستنفر  ٣نفر پزشک و  ١٢مار، ينفر ب ٣٠
مارستان يدر محل ب يحضور صورت بهماران يمصاحبه با ب

ها  مصاحبه. ص صورت گرفتيترخ يرو عمدتا در حسابدا
ا يص بودند يماران در حال ترخيگرفت که ب مي صورت يزمان

پرداخت  يا همراهانشان برايمرخص شده بودند و خود 
ها  مصاحبه. کردند مي مراجعه يدار صورتحساب، به حساب

 . شد انجام سندگانيتوسط دونفر از نو
و ضبط  يآور جمعهاي  انجام مصاحبه، روشقبل از 
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  ٧٥ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

در  کنندگان شرکتهدف مطالعه، نقش پژوهشگران و  ها، داده
و مشخصات مصاحبه  پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات

 يکامل برا طور بهاسم  يجا کد به يريگکار بهشوندگان و 
تمام . شدآنان اخذ  ي ت آگاهانهيان و رضايب کنندگان شرکت

 يکيجز  هب شدت افراد ضبط يکامل با رضا طور بهها  مصاحبه
ز تمام نکات مطرح شده با کسب يکه در آن مورد نها  از آن

انجام مصاحبه با  يبرا. شدادداشت ياجازه از مصاحبه شونده 
، از غيررسميهاي  ماران، ابتدا جهت مشخص شدن پرداختيب

مارستان يپرداخت صورتحساب ب جز بها يشد که آ سؤال آنان
از  ياز فهرست و سپس ريا خيد يا داشته يگريپرداخت د

ه يمنابع مرتبط ته ي که با مطالعه يليو تحل يفيت توصسؤالا
متوسط هر مصاحبه با پزشکان و  طور به. شدشده بود، استفاده 

ماران يب قه و مصاحبه بايدق ٩٠ يال ٤٠حدود  انگذار سياست
بعد از انجام . ديقه به طول انجاميدق ٤٠ يال ٢٠حدود 
هاي  و استخراج تم يکدگذار تاًيو نها يساز ادهيها، پ مصاحبه

توسط سه نفر از ها  تماستخراج  که انجام شد ياصل
  . سندگان صورت گرفتينو

ل محتوا استفاده شد و يکرد تحلياز روها  ل دادهيتحل يبرا
ت اعتماد، يار اعتبار، قابليز چهار معيصحت اطلاعات ن يبرا

 يشنهاديپ يارهايت انتقال بر اساس معيو قابل يريپذتأييد
Guba   وLincoln )۲۷ (جهت . مورد استفاده قرار گرفت

نوشته شده توسط هاي  اعتبار پژوهش، مصاحبه تأييد
جهت . قرار گرفت ينيد خبره مورد بازبيو اسات کنندگان شرکت

کامل هاي  تيفعال ،يريپذتأييدت اعتماد و يقابل تأييد
ها  ل دادهيتحل و يآور جمع يچگونگ ي پژوهشگران درباره
ار يدر اختها  از متن مصاحبههايي  دهيگز ي ثبت شد و با ارائه

قرار گرفت و  يفيروش پژوهش ک درک فرد متخصص ي
شد تا با  يسع يريدر مورد انتقال پذ. توافق حاصل شد

وجود  يق، مطلب مبهميات تحقيلازم و ذکر تمام جزئهاي  فيتوص
دانشگاه و  يپزشک ي اخلاق کميتهن مطالعه با مجوز يا. نداشته باشد

   .ت از مصاحبه شوندگان انجام شديل فرم رضايتکم
  ج ينتا
 يبرا يل اصليج مطالعه نشان داد که سه دلينتا

 يل اصليماران و چهار دليتوسط ب غيررسميهاي  پرداخت
خدمات از گان کنند ارائهتوسط  غيررسميهاي  افتيدر يبرا

ها  ل پرداختيدلا. )۱ي  شماره جدول( ماران وجود دارديب
 يت و عوامل قانونيفي، عوامل مرتبط با کيشامل عوامل فرهنگ

ز شامل عوامل مربوط به تعرفه، عوامل ينها  افتيل دريو دلا
و مهارت  يستگيو نشان دادن شا يو عوامل اخلاق يساختار
واقع عوامل که در  )۱ي  شماره جدول( است پزشکان
ساز گسترش  عوامل زمينهتوان از  مي را يو اخلاق يساختار

ن ير تمام ايدر ز. کرد يبند دسته غيررسميهاي  پرداخت
 يقرار گرفته است و سپس چگونگ يعوامل مورد بررس

ها  ن پرداختيا يچه خدمات يتر برا شيب که اينو ها  پرداخت
  . ح داده شده استيرد، توضيگ مي صورت

  پزشکان و بيمارانگذاران،  سياستهاي غيررسمي از ديدگاه  علل پرداخت -  ۱ ي شماره جدول
  پزشکانهاي غيررسمي توسط  علل دريافت بيمارانهاي غيررسمي توسط  علل پرداخت

 عوامل فرهنگي
 سپاسگزاري و قدرداني •
 اهميت سلامتي نسبت به ساير امور •
 )قانع بودن و رضايت مردم(رودربايستيتعارف و وجود فرهنگ  •
 نآگاهي بيمارانا  •

  ها تعرفهعوامل مربوط به 
 غير واقعي •
 ناکافي •
 ناعادلانه •
 عدم نظارت قانوني مناسب •
 دوگانگي •

 
  عوامل مرتبط با کيفيت

 و مشهورتر پزشک بهتر •
 مطلوب مراقبت و درمان دريافت  •

  عوامل ساختاري
 عوامل قانوني •
 مالي مستقيم بين پزشک و بيمار ي وجود رابطه •
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 درمان ي ترس از اختلال در ادامه •
 عدم انتظار در صف •
 درمانترس از عدم انجام  •
 انجام کار توسط دانشجويانعدم تمايل به  •

 GDPپايين بودن سهم سلامت از  •
 )ضعف سيستم بيمه(اي  رويکرد نامناسب بيمه •
 بندي نامناسب نظام ارجاع و سطح •
 ي پزشکي در جامعهتبعيض وجود  •
  ناکارآمد بودن نظام رسيدگي به شکايت •

  عوامل قانوني
 ضعف قوانين •
 ناکارآمد بودن نظام رسيدگي به شکايات •

  عوامل اخلاقي
 اي رنگ شدن اخلاق حرفه کم •

  نشان دادن شايستگي و مهارت
   GDP = gorss domestic product  
 

  هاي غيررسمي پرداختل يدلا
ماران يشود ب مي است که باعث يلين بخش بر دلايا تأکيد

 ،يا اجبارياعم از داوطلبانه  ،هاي غيررسمي به پرداخت
ان شده در يو نظرات بها  دگاهين بخش ديا. بپردازند
ماران و مصرف کنندگان خدمات يانجام شده با بهاي  مصاحبه

 ن قسمت رايدر اموجود هاي  دگاهيد. کند مي را منعکس
، يعوامل فرهنگ: کرد يطبقه بند يکل ي توان در سه دسته مي

  . يت و عوامل قانونيفيعوامل مرتبط با ک
  يعوامل فرهنگ

باعث شده است که مردم به  يمتعدد فرهنگهاي  جنبه
 ن عوامل راياز ا يبعض. بپردازند غيررسميهاي  پرداخت

 ي خچهينسبت داد که تار يعيوس يفرهنگهاي  توان به جنبه مي
مردم  يروزانه و زندگهاي  تيدارند و در فعال يا يار طولانيبس

 ي هيدر پشت قض يعوامل فرهنگ. شده است يدرون
   :استر يشامل موارد ز غيررسميهاي  پرداخت

 يو قدردان يسپاسگزار - 

 يکه فرد ين باورند زمانيگان خدمات بر اکنند دريافت
ن کار يد بهتريدهد، شما با مي انجام يک کار خوبيشما  يبرا

گان خدمات اظهار داشتند کنند دريافت. دياو انجام ده يرا برا
هاي  طلب پرداختها  م از آنيمستق طور بهگان کنند ارائه که اگر

ن کار را يتشکر ا ي خود به نشانهها  کردند، آن نمي غيررسمي
م يک سکه طلا به پزشک تقديمن خودم [: دادند مي انجام

ي  شماره بيمار( ]کردم چون او از من طلب پول اضافه نکرد
که مادرم را عمل  يرا به جراحاي  هيخواهم هد يمن م [؛ )۳

اگر عمل  [؛ )۱۲ ي مار شمارهيب( ]م کنميکرده است، تقد
مار را نجات يباشد و جراحان جان ب يار جديبس يجراح

به  به جراحاي  هيد هديکنند که با مي دهند، مردم احساس
  . )۲۵ ي مار شمارهيب( ]م کننديتشکر تقد ي نشانه

 ر امور ينسبت به سا يت سلامتياهم - 

از  يکي عنوان بهکنندگان خدمات، سلامت را  افتيدر
در سنت و  مسألهن يا دانند و مي يمهم شخصهاي  ييدارا

مردم آماده هستند تا بنابراين،  .است تأکيدران مورد يفرهنگ ا
شما [: نه پرداخت کننديسلامت خود، هز يابيا بازيحفظ  يبرا
وجود  يتر از سلامت تيز با اهميچ چيد، چون هيد بپردازيبا

د، يستيکه شما سالم ن يوقت [؛  )۱۴ ي مار شمارهيب( ]ندارد
 . )۳۰ ي مار شمارهيب( ]ديست که چه قدر پول دارياصلا مهم ن

قانع بودن و ( يستيوجود فرهنگ تعارف و رودربا - 
 )ت مردميرضا

ران و مخصوصا در شهر کرمان، وجود فرهنگ يدر ا
که مردم از نه گفتن به  يطور بهع است يشا يستيرودربا

ها  اگر بدانند که درخواست ياکراه دارند، حتها  درخواست
هاي  در مورد درخواست مخصوصاً مسألهن يا. ستين يقانون

پزشک از من درخواست پول  يوقت[: پزشکان صادق است
دانم يم، هرچند که ميتوانم به او نه بگو نمي من کند، مي ياضاف

 ياخلاق [؛  )۱ي  مار شمارهيب( ]ستين يدرخواستش قانون
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  ٧٧ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

ه ي، آن هم عليمسائل مال يت کرد، فقط برايست که شکاين
 . )۱۰ ي مار شمارهيب( ]که به من کمک کرده است يپزشک

 مارانيب يناآگاه - 

افتد که  مي ل اتفاقين دلياغلب به ا غيررسميهاي  پرداخت
کنند که هر  مي ستند و فکريمردم از حق و حقوق خود آگاه ن

د پرداخت ي، باکند مي درخواستها  که پزشک از آن يپول
 ي نهياز هز يقسمت ياضاف ي نهين هزيمن فکر کردم ا[: کنند

ها  کردم آن نمي من فکر[؛  )۱۶ي  مار شمارهيب( ]درمان است
 . )۱۱ ي مار شمارهيب( ]کرده باشند يدرخواست پول اضاف

 تيفيعوامل مرتبط با ک

ت يفيعوامل مرتبط با ک ي، تعداديعلاوه بر عوامل فرهنگ
را انجام  يررسميغهاي  شوند که مردم پرداخت مي ز باعثين

 ر انجاميز دلايل بهرا  غيررسميهاي  مردم اغلب پرداخت. دهند
در ان، عدم انتظار ياز درمان توسط دانشجو يريجلوگ: دهند مي

ا درمان توسط پزشکان يافت خدمات مطلوب، يصف، در
 يدنت جراحيپرداختم تا توسط رز يمن پول اضاف[: مشهور 

پزشک از من خواست پول ... [ )۲ ي مار شمارهيب( ]نشوم
ن ماه در يست چنديبا مي ن صورتير ايبپردازم، در غ ياضاف

توانستم  مي من... [؛ )۲۸ ي مار شمارهيب( ]ماندم مي صف انتظار
پرداختم  يزيرميگر درمان شوم، اما پول زيک جراح ديتوسط 

. )۶ي  مار شمارهيب( ]ک پزشک مشهور عمل شوميتا توسط 
ل يرا دل يا ناامنيکنندگان داشتن ترس  ر مصرفيسا

من [: مثال يگزارش کردند، برا يررسميغهاي  پرداخت
 يبرا يپرداخت نکنم، چه اتفاق يدم که اگر پول اضافيترس

گان کنند دريافتر يسا. )۸ ي مار شمارهيب( ]مادرم خواهد افتاد
توجه خاص از  يانتظار داشتند با پرداخت پول اضاف خدمات
از  يکيکه  يطور بهه را به خود جلب کنند، کنند ارائهسمت 

را به پرستار پرداخت کردم تا  يمن پول [ کرد مي ماران ادعايب
 . )۱۷ ي مار شمارهيب( ]دخترم فراهم کند يرا برا يمراقبت بهتر

 يعوامل قانون

رو به رو شدند هايي  پژوهشگران در طول مطالعه با مثال
پرداخت کنند اما  يد پول اضافيدانستند که نبا مي مارانيکه ب

ند ين باور بودند که هم قانون و هم فرايبر ا که اين دليل به
 را پرداخت ياضاف، باز هم پول نيستندت کردن جوابگو يشکا
وجود  يچ کنترل و نظارت مناسبيه که اين دليل به [: کردند مي

 ي مار شمارهيب( ]ميرا انجام دادهايي  ن پرداختيندارد، ما چن
. هستند يکيهمه  و کنند مي تيگر را حمايکديپزشکان [؛ )۲۷

 ي مار شمارهيب( ]ستمين نيخوشب يمن نسبت به نظام قانون
چ شواهد يه که اين دليل بهها  داشتند که آنن اظهار يري؛ سا)۱۳

 نداشتند، غيررسميهاي  بر پرداخت يمبن يو مدارک
انجام  يهرچند من پرداخت اضاف[: ت کننديتوانستند شکا نمي

 ي مار شمارهيب( ]د آن را ثابت کنميدانم چگونه بايدادم، اما نم
 ل کهين دليماران، به اياز ب يگر، بعضيد ياز طرف. )۲۰
افت نکنند، يدر يت مراقبت مناسب و کامليدند با شکايترس مي

ت کنم، اما اگر يمن دوست داشتم شکا[: کردند نمي تيشکا
دادم، ممکن بود پزشک من را درمان  مي ن کار را انجاميا

کردم دوباره  مي داياز پياگر من ن [؛ ) ۲۱ ي مار شمارهيب( ]نکند
چه ) که کرده بودم يتيبا شکا(به مطب آن دکتر مراجعه کنم، 

  . )۱۸ ي مار شمارهيب ( ]افتاد؟ مي ياتفاق
  غيررسميهاي  افتيل دريدلا

  عوامل مربوط به تعرفه

 يران دو نوع تعرفه براين موجود در ايبا توجه به قوان
مه يب يعال يک نوع توسط شوراي: وجود دارد يپزشک ي حرفه

 يدولتبخش . شود مي نييتع يگر توسط نظام پزشکيو نوع د
که بخش  يکند در حال مي يروينوع اول پ ي از تعرفه معمولاً
 مسألهن يبرد اما ا مي کار بهنوع دوم را  ي تعرفه يخصوص

ن مطالعه مورد يکه در ا يپزشکان. ستين يانحصار طور به
م شده يتنظهاي  مصاحبه قرار گرفتند ادعا کردند که تعرفه

و ناعادلانه است  ي، ناکافير واقعيمه غيب يعال يتوسط شورا
اظهار داشتند که کم ها  آن. ستيبرخوردار ن يو از نظارت کاف

مجبور هستند که بنابراين، و  کنند مي افتيتر از حق خود در
: کنندل يتکم يزيرميزهاي  حقوق خود را با پرداخت

پزشک ( ]کند نمي ما را جبرانهاي  نهي، هزيرسمهاي  تعرفه[
گر يدهاي  که من خودم را با حرفه يزمان[؛ )۱۰ ي شماره
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عادلانه رفتار  طور بهکنم که با من  نمي کنم، احساس مي سهيمقا
ادعا داشتند که  پزشکانر ي؛ سا)۴ ي پزشک شماره( ]شده باشد

کمبود منابع،  دليل بهآگاهانه و  طور بهمه يب يعال يشورا
بر اساس ها  تعرفه[: کند مي ميرا تنظ ير واقعيغهاي  تعرفه

 ]يواقعهاي  نهيشوند نه بر اساس هز مي نييتع يا مهيوجوه ب
  . )۱ي  پزشک شماره(

 يعوامل ساختار

 ،يررسميغهاي  ثر در پرداختؤگر از عوامل ميد يکي
 يعوامل. شود يبند طبقه يعوامل ساختار عنوان بهتواند  مي

مار، سهم کم يب -م پزشکيمستق ي ن، رابطهيوجود قوان: مانند
ض در ي، وجود تبعيد ناخالص داخليتولبخش سلامت از 

توسط ها  مهير در پرداخت حق بيخأ، تيي پزشک جامعه
نظام ارجاع و  ،يا مهيکرد نامناسب بيمه و رويبهاي  شرکت
به  يدگيو ناکارآمد بودن نظام رس نامناسب يبند سطح
از  يکي. رندين دسته قرار گيتوانند در ا مي همهات يشکا

د يسهم سلامت از تول[اظهار داشت که  انگذار سياست
 ]وجود ندارد يار کم است و منابع کافيبس يناخالص داخل

 انگذار سياستگر از يد يکي؛ )۱ي  هگذار شمار استيس(
 يله برايک وسيمه ما تنها يبهاي  شرکت[اظهارداشت که 

ها  در آن يزيا برنامه ري يگذار سياستچ يانتقال پول هستند، ه
از  ي؛ اگر چه بعض)۲ي  شماره گذار سياست( ]افتد نمي اتقاق

 يراه را برا يمالهاي  اعتقاد داشتند که نظام کنندگان شرکت
 ي رابطه[ :کند مي هموار پزشکانتوسط  يدرخواست پول اضاف

هاي  مار، درخواست پرداختيب -م پزشکيمستق يمال
ر افراد ي؛ سا)۷ي  پزشک شماره( ]کند مي ليرا تسه غيررسمي

 استاي  هن حرفيض بيک تبعي مسألهن يکردند که ا ادعا
مختلف هاي  ن گروهيب يش شکاف درآمديمثال افزا عنوان به(

هاي  درخواست پرداخت يط را برايکه مح) يپزشکهاي  حرفه
هايي  ضيتبع يپزشک ي در حرفه يحت[ کند مي آماده يسمرريغ

 يوجود دارد که پزشکان را وادار به درخواست برا
  . )۶ي  پزشک شماره( ]کند مي غيررسميهاي  پرداخت

 يعوامل اخلاق

 ي که بودجه ن نظر بودنديبر ا کنندگان شرکتاز  يبعض
ر عوامل، يو سا يواقعريغهاي  نظام سلامت، تعرفه يناکاف
از  يافت پول اضافيدر يبرا يکننده و منطق هيل توجيدلا

د اخلاق يست، آنان ادعا کردند که پزشکان بايماران نيب
 يات عامليکه اخلاق آنان اظهار داشتند. داشته باشنداي  هحرف
 است، يرقانونيغهاي  از درخواست يريجلوگ يبرا يقو
 گذار سياست( ]سم کنترل استين مکانيتر يات قوياخلاق[

ز اشاره داشتند که مشکل يکنندگان ن ر شرکتي؛ سا)۳ ي شماره
کمرنگ شدن اخلاق  شه درير غيررسميهاي  پرداخت

ف و پول در همه جا يضعاي  هاخلاق حرف [ :دارداي  هحرف
از  يبعض[؛ ) ۲ي  شماره گذار سياست( ]غالب شده است
خواه  ادهيخوب دارند اما ز يک زندگي يبرا يپزشکان پول کاف

  . )۲ي  پزشک شماره( ]هستند
 و مهارت خود يستگينشان دادن شا يبرا

 غيررسميهاي  درخواست پرداخت يل جالب برايک دلي
دگاه بود ين دي، اشدذکر  کنندگان شرکتاز  يکه توسط تعداد

ت خدمات درک شده يفيو ک يستگيشاها  ن پرداختيکه ا
 نمسؤولااز  يکي. ت خواهد کرديپزشکان را تقو

شناسم که از  مي را يمن پزشکان[ ان کرديب) انگذار سياست(
ن يفقط به اکنند  مي ياضافهاي  ماران درخواست پرداختيب
پزشک ( ]هستند ينشان دهند که پزشک ماهرها  که به آنل يدل

ز يماران نياز ب يکيدر مصاحبه با  مسألهن يا. )۹ي  شماره
که  يکنند پزشکان مي فکر معمولاًماران يب[: عنوان شد

ا ممکن است يستند يکنند، ماهر ن نمي يدرخواست پول اضاف
   . )۳ي  مار شمارهيب( ]ماران مراقبت نکنندياز ب يبه خوب

  غيررسميهاي  پرداخت ي نحوه
، غيررسميهاي  پرداخت يرقانونيت غيماه دليل به

از مصاحبه با  ينش و درک مناسبيپژوهشگران نتوانستند ب
ن يا يچگونگ ي نهيدر زم يرسمهاي  و مقام پزشکان
 يخود را محدود به بررسبنابراين، دست آورند،  بهها  پرداخت

هاي  دگاهيد يماران و بررسيق مصاحبه با بين موضوع از طريا
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ها  ن پرداختيا يچگونگ يبرا يمختلفهاي  روش. ندکردآنان 
هاي  توان به پرداخت مي ماران ذکر شد که از جملهيتوسط ب

پزشک از من [ :ماران نام برديو دادن شماره حساب به ب ينقد
؛ اکثر اوقات )۴ي  مار شمارهيب( ]خواست که پرداخت کنم

 يررسميغهاي  م درخواست پرداختيمستقر يغ طور بهپزشکان 
ک عمل ي يپزشک از من خواست که برا يمنش[: کنند مي

جراح من را [؛ ) ۷ي  مار شمارهيب( ]بپردازم ين پول اضافيسزار
کرد و من مجبور شدم پرداخت  يمعرف يگريبه شخص د

گر از يد يکي؛ )۹ ي مار شمارهيب(. ]انجام دهم ياضاف
 يم تا پزشک گواهياز داشتيما ن [کنندگان اعلام کرد که  شرکت

امضا نکرد و  يمارستان دولتيما را امضا کند، اما او آن را در ب
 يگواه يکه و ييم جاياز ما خواست که به مطبش مراجعه کن

  . )۲۳ي  مار شمارهيب( ]افت پول اضافه امضا کرديما را با در
   شود مي انجام غيررسميهاي  پرداختها  آن يکه برا يخدمات

مختلف هاي  ان گروهيدر م غيررسميهاي  اگرچه پرداخت
ها  ن پرداختين مطالعه نشان داد که ايع است، ايشا پزشکان

عمل : ده و سخت ماننديچيخدمات پ يبرا ياختصاص طور به
 ها و مانند آن يقلب و عروق، ارتوپد يجرهاي، پروسيجراح

 يپزشکان عموم[ اظهار کرد يک پزشک عمومي. ع استيشا
رند، اما پزشکان متخصص و يگ ينم يزيرميزهاي  پرداخت

 بالا درخواست غيررسميهاي  جراحان مشهورتر پرداخت
ماران ي؛ دو نفر از ب)۱۲ي  پزشک شماره( ].کنند مي

متخصص زنان و [: ان داشتندير را بيشده اظهارات ز مصاحبه
و  يعمل کورتاژ از من درخواست پول اضاف يمان برايزا
 يتاندون دست عمو[؛ )۲۶ ي مار شمارهيب(. ]کرد يررسميغ

من قطع شده بود و ارتوپد از او خواسته بود تا علاوه بر 
ز بپردازد تا او را ين يمارستان پرداخت اضافيصورتحساب ب

  . )۱۵ي  مار شمارهيب( ]. عمل کند

  يريگ جهيبحث و نت
در  غيررسميهاي  حاضر نشان داد که پرداخت ي مطالعه

 ر کشورها رخيران همانند سايحال حاضر در نظام سلامت ا
ده را در چارچوب نظام سلامت ين پديپژوهشگران ا. دهد مي

در  ينفعان اصل يدادن سه گروه از ذ ق شرکتيران از طريا
که اند  هن گزارش کرديشيمطالعات پ. کردند يمطالعه بررس

افت خدمات ي، در)۸، ۱۵ ،۲۸( يمنظور اظهار قدردانمردم به 
شه ير يفرهنگ يهنجارها دليل بها ي) ۸ ،۲۹( تر يا اضافيبهتر 

هاي  پرداخت) ۲۸( فين ضعيدوانده در سنت خود و قوان
عوامل  ي ز همهين مطالعه نيا. دهند مي انجام غيررسمي

ن يماران در چنيب يريگ ميتصم يالذکر که بر رو فوق
 نظر گذار است را نشان داد، هرچند که بهتأثيرهايي  پرداخت

ران يدر نظام سلامت ا يتر ن عوامل نقش مهمياز ا يرسد بعض مي
   .کنند مي فايا

توسط  مند مرور نظام صورت بهکه اي  هدر مطالع
Stepurko ۳۱ج نشان داد که از يانجام شد، نتا و همکاران 

مقاله، مردم  ۱۸است، در مند مرور شده  نظام طور بهکه اي  همقال
ه به يهد يرا با هدف اهدا غيررسميهاي  پرداخت

  . )۵( سلامت انجام داده بودند دهندگان ارائه
را به  غيررسميهاي  از مردم پرداخت يممکن است بعض

و  را بپردازندها  ن پرداختيد ايدهند که با مي ل انجامين دليا
ن يتوانند ب نمي که اينا ي پرداخت ندارند جز به يراه

مثال  يبرا .ز قائل شونديتما غيررسميو  يرسمهاي  پرداخت
 و همکاران در کشور Vianکه توسط  يفيکاي  هدر مطالع

ماران يو ب دهندگان ارائهاز  ياريانجام شده است، بس يآلبان
 يگونه درمان چيکه در آن موارد هاند  هف کرديرا توص يموارد

مار آن يب که اين توسط پزشک صورت نخواهد گرفت مگر
 را که توسط پزشک درخواست غيررسميمقدار پرداخت 

ز ين ين مطالعه مواردياما بر اساس ا ؛)۸( انجام دهدشود،  مي
را ها  گونه پرداخت نيد ايدانند که نبا مي وجود دارد که مردم

 ،چنين هم. دهند مي ن کار را انجامياما باز هم اانجام دهند 
عدم انتظار در  يا تقاضا برايت يفيعوامل مرتبط با ک دليل به
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موافق ها  ن پرداختيبا ااي  هر و تشکر، عديان تقديا بيصف 
ا از يف است ين موجود ضعين باورند که قوانيرا بر ايهستند ز
طور که در  همان( رش درخواست پزشکان اکراه دارنديعدم پذ

در شهر کرمان  خصوص بهران و يدر ا يستيفرهنگ رودربا
 يناکاف ي دهد بودجه مي نشان يقبلهاي  پژوهش. )وجود دارد

به  يناکاف يرسمهاي  و پرداخت) ۲۲( نظام سلامت
عوامل مرتبط با عرضه ترين  ، از مهم)۸ ،۳۰( کنندگان ارائه

  . شوند مي غيررسميهاي  هستند که منجر به پرداخت
 با عنوان و همکاران Siskouکه توسط اي  همطالع

 :ونانيسلامت در نظام مراقبت سلامت  يخصوصهاي  نهيهز«
انجام  »شود مي سد و افسانه آغاز مي انيقت به پايکه حق ييجا

نظام سلامت و کمبود  يناکاف ي ج نشان داد که بودجهيشد، نتا
را ها  ن کشور، خانوادهيه سلامت در ايخدمات مراقبت اول

 يمراقبت سلامت در بخش خصوص يجوو مجبور به جست
 زين غيررسميهاي  ساز گسترش پرداخت نهيکرده است که زم

 Stringhiniا توسط يکه در تانزاناي  هدر مطالع. )۲۲( شود مي
 دهندگان ارائهانجام شده است، نشان داد که  و همکاران

سه با مخارج يدر مقا ،خود يان حقوق رسمزيسلامت از م
شود  مي باعث مسألهن يستند و اين يو نرخ تورم، راض يزندگ

ط سخت يجهت جبران شراهايي  يکه به دنبال انتخاب استراتژ
توان به  مي ها ين استراتژيا ي خود باشند که از جمله يزندگ

 ي مطالعه. )۳۰( ماران اشاره کردياز ب غيررسميهاي  افتيدر
کرد بلکه عامل جالب  تأييدن موضوع را ينه تنها احاضر، 

افتند ين مطالعه دريز کشف کرد؛ پژوهشگران در ايرا ن يگريد
، کنند مي يکه درخواست پول اضاف ياز پزشکان يکه تعداد

کنند که پزشک  مي جاديماران اين بين تفکر را در بيا يراحت به
ن يا. کنند مي ارائه يتر تيفيهستند و خدمات با ک يبهتر

ماران ين موضوع هراس دارند که اگر از بيپزشکان از ا
ان يماران و مشتري، ممکن است بنکنند يدرخواست پول اضاف

ن ادعا هنوز در حال ين حال، ايبا ا. خود را از دست دهند
جاد يک عامل منجر شونده به اين يا اياست که آ يبررس

ر يک عامل در کنار سايا تنها ياست  غيررسميهاي  پرداخت
  . عوامل است

هاي  فت و پرداختايدر ين مطالعه عوامل احتماليدر ا
ن مطالعه يا که اينشد اما با توجه به  يبررس غيررسمي

 ،کرده است يرا بررس يل احتماليو دلابوده  يفيک صورت به
 . از دارديش تر نيعلل به مطالعات ب يان قطعيب

  يقدردانتشکر و 
 يت ماليکه با حما است يقاتين مقاله حاصل طرح تحقيا

 يدانشگاه علوم پزشک يقات و فناوريمعاونت محترم تحق
ر و يسندگان مراتب تقدينوله يوس نيبد .انجام شده استکرمان 

 ،چنين هم. دارند مي ن آن معاونت ابرازمسؤولاتشکر خود را از 
اد يز ي که با وجود مشغله ين محترممسؤولااز تمام پزشکان و 
کمال تشکر و اند،  کرده يارين پژوهش يما را در انجام ا

  . دينما مي را يقدردان
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Abstract 
In recent years, the financial relationship between the physician and the patient and some issues such as 
informal payments for health care have arisen as an unethical but common problem in many countries, 
including the Islamic Republic of Iran. Such issues are a threat to the professional reputation of physicians, 
and can have their own causes in different parts of the world. This study attempts to assess the causes of 
informal payments and the manners in which they are done in the hospitals of the Kerman Province in Iran in 
2012. 
This study was carried out using qualitative research methods, and semi-structured interviews. Structured 
interviews were conducted on a purposeful sample of 45 participants including patients, providers and policy 
makers in the Kerman province in Iran in 2012. This study was authorized by the ethics committee of 
Kerman University of Medical Sciences, and the consent form was completed by all participants. In this 
study the participants were asked questions regarding reasons for informal payments, and data were analyzed 
using content analysis. 
There are several reasons for making informal payments, which include cultural, legal and quality factors. A 
number of reasons for asking informal payments by providers were discovered, including those related to 
tariffs, structural factors and ethical factors as well as to demonstrate the skill and competence of service 
providers. 
Most of the reasons discovered for informal payments in Iran are similar to other countries in the world. 
They showed that inadequate funding of the health systems and inadequate formal payments to providers are 
the most important supply-side factors leading to informal payments. Given that qualitative studies usually 
cover potential reasons only, further studies are needed to investigate the matter more extensively. 
Keywords: informal payments, medical ethics, health services, Iran’s health system 
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