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  مديريت خدمات بهداشتي درماني ،دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي  تهران يدكتر يدانشجو .1
  )     نويسنده مسئول*(دانشيار گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران .2

  .قدس، خيابان پورسينا، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، طبقه چهارم، گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشتتهران، خيابان : آدرس   
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  دانشيار گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي  تهران .3
  آمار زيستي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي  تهراناستاد گروه اپيدميولوژي و  .4
  اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي  تهران يدكتر يدانشجو .5

   

پرداخت هاي غير رسمي در بخش بهداشـت و درمـان، در بسـياري از كشـورهاي در حـال      : زمينه و هدف
پرداخت هاي غير رسمي شـكلي  . اصلاح سيستم نظام سلامت به شمار مي آيدتوسعه يك مانع عمده در راه 

درايـن مطالعـه، فراوانـي و    .ازفساد سيستماتيك بوده و اثرات نامطلوب بسياري بر عملكرد نظام سلامت دارد
مورد  88ميزان پرداختهاي غيررسمي در بيمارستانهاي عمومي آموزشي دانشگاه علوم پژشكي تهران در سال 

  .ي قرار گرفته استبررس

،روش نمونه گيري تصـادفي چنـد مرحلـه اي بـوده     )تحليلي –توصيفي (دراين مطالعه مقطعي : مواد و روشها
جراحــي،اورژانس و داخلــي  ،ICU،  CCU  اســت كــه درنهايــت از ميــان تــرخيص شــدگانِ بخــش هــاي

نفر به طور تصادفي انتخـاب و   300بيمارستانهاي عمومي آموزشي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران 
  .  در يك مصاحبه تلفني ساختارمند شركت داده شدند

درصد از افراد مورد مطالعه پرداخت غيـر رسـمي بـه     21كه  نتايج حاصل از پژوهش بيانگرآن بودند: نتايج
درصد از افراد بـا درخواسـت پرداخـت غيـر رسـمي از سـوي كاركنـان         7/3. كنان بيمارستان داشته اندكار

ميان مدت اقامت و ميانگين كل پرداخت غير رسمي ارتباط معنـي داري مشـاهده   . بيمارستان روبرو بوده اند
  .فراواني پرداخت غير رسمي و وضعيت تاهل ارتباط معني داري دارند. گرديد

به نظر مي رسدآموزش بيماران و كاركنان بيمارستان، افزايش سطوح درآمد كاركنان ، بهبـود  : رينتيجه گي
كميت و كيفيت ارائه خدمات سلامت و تلاش در خصوص تغيير عقايد تثبيت شده اي كه پرداخت هاي غير 

  .رسمي را ضروري مي دانند، در كنترل پرداختهاي غير رسمي موثر مي باشد
داختهــاي غيــر رســمي، عوامــل مــوثر بــر پرداختهــاي غيــر رســمي، پرداختهــاي زيــر پر: كلمــات كليــدي

  .ميزي،بيمارستان آموزشي

:دهيچك
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فصلنامه
2  . .83، شماره مسلسل9013پاييز،  3هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  مقدمه
 سـلامت ي ارتقـا  مسـئول  تنهـا  نـه  سـلامت، ي ها نظام امروزه
 وي مـار يبي مـال ي ها نهيهز دربرابر آنها از موظفند بلكه ،افرادند
 آن بـا  دولتهـا  كـه يي چالشها ازي كي. ندينما محافظت ،يناخوش
ي بـرا  افـراد  بيج از ميمستقي ها پرداخت بار كاهش اند، مواجه

 شيپي ها برنامه گسترشتامين يارانه، قيطر از سلامت، مراقبت
 . )1(باشدي م پرداخت

 وهيش و ناعادلانه ترين نيتر فيضع بيج از ميمستق پرداخت 
 دو هـر   از وهيش ـ ني ـا.  باشدي م سلامت مراقبتي برا پرداخت

 ممكـن  شـكل  نيبـدتر  عدالت، و خطر برابر در محافظت دگاهيد
ي مـال  خطـرات  بـا  را مواجهـه  نيشتريب و شده تلقيي مال نيتام

  .)2(داردي پ در افرادي برا شكن كمر
 ازي شـكل ي رسـم  ري ـغي پرداختهـا  ،ياقتصاد دگاهيد از
 كـه  چـرا  شوند،ي م محسوب بيج از ميمستقي مال نيتام
 سهيمقا دري مال نيتأم بار و تقاضاي رو بري مشابه راتيتأث

ــا ــانوني پرداختهـــا بـ ــدگان مصـــرفي قـ ي مـــ كننـ
ي كشورها ازي اريبس دري رسم ريغي ها پرداخت.)3،4(گذارند

 عمـده  منبـع  كي ـ گـذار،  حـال  دري ها كشور و توسعه حال در
ي اساس ـ وي جد مانع كي و سلامت مراقبت خدماتي مال نيتام
  . )5،6(شود يم محسوب سلامت نظام اصلاح راه در

در يك تعريف كلي ميتوان گفـت پرداخـت هـاي غيـر      
ــد از ــف(: رســمي عبارتن ــا  : )ال ــه  اشــخاص  ي پرداخــت ب

موسسات ارائه كننده خدمت در قالب پول نقد يـا هديـه ،   
يا پرداخـت   :)ب(ري پرداخت هاي رسمي ، يا اخارج از مج

توسط  بيمـاران يـا    –خريد دارو و تجهيزات پزشكي  بابت
كه تهيه آنها بر عهده سيستم مراقبت  -اعضاي خانواده آنها

لازم بـه  . سلامت دولتي و واحد ارائه كننده خـدمت باشـد  
ذكر است كه خريد داوطلبانـه  دارو و تجهيـزات از بخـش    
خصوصي، در زمره  پرداخت هاي غيـر رسـمي قـرار نمـي     

  . )7(گيرد
 بـه  بيقر اكثر دري رسم ريغي پرداختها عنوان به آنچه
 نمـوده  محاسـبه  راي ررسـم يغي پرداختها كهي متون اتفاق
 اعـم  -كهيي پرداختها از عبارتست است شده محاسبه اند،
 مراقبـت  كاركنـان  به فرد كي توسط -يپول ريغ اي يپول از

 اتي ـمالي رسم حقوق ازي بخش و رديگ يم صورت سلامت
 اسـت  ممكـن  پرداختها نيا. نمي باشد كاركنان شده كسر
 بابـت  اسـت  ممكن و باشد نشدهي نيب شيپ اي انتظار مورد

و  ياضـاف ي خـدمات  افـت يدر منظور به اي و روزمره خدمات
  .)9،8(رديگ صورت لوكس

 ري ـزي پولهـا  چـون ي گـر يد نيعناو باي رسم ريغي پرداختها
 ،ييچــا پــول ،يخاكســتري پولهــا اه،يســي پولهــا ،يزيــم

نيـز  . ..و زي ـآم فسـاد ي هـا  پرداخت ،يادار ريغي پرداختها
  .)2(شناخته مي شوند

از آنجايي كه پرداخت هاي غير رسمي اغلب مستقيم به 
اشخاص ارائه كننده خدمات سلامت پرداخـت مـي شـود،    

استفاده از امكانات عمومي  " مقولهاين نوع پرداخت ها در  
طبقه بندي شده و در نتيجه طبق  "براي منافع خصوصي 

ــه      ــر گرفت ــتميك در نظ ــاد سيس ــوعي از فس ــاريف، ن تع
در حقيقت پرداخت هاي غير رسمي به عنوان  ).5(ميشوند

  .)10(شكلي از بازار سياه تلقي مي شوند
در يـك   يپرداخت هاي غير رسمي مي تواند به دلائل مختلف

جامعه وجود داشته  باشد كه از آن جمله مي تـوان بـه كمبـود    
منابع دولتي براي  تامين مالي  مراقبت سلامت، فقدان اعتماد و 

نظام سلامت، نبود نظارت كـافي در سيسـتم،   شفافيت  لازم در 
پايين بودن حقوق و مزاياي كاركنان ارائه دهنده خدمت، فقدان 
پاسخگويي مناسب در سيستم ارائـه خـدمت، ضـعف مـديريت،     
كيفيت پايين خدمات، نا اميـدي دريافـت كننـدگان خـدمت از     
دريافــت خــدمات درمــاني  و رفــاهي كــافي و نيــز خصوصــيات 

... و -از جملـه فرهنـگ انعـام دهـي     -جامعـه  فرهنگي اجتماعي
  ).16-5،11(  اشاره كرد
 هيسـرما ي تهـا ياولو ريي ـتغ موجـب ي رسـم  ريغي ها پرداخت

  فسـاد  شيافزا سلامت، نظام ستميسيي ناكارا دولت،ي گذار
 ، درسـلامت   عدالت ،ستميس در تيشفاف و اعتماد كاهش و

 ارائه زهيانگ ، خدمات تيفيك خدمات، ازي ريگ بهره ،يدسترس
 نـه يهز شيافـزا  ، وخدمت كنندگان ارائه در تيفيك با خدمات

 نـه يهز زانيم مورد در نادرست اطلاعات  ارائه ،شكن كمري ها
 جـه ينت در و هـا  نـه يهز نيا از ماريب سهم زانيم وي ماريبي ها

 اطلاعـات،  ني ـا اسـاس  بر نادرستي هاياستگذاريس و ماتيتصم
  .)19-17، 12(شودي م... و

ناشي ازمطالعات انجام شده، رشد روز افزونـي را  شواهد  
در پرداخت هاي غير رسمي در تمـام نقـاط جهـان بـويژه     
كشورهاي  فقير با درآمـد پـايين و نيـز در كشـورهاي بـا      

از جملـه كشـورهاي اروپـاي    و ) 11( اقتصاد در حال گـذار 
را  نشـان   )20(مركزي و شرقي و كشورهاي آسياي ميانـه 

محدوده فراوانيِ پرداخت هاي غير رسمي بسـيار  . مي دهد
ــا   ــرو ت ــوده و از دو درصــد در پ درصــد در  96گســترده ب

در  بخـش عمـده اي از بيمـاران   . )7(پاكستان، متغير است
 ، تركمنسـتان )درصـد 46(، لهسـتان )درصـد  43(بلغارستان

مجبـور بـه پرداختهـاي    ) درصد 70(و تاجيكستان ) درصد 50(
مـي  رسمي براي خدماتي هستند كه از لحاظ قانوني رايگان غير 
  .)12(ندباش

 در  )1997(همكـارانش  و Delcheva توسط كهي ا مطالعه در
 تحـت  فـرد  706 از درصد 49/2  است، گرفته صورت بلغارستان
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فصلنامه
3   ..پور و همكاران مريم غياثي  پرداخت هاي غير رسمي در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران     

 هستند، گانيراي قانون وي ادار لحاظ از كهي خدماتي برا مطالعه
ي عيوس فيطي برا پرداختها نيا. اند داشتهي رسم ريغ پرداخت

 پرسـتار،  پزشـك،  مارسـتان، يب كاركنـان  نيهمچن ـ و خدمات از
  )21( صورت گرفته خدمات ار،يبه

 مجارسـتان  در همكـاران  و Gaal توسـط  كهي ا مطالعه جينتا
 انـدازه  2001 سال در كه است آن ازي حاك است، گرفته صورت

 درصـد  4/6 تا 1/5 مجارستان دري رسم ريغي ها پرداختي كل
  . )19(شودي م شامل را مجارستان سلامت مراقبتي ها نهيهز
 در) 2005(همكــاران  و Liaropoulos  توســطي ا مطالعــه  
 حـداقل  مطالعـه  تحـت  افراد درصد 36 كه دهدي م نشان وناني
 ني ـازا كـه  انـد  داشته پزشك بهي رسم ريغي ها پرداخت كباري

 عــدم از تــرس علــت بــه را پرداخــت زهيــانگ درصــد 42 تعــداد،
  پرداخـت  عـدم  صـورت  در استانداردي ها مراقبت ازي برخوردار

 چيه ـ كـه  اسـت  شـده  عنـوان   پژوهش نيا در. اند كرده عنوان
 زاني ـم و خـانواده ي اقتصادي اجتماعي هاي ژگيو نيبي ا رابطه

  . )20(ندارد وجودي  رسم ريغي ها پرداخت
 كه دهديم نشان هيترك در) 2007( همكاران و  Tatar مطالعه

 سـلامت  نظـام  در بي ـج از ميمستقي ها پرداخت از درصد 25
 هـا  پرداخت نيا كه . باشدي م يرسم ريغي ها ،پرداخت هيترك

 خـدمات  افـت يدر نيتضم منظور به شتريب وي نقد نوع از شتريب
  .)22(ديگر يفرهنگ عوامل اي تشكر زهيانگ به نه باشدي م

 و  Hacer Özgenتوسـط  كـه  هي ـترك دري گـر يد مطالعـه  در 
 اسـت  شـده  داده نشان گرفت انجام 2009 سال در  همكارانش

  كبـار ي حداقل كه اند داشته اذعان دهندگان پاسخ درصد 31 كه
 پرداخـت  از درصـد  67 در كـه   انـد  داشـته ي ررسميغ پرداخت

 زي ـن و اسـت  بـوده  تشـكر  وي قـدردان  پرداخت زهيانگ كنندگان،
 كـه  اسـت  شـده  اني ـب مطالعـه  ني ـا در نيش ـيپ مطالعه بعكس

ــا ــغي پرداخته ــم ري ــترك دري رس ــتريب هي ــه ش ــ جنب ي فرهنگ
  .)17(دارد

 و شيســتا محســن دكتــر توســطاي  مطالعــهدر ايــران 
 مردم، نظراتي بررس به صورت گرفته است كه)1384(همكاران

ي م ـ كرمـان،  شـهر  در پزشـكان  بهي رسم ريغ پرداخت رامونيپ
 در مطالعـه  تحـت  افـراد  از درصد 70 كه دارد يم انيب و پردازد
 درصـد  78 دارنـد، ي كـاف ي آگـاه ي زيم ريزي ها پرداخت مورد
 زند،يم لطمهي پزشك حرفه قداست به پرداختها نيا دارند اعتقاد

 بـه ي دگيرس ـي بـرا  صـلاح ي ذ  مراجـع  از افـراد،  از درصد 87
  . )23(ندارندي ،آگاهي زيم ريزي ها پرداخت
 در رسـمي  غيـر  هاي پرداخت كه است آن از حاكي عام تصور
 اين با. گيرد مي صورت وفور به درماني بهداشتي خدمات عرصه
 از و كشـورها  سـاير  در كـه  متعـددي  مطالعات رغم علي وجود،
 اسـت،  شـده  انجام زمينه اين در ايران همسايه كشورهاي جمله

 مطالعـات  ، دهد مي نشان ما هاي بررسي كه آنجايي تا ايران، در

 در كوشـش  لـذا . اسـت  نگرفتـه  صـورت  خصوص اين در جامعي
 در آن بـر  مـوثر  عوامـل  و رسمي غير هاي پرداخت ميزان برآورد
 پوشـش  تحـت  بيمارسـتانهاي  جملـه  از و كشـور  سـلامت  نظام

 خدمات ارايه مراكز بزرگترين از كه تهران پزشكي علوم دانشگاه
 گـامي  توانـد  مـي  و رسـد  مي نظر به ضروري باشد، مي سلامت
  . باشد ايران سلامت نظام كارآمد مديريت ارتقاء در مفيد
  
  كار روش و مواد
 –ي ليتحل -يفيتوص نوع ازي  شيمايپي بررس كي مطالعه نيا

كليه بيماران مراجعـه كننـده    پژوهش جامعه.  باشدي مي مقطع
ــه بخــش هــاي  داخلــي  و اورژانــس ،يجراحــ ،ICU ، CCU ب

بيمارستانهاي  آموزشي تحـت پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـكي      
مطالعات اوليه نشان مي دهـد  . بوده است 1388تهران در سال 

درصــد افــراد مراجعــه كننــده بــه بيمارســتانها  25كــه حــدود 
نفـر   300پرداختهاي غير رسمي دارند؛ لذا نمونه اي بـه حجـم   

صـد جوابگـوي   در 5درصد و اشتباهي كمتـر از   95براي اعتماد 
تصادفي چند  ، نمونه گيرينمونه گيريروش . بررسي بوده است

سـه مرحلـه صـورت     مي باشـد كـه در   (multi-stage)مرحله اي
از ميـان  بيمارسـتان بـه صـورت تصـادفي      3ابتـدا   .گرفته است

انتخـاب   بيمارستانهاي تحت پوشش كه عمومي وآموزشي بودند
تناسـب بـا تعـداد    سپس تعداد نمونـه هـر بيمارسـتان م    ،گرديد

در مرحلـه پايـاني    شـده و ترخيص هاي آن بيمارسـتان تعيـين   
 )بخــش مــورد بررســي 5 (تعـداد پرسشــنامه هــاي هــر بخـش   

متناسب با تعداد ترخيص هاي هر يك از بخش هاي مورد نظـر،  
 از نفـر  117 مطالعـه  مـورد  فرد 300 مجموع از. مشخص گرديد

 مارسـتان يب از نفـر  B ، 71 مارستانيب از نفر A، 112 مارستانيب
C ي داخل ـ بخش به افراداين  از درصد 38  بيترت به كه.اند بوده
 7/5 ، اورژانس به درصد 7/19 ،ي جراح بخشبه  درصد 3/31 ،

 .تعلق داشته اند  ،  ICU به درصد 3/5 و CCU به درصد

 پرسشـنامه  ،يگردآور ابزار و مصاحبه ها دادهي گردآور روش
  : بوده است بخش 4بر مشتملي ا

وضـعيت   مشخصات بيمارستان و بخش،) سوال 10( اول بخش
دموگرافيك و بيمه افراد، نحوه مراجعه بـه بيمارسـتان، و مـدت    
اقامت بيمار، پرداخـت يـا عـدم پرداخـت غيـر رسـمي و زمـان        

از لحاظ پيش از بستري يا پـس   –) درصورت پرداخت(پرداخت 
  . را مورد پرسش قرار ميدهد  –از بستري 

ايــن قســمت را كســاني پاســخ مــي دهنــد كــه  – بخــش دوم
پرداخت غير رسمي به پزشك در مطب و پيش از زمان بسـتري  

در ( سؤال بوده كه قالب پرداخت  4اين بخش شامل  -داشته اند
نحـوه   ،) گل و هديه ، نقدي، كالا ، تعهد به كار، سـاير : قالب  5

بـي ريـالي   ميـزان تقري  ،)شـده مطالبـه  داوطلبانه يـا   (پرداخت 
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فصلنامه
4  . .83، شماره مسلسل9013پاييز،  3هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

، )سوال بـاز (و انگيزه از پرداخت) فراواني(پرداخت، تعداد دفعات 
  .را مورد بررسي قرار مي دهند

اين بخش توسط كساني پاسـخ داده ميشـود كـه     -بخش سوم
بيمارسـتان،   كاركنـان پرداخت غير رسمي به پزشكان يـا سـاير   

سـؤال اول  كـه   .پس از زمان مراجعه به بيمارستان، داشـته انـد  
مانند سـوال اول مشخصـات   سؤال دوم  ود دفعات پرداخت تعدا

سـؤال   پرداخت رسمي انجام شده را مورد بررسي قرار ميدهنـد، 
  . مي باشد )سوال باز(انگيزه پرداخت در مورد سوم

اين بخش بوسيله كساني تكميـل ميشـود كـه     – بخش چهارم
سوال اول وجود يا عدم وجود  –پرداخت غير رسمي نداشته اند 

ست از سوي پزشكان و ساير كاركنان بيمارستان ، سـؤال  درخوا
دوم انگيزه عدم پرداخت در صورت وجـود درخواسـت، و سـؤال    

ــزه عــدم پرداخــت   ــا  ســوم انگي ــه را در كســاني كــه ب داوطلبان
  .را مورد پرسش قرار ميدهند ، درخواستي روبرو نبوده اند

از آنجــايي كــه جمــع آوري اطلاعــات مــي بايســتي پــس از  
بيمار از بيمارستان صورت ميگرفت ، احتمال پاسخ بـه  ترخيص 

پـس از  (پرسشنامه و ارسال آن توسط بيمـار و يـا خـانواده اش    
، با توجه به شرايط بيماران و خانواده هايشان و شرايط )ترخيص

فرهنگي كشورمان بسيار اندك تخمين زده شد ، بدين علت بـه  
ن و خانواده هايشان ، منظور امكان ارتباط آزادانه و بهتر با بيمارا

رفع سؤالات آنها در مورد سؤالات پرسشنامه ، نوشتن پاسخ هـا  
در صورت نداشتن سواد ، كاهش ايجاد مزاحمت بـراي خـانواده   
ها، امكان تكميل كردن پرسشنامه براي همه افراد بدون در نظر 

ماننـد   -، از مصـاحبه تلفنـي  ....  گرفتن شهرمحل سكونتشـان و 
بـه عنـوان روش     -جام شده در سـاير كشـورها  اغلب مطالعات ان

  .گرداوري اطلاعات  استفاده گرديد 
 اعتبـار  روش از پرسشنامهيي روا نييتع جهت پژوهش نيا در
 مطالعـه  از پـس  كـه  بي ـترت نيبد.  است شده استفادهي محتو

 ريسـا ي ها پژوهش در شده برده بكاري  ها پرسشنامه و مقالات

 سـئوالات  در تنهـا  و مشـترك  سئوالات اغلب در كه -  كشورها
ي هـا ي ژگيو ، پول واحد ، مهيب انواع مانند كشور هري اختصاص

ــتانهايب ــوردي مارس ــه م ــاوت مطالع ــد متف ــه  و   -بودن  ترجم
پرسشنامه ها به زبان فارسـي ، بـه منظـور رفـع كاسـتي هـاي       
احتمالي موجود در ترجمه و تأييد نهايي ، نسخه اصلي و ترجمه 
آنها در اختيار چند تن از اسـاتيد و صـاحبنظران قـرار گرفـت و     
پس از اصلاحات متعـدد سـرانجام پرسشـنامه اي بـا توجـه بـه       

  . شرايط كشور ايران تهيه گرديد
يين اعتمـاد علمـي پرسشـنامه از آزمـون مجـدد      به منظورتع
بدين صورت كه پرسشـنامه بصـورت آزمايشـي    . استفاده گرديد

نوبـت   2نفـر از  اعضـاي جامعـه پـژوهش در      25بين ) پايلوت(
سپس از آزمـون پيرسـون   . زماني به فاصله ده روز توزيع  گرديد

همبستگي بين نتايج حاصل از دو آزمـون ، بـالاي   . استفاده شد 
  .برآورد گرديد%  94

محرمانه ماندن اطلاعـات بدسـت آمـده از    : ملاحظات اخلاقي
پرسشنامه جزو تعهدات محقق بوده است و جهت رعايت مسائل 

اخلاقي در اين پژوهش و محرمانه بـودن اطلاعـات پرسشـنامه،     
آزادي پاسـخگو در  . ثبت نام بيمار در پرسشنامه لحـاظ نگشـت  

مه مورد رعايت بوده و موافقت پاسخ به كل يا قسمتي از پرسشنا
 .آنها جهت همكاري اخذ گرديد

به منظور رعايت محرمانه بـودن اطلاعـات نـام بيمارسـتان و     
  .كاركنان بيمارستان  ذكر نگرديده است

 

  افته هاي
 مشخصــات حســب بــر مطالعــه مــورد افــرادي فراوانــ عيــتوز

 ، اقامـت  مـدت  و مراجعـه  نحـوه  ، مـه يب تيوضـع  ، كيدموگراف
 از آنهـا  تيوضـع  زين  وي رسم ريغ پرداخت نظر از افراد تيوضع
 ازي رسم ريغ پرداختي برا درخواست با آنان شدن روبرو لحاظ
  .است شده آورده كيتفك به 1 شماره جدول در ، كاركناني سو

  
  حسب مشخصات جمعيتي توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد مورد مطالعه بر:1جدول شماره 

 درصد تعداد مشخصات جمعيتي

 جنس

 7/51 155 مرد

 3/48 145 زن

 )سال(سن

 3/6 19 سال20كمتر از

29-20 36 12 

39-30 41 7/13 

49-40 59 7/19 

59-50 54 18 

 3/30 91 سال60بالاي
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فصلنامه
5   ..پور و همكاران مريم غياثي  پرداخت هاي غير رسمي در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران     

 درصد تعداد مشخصات جمعيتي

 وضعيت تاهل

 72 216 متاهل

 3/14 43 مجرد

 7/13 41 )مطلقه-بيوه(ساير

 وضعيت تحصيلات

 31 93 بي سواد

 7/23 71 ابتدايي

 3/15 46 سيكل

 3/21 64 ديپلم

 7/8 26 دانشگاهي

 وضعيت اشتغال

 7/12 38 حقوق بگير

 3/15 46 كارگر

 3/13 40 شغل آزاد

 7/58 176 )خانه دار، مشغول به تحصيل:خود داراي منبع درامد نيستند(  بيكار

 شهر محل زندگي

 7/43 131 تهران

 41 123 )به استثناي سهر تهران(شهر

 3/15 46 روستا

 وضعيت بيمه

 7/92 278 بيمه دارد:الف

 3/7 22 بيمه ندارد

 7 21 بيمه مكمل دارد:ب

 93 279 بيمه مكمل ندارد

 طول مدت اقامت

 11 33 كمتر از يك روز

4-1 98 7/32 

9-5 78 26 

14-10 52 3/17 

 13 39 روز15بيشتر از

 نحوه مراجعه به بيمارستان

 3/6 19 ارجاع از مطب

 3/51 154 اورژانس

 7/32 98 درمانگاه بيمارستان

 7/9 29 ارجاع از مراكز ديگر

 پرداخت غير رسمي داشته است؟

 21 63 بلي

 79 237 خير

     آيا با درخواست پرداخت غير رسمي از جانب كاركنان، روبرو بوده است؟
 7/3 11 بلي

 3/96 289 خير
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فصلنامه
6  . .83، شماره مسلسل9013پاييز،  3هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  تومان  1000 - 2999ي ها پرداختي براي فراوان نيشتريب
ي كمي فراوان از تومان 25000ي بالاي پرداختها و است بوده

ي رسـم  ري ـغي هـا  پرداخـت ميـزان   نيانگيم. بودند برخوردار
  .است بوده تومان 11833

 پرداخت كهي نفر 63 تمامي ژوهش،پاز حاصل جينتا اساس بر
اين پرداختهـا بـراي     كه نموده اند اذعان ،اند داشتهي رسم ريغ

 زي ـن نگهبـان   بـه   خدمـه،  بر علاوه آنها از نفر كي وخدمه بوده 
 پرداخت افراد اين از كي چيه و است نمودهي رسم ريغ پرداخت

 نيشـتر يب.  اسـت  ننمـوده  گزارش را ركاركنانيسا ويا پزشك به

 مرتبـه  در و است بوده) درصد 88/88( نقد پول ، پرداخت قالب
 قـرار )  درصد6/1( هيهد و گل  ،)  درصد 52/9( كالاي بعدي ها

ي رسـم  ري ـغ پرداخـت  كهي نفر 63 از درصد 29/14. اند داشته
. ( انـد  بـوده  روبـرو ي رسم ريغ پرداخت درخواست با ، اند نموده

ي اصل زهيانگ عنوان به افراد ازي بعض در درخواست، با مواجه نيا
  ).است نشده عنوان پرداخت
 كي ـتفك بـه  پرداخت كنندگان غيـر رسـمي  ي فراوان عيتوز

 وردهآ 2 شـماره  جـدول  دري رسم ريغ پرداخت علت و زهيانگ
  . است شده

  
  اخت غير رسميتوزيع فراواني پرداخت كنندگان غير رسمي بر حسب انگيزه پرد:2جدول شماره

 درصد تعداد مشخصات پرداخت غير رسمي

 6/55 35 يقدردان

 5/9 6 شتريب خدمات افتيدر به ديام

 6/28 18 .است  نبوده اضافه پرداخت به ازيني قانون طور به كهي خدمات افتيدر منظور به پرداخت به ناچار

 3/6 4 پرسنل درخواست

 100 63 كل

  
 مـورد  مارسـتان يب بـا  ،يرسـم  ريغي ها پرداخت كل نيانگيم

 مارســتان،يب بــه مراجعــه نحــوه ،يمارســتانيب بخــش ، مطالعــه
 پرداخـت،  قالـب  مـه، يب تيوضـع  مار،يب كيدموگراف اتيخصوص
 پرداخـت،  زهي ـانگ ،) داوطلبانـه  ري ـغ اي داوطلبانه( پرداخت نحوه

 زاني ـم مـار يب اقامت مدت شيافزا با اما نداردي داري معن رابطه
 دو نيا نيبي داري معن رابطه و شده شتريبي رسم ريغ پرداخت

نگر ايـن  انماي ـ) 3(جـدول شـماره  . =P-value)  (0.015دارد وجود
  .موضوع مي باشد

  
  مشخصات دموگرافيك تفكيك به  رسمي غير هاي پرداخت كل ميانگين: 3 جدول

  نتيجه آزمون انحراف معيار )تومان(ميانگين  مشخصات دموگرافيك
 بيمارستان

ANNOVA  
P= 0.74 

  معني دار نيست
A  36/7386 87/6693 

B  11000 21/18149 

C 14/29875 33/55270 

 بخش

ANNOVA 
P= 0.251  

  معني دار نيست

 96/5334 47/6690 داخلي

 27/33912 18400 جراحي

 16/5473 5200  اورژانس

ICU 33/23833 11/37865 

CCU 7000 61/5513 

 T-Test  جنس
P= 0.146  

 معني دار نيست
 89/31368 38/15984 زن

 97/6448 38/7548 مرد
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فصلنامه
7   ..پور و همكاران مريم غياثي  پرداخت هاي غير رسمي در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران     

  نتيجه آزمون انحراف معيار )تومان(ميانگين  مشخصات دموگرافيك
  سن

ANNOVA 
P= 0.625  

  معني دار نيست

 85/5656 6000 سال 20كمتر از 

29 -20 11800 57/9444 

39 -30 22300 95/45254 

49 -40 33/10733 55/12383 

59 -50 3350 84/1633 

  61/22333 1/12238 سال 60بالاي 
  تاهل

ANNOVA 
P= 0.639  

  معني دار نيست
 97/25713 71/13285 متاهل

 66/2081 33/4333 مجرد

 05/7990 09/7409 )مطلقه و بيوه( ساير

  تحصيلات

ANNOVA 
P= 0.439  

 معني دار نيست

 84/26659 14/16857 سوادبي 

 41/3693 88/5138 ابتدايي

 76/6968 18/6818 سيكل

 64/39901 85/18153 ديپلم

 8/17208 86/15142)فوق ديپلم و بالاتر( دانشگاهي

  اشتغاال وضعيت
ANNOVA 
P= 0.496  

 معني دار نيست

 46/18306 87/9796 بيكار

 68/39745 71/19785 حقوق بگير

 88/7988 11600 كارگر

 95/3644 42/5571 شغل آزاد

  زندگي محل شهر
ANNOVA 
P= 0.983 

  معني دار نيست
 44/26600 06/12147 تهران

 85/20717 09/11909 شهر

 16/8974 43/10071 روستا

 T-Test  بيمه وضعيت
P= 0.459  

 معني دار نيست
  95/23695 12398 بيمه دارد: الف

  3500 1732  بيمه ندارد
 T-Test  81/27712 18000 دارد مكمل بيمه: ب

P= 0.727  
  1/23002  11525  نداردمكمل  بيمه معني دار نيست

  مراجعه نحوه
ANNOVA 

P= 0.88  
 معني دار نيست

 55/4724 71/4785 ارجاع از مطب

 26/19597 86/12142 اورژانس

 93/10443 63/7863 درمانگاه بيمارستان

 59/57707 67/33166 ديگر ارجاع از مراكز
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  نتيجه آزمون انحراف معيار )تومان(ميانگين  مشخصات دموگرافيك
  اقامت مدت

ANNOVA 
P= 0.015  
 معني دار

 3/6055 6000 كمتر از يك روز

4- 1 7159 57/9488 

9- 5 8733 6/8564 

14 - 10 7250 71/4882 

 37/50975 34600 روز 15بيشتر از 
  

ــ ــا ،يرســم ريــغ پرداختهــايي فراوان  ،ي مارســتانيب بخــش ب
 ، -تاهـل  تيوضـع ي اسـتثنا  به – ماريب كيدموگراف اتيخصوص

 رابطـه  مارسـتان يب بـه  مراجعه نحوه اقامت، مدت مه،يب تيوضع
 وي رســم ريــغي پرداختهــاي فراوانــ انيــم. نــداردي داري معنــ

-P).  (0.042دي ـگرد مشـاهده ي داري معن ـ رابطـه  تاهل تيوضع

value= ــا ــغي پرداخته ــاهلان دري رســم ري  در و نيشــتريب مت
  ).4جدول شماره ( باشدي م  نيكمتر مجردان

  
  مطلق و نسبي افراد مورد مطالعه بر حسب پرداخت غير رسمي و مشخصات جمعيتيتوزيع فراواني  :4جدول شماره

 رسمي غير پرداخت
 مشخصات دموگرافيك

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  نتيجه آزمون جمع خير بله

 بيمارستان
square=11.563-Chi 

df=2  
p=0.003 
  معني دار

A  22 8/18 95 2/81 117 100 

B  34 4/30 78 6/69 112 100 

C 7 9/9 64 1/90 71 100 

 بخش

square=5.764  -hiC 
df=4 

p=0.219  
  معني دار نيست

 100 114 6/81 93 4/18 21 داخلي

 100 94 7/78 74 3/21 20 جراحي

 100 59 1/83 49 9/16 10  اورژانس

ICU 6 5/37 10 5/62 16 100 

CCU 6 3/35 11 7/64 17 100 

  Chi-square=0.024  جنس
df=1 

 p=0.888  
 معني دار نيست

 100 155 4/79 123 6/20 32 زن

  100 145 6/78 114 4/21 31 مرد
  سن

Chi-square=3.771  
df=5 

p=0.589 
  دار نيستمعني 

 100 19 5/89 17 5/10 2 سال 20كمتر از 

29-20 5 9/13 31 1/86 36 100 

39-30 10 4/24 31 6/75 41 100 

49-40 15 4/25 44 6/74 59 100 

59-50 10 5/18 44 5/81 54 100 

 100 91 9/76 70 1/23 21 سال 60بالاي 

  تاهل
Chi-square=6.307   

df=2 
p=0.042 
  معني دار

  100 216 3/77 167 7/22 49 متاهل
 100 43 93 40 7 3 مجرد

 100 41 2/73 30 8/26 11 )مطلقه و بيوه( ساير
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  تحصيلات

Chi-square=3.596   
df=4 

p=0.468 
 معني دار نيست

 100 93 9/84 79 1/15 14 بي سواد

 100 71 6/74 53 4/25 18 ابتدايي

 100 46 1/76 35 9/23 11 سيكل

 100 64 7/79 51 3/20 13 ديپلم

  دانشگاهي
 )فوق ديپلم و بالاتر( 

7 9/26 19 1/73 26 100 

  اشتغاال وضعيت
Chi-square=6.902   

df=3  
p=0.075 

 معني دار نيست

 100 176 8/81 144 2/18 32 بيكار

 100 38 2/63 24 8/36 14 حقوق بگير

 100 46 3/78 36 7/21 10 كارگر

 100 40 5/82 33 5/17 7 شغل آزاد

              شهر محل زندگي
Chi-square=4.88  

df=3  
p=0.178 

  معني دار نيست

 100 131 74 97 26 34 تهران

 100 123 11/82 101 9/17 22 شهر

 100 46 8/84 39 2/15 7 روستا

Fisher's Exact Test  بيمه وضعيت
P=0.794 

 معني دار نيست
  100  277  7/78  218  3/21  59 بيمه دارد
  100  23  6/82  19  4/17  4 بيمه ندارد

  مراجعه نحوه
Chi-square=3.373   

df=3 
p=0.294 

 معني دار نيست

 100 19 2/63 12 8/36 7 ارجاع از مطب

 100 154 8/81 126 2/18 28 اورژانس

 100 98 6/77 76 4/22 22 درمانگاه بيمارستان

 100 29 3/79 23 7/20 6 ارجاع از مراكز ديگر

 اقامت مدت

Chi-square=2.481  
df=4 

 p=0.652 
 معني دار نيست

 100 33 9/87 29 1/12 4 كمتر از يك روز

4- 1 22 4/22 76 6/77 98 100 

9- 5 15 2/19 63 8/80 78 100 

14- 10 12 1/23 40 9/76 52 100 

 100 39 4/74 29 6/25 10 روز 15بيشتر از 

  
 درخواسـت  با نه ،)نفر 235(مطالعه مورد افراد از درصد 3/78

 نـه  و انـد  بـوده  روبـرو  كاركنـان  جانـب  ازي رسـم  ريغ پرداخت
 زهي ـانگ و علـت  نيشتريب. اند داشته داوطلبانه پرداخت خودشان

 عـدم "  افـراد،  ني ـا در) داوطلبانـه (ي رسـم  ري ـغ پرداخـت  عدم
 شـده  عنـوان )  درصد 4/26( "همراه وجود علت به ازين احساس

 دوم مرتبـه  در) درصـد  74/15( "يمـال يي توانا عدم"  و ، است
ــرار ــدم".  دارد ق ــنا ع ــايي آش ــا ب ــغي پرداخته ــم ري    "يرس

 ريغ پرداخت عدم علل انيم در راي فراوان نيكمتر)  درصد 9/0(
  ). 5جدول شماره ( .باشدي م داراي رسم
 درخواسـت  بـا  كـه )  نمونه كل درصد 7/3(  ينفر 11انيم از

 پاسـخ  هـا  درخواست به نفر2 ، بودند روبروي رسم ريغ پرداخت
ي پرداختهـا ي درست به اعتقاد عدم  را خود زهيانگ  و دادهي منف
  .اند نموده گزارشي رسم ريغ
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   اند، نبوده روبرو درخواستي از  سوي كاركنان و با  نداشته رسمي غير پرداخت  كه افرادي فراواني توزيع :5 جدول شماره
  پرداخت غير رسمي عدم انگيزه تفكيك به

 درصد تعداد انگيزه عدم  پرداخت غير رسمي

 6/10 25 خدماتخوبتيكموتيفيك  علت به ازين احساسعدم

 4/26 62 همراهوجود علت به ازين احساسعدم

 3/1 3 ماريبنبودنبدحال علت به ازين احساسعدم

 3 7 مارستانيبدري پارتوآشناداشتن علت به ازين احساسعدم

 6/13 32 شودي م تيوضع بهبودموجبيرسمريغپرداختنكهيابهديامنداشتن و خدمات از تيرضاعدم

 7/1 4 ياضاف خدمات به ازينعدم

 3 7 اقامت كوتاهمدت

 6/10 25 پرسنل درخواستعدم

 74/15 37 يماليي تواناعدم

 51/8 20 پرداختهانيابهيقانون وي اخلاق اعتقادعدم

 9/0 2 پرداختها نگونهيا بايي آشناعدم

 3 7 است كرده امتناعافتيدرازنظرموردشخص،امااندداشتهيرسم ريغ پرداخت به ميتصم

 7/1 4 ريسا

 100 235 كل

  
  بحث و نتيجه گيري

 نيا قيدق محاسبهي رسم ريغي ها پرداخت انهيمخف عتيطب
ي تهـا يفعال ازي اريبس ـ همچون سازد؛ي م مشكل را ها پرداخت

و مسـتند   گـزارش  عمـدتاً ي رسـم  ري ـغي پرداختها ،يرسم ريغ
 دو هـر  جـه ينت در و بـوده ي قـانون  ريغ اغلب و دشوني من سازي
 صحبت از دهندگان ارائه چه و مارانيب چه ، پرداختها نيا طرف

 دري طرف ـ از. زننـد ي م ـ بـاز  سـر  پرداختهـا  ني ـا درباره بحث و
 و مـار يب اني ـمي اطلاعـات  نتقـار  عـدم  علت به مواقع ازي اريبس

 بـه  قـادر  مـاران يب ،ي درمـان  –ي صيتشخ پرسنل ريسا و پزشك
 ازين موردي  كيتكن وي قانون  لحاظ ازي زيچ چه نكهيا  صيتشخ
 پرداختهـا  ني ـا بي ـترت نيبـد  و ستندين ست،ين زيچ چه و است
ي واقع ـ و قي ـدق برآورد و قرارداشته ابهام از اي هيسا در شهيهم
 باشـد ي م محال مواردي اريبس در و مشكل،ي كار پرداختها نيا
 خـانواده  و مـاران يب رسدي م نظر به زين مطالعه نيا در. )15، 5(
ي م ـ را مارسـتان يب بـه  برگشـت  احتمـال  آنكه ليدل به شانيها

 گـزارش  ريتـاث  از تـرس  علـت  به موارد ازي اريبس انيب از دادند،
 در وي مارسـتان يب پرسـنل  ريسـا  و پزشك با ماريب رابطه بري ده
 در كه چنان نمودند،ي مي خوددار درمان، نديفرا بر ريتاث جهينت
 آن از تـرس  و بـود  مشـهود  موضـوع  نيا  ها مصاحبه ازي اريبس

 نيـاز  رابطـه،  اين در قضاوت حال نيا با است، شده انيب صراحتا
 نيـز  وي رسـم  ري ـغي پرداختهـا  زمينـه  در عتريوس مطالعات به

 نيچن به جامعهيي پاسخگو زانيم با رابطه  در گسترده مطالعات
  . دارد يموضوعات
 مطالعه تحت افراد از درصد  21 ،پژوهش از حاصل جينتا بنابر

 طبـق  ، اند داشتهي رسم ريغ  پرداخت مارستانيب كاركنان به ،
 در) 2009(  همكـارانش  و Özgen مطالعـه  از حاصلي ها افتهي

 كـه  انـد  داشته اذعان دهندگان پاسخ درصد 31  ، هيترك كشور
  .اند داشتهي ررسميغ پرداخت  كباري حداقل

 2005 ســال در ونــاني در  Liaropoulos  توســطي ا مطالعــه
ي دولت ـي مارستانهايب در كهي كسان انيم از كه ، دهدي م نشان
 ري ـغي هـا  پرداخـت  كبـار ي حـداقل  درصـد  36 اند، شده درمان
 بـه  درصـد  8 و پرستاران به آنان از درصد 11 پزشك، بهي رسم

  .)20(اند داشتهي رسم ريغ پرداخت كاركنان گريد
ي نفـر  63 انيم از كه دهدي م نشان پژوهش از حاصل جينتا 
 ريغ پرداخت خدمه بهي همگ ، اند داشتهي رسم ريغ پرداخت كه

 بـه  خدمـه  بـر  عـلاوه  نفـر  63 نيا از نفر كي و اند نمودهي رسم
 مطالعـه  در .اسـت  نمـوده )  يرسـم  ري ـغ پرداخـت  زي ـن نگهبان

Liaropoulos بـه  افـراد  از درصـد  31 دهـد ي م ـ نشـان  ها افتهي 
 كاركنـان  ريسـا  بـه  درصـد  9 و پرستاران به درصد 11 ، پزشك

 در.)20(انـــد داشـــتهي رســـم ريـــغ پرداخـــت ، مارســـتانيب
 از درصـد  75  كـه  اسـت  آن ازي حـاك  هـا  افتهي  Özgenمطالعه
 9 و جراحـان  بـه  درصـد  16 ، پزشـكان  بـه ي نقدي ها پرداخت
در ). 17(شده اسـت  پرداخت مارستانيب كاركنان ريسا به درصد
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 اسـت  گرفتـه  صـورت  و همكـاران  Tatarمطالعه اي كه توسـط  
 بـوده  جراحـان  و پزشـكان  بـه  شـتر يبي رسم ريغي ها پرداخت

 . )22(است

 و است بوده  نقد پول پرداخت، قالب نيشتريب ها افتهي مطابق
 چيه ـ انـد،  داشـته  قـرار   هيهد و وگل كالا،ي بعدي ها مرتبه در
 Özgen مطالعه در. اند ننموده گزارش را كار به تعهد افراد از كي
ي رسـم  ري ـغي پرداختها از درصد 7/69 دهدي م نشان ها افتهي

 هي ـهد شـكل  بـه  درصـد  89/0 وي نقد ريغ درصد 4/29 ،ينقد
  .)17(است بوده
 كاركنـان  انـد  داشـته  اذعـان  مطالعه، تحت افراد از درصد 7/3

. انـد  نمـوده ي ررسـم يغ پرداخـت  درخواسـت  آنها از مارستانيب
 از درصـد  23 دهـد ي م ـ نشـان  وناني در  Liaropoulos  مطالعه
 جانـب  ازي رسـم  ريغ پرداخت درخواستبا  ، مطالعه مورد افراد

  . )20(روبرو بوده اند مارستانيب كاركنان
ي قدردان پرداخت زهيانگ نيشتريب  كه است آن ازي حاك جينتا
 بـه  پرداخت به ناچار" بيترت بهي بعدي ها رتبه در و است بوده

 آنهـا  ارائـه  بـه  موظف كه مارستانيب كهي خدمات افتيدر منظور
 خدمات افتيدر به ديام "  آنها، افتيدر عدم از ترس و باشدي م
 زهيانگ عنوان به "پرسنل درخواست" علت به پرداخت و "شتريب

ــا ــتي ه ــغ پرداخ ــم ري ــرحي رس ــده مط ــد ش ــه در.ان  مطالع
Liaropoulos بـه  " درصـد  42 بي ـترت بـه  پرداخـت ي ها زهيانگ 

 و نامناسب خدمات باشد نداشته پرداخت اگر نكهيا از ترس علت
 درخواسـت  علـت  به درصد 20 ، " كند افتيدر راي نييپا سطح

 نكـه يا علـت  بـه  " درصـد  18 ،ي قـدردان  درصـد  18 ، كاركنان
 2 ، " انـد  نمـوده  پرداخـت  انـد  داشـته  را پرداخـت  نيا گرانيد

 "كشـور  از خارج به  اعزامي برا مجوز افتيدر" منظور به  درصد
  تـر  تيفيك با خدمات بهي دسترس مطالعه نيا. است شده عنوان

 علـت  را ونـان ي يدولتي مارستانهايب در انتظاري طولاني صفها و
  ).20(داندي مي رسم ريغي پرداختها

 از درصـد  67 ، دهـد ي م ـ نشـان  ها افتهي Özgen مطالعه در 
 از و.  اسـت  بـوده ي قدردان منظور به  هيهد قالب دري پرداختها

ي بـرا  پزشك با خوب ارتباطي برقرار پرداختي ها زهيانگ گريد
 و خـدمات  افـت يدر زهي ـانگ زي ـن و  ندهيآ در ازين موردي درمانها
 نوع از پرداخت پژوهش نيا طبق. است شده عنوان شتريب توجه
 مطالعــه در. )17(داردي فرهنگــ جنبــه شــتريب هيــترك در هيــهد

Tatar بـه  شـتر يب وي نقـد  نـوع  از شتريب رسمي غير ها پرداخت 
  .)22( باشدي م خدمات افتيدر نيتضم منظور
 اني ـم داري معن ـ ارتبـاط  وجود عدم نظر از پژوهشاين  جينتا

 سـطح  ، تاهـل  سـن،  ، جنس باي رسم ريغي پرداختها نيانگيم
  مطالعـه  جينتـا  بـا  مـه يب تيوضـع  ،يزنـدگ  محـل  ، لاتيتحص

Liaropoulos20(داردي همخوان.(   

 ارتبـاط  وجـود  عـدم  لحـاظ  از پژوهشي ها افتهي نيهمچن و
 ، جـنس،  بـا ي رسـم  ري ـغي ها پرداختي فراوان انيم داري معن

همســويي نشــان  Özgen مطالعــه بــا  لاتيتحصــ ســطح  ســن،
  .)17(ميدهد
 چگونـه يه ، نمونـه ي اعضا از كي چيه حاضر مطالعه اساس بر

 ني ـا كه اند، نداشته هامارستانيب پزشكان بهي رسم ريغ پرداخت
 ـ اما شود قلمدادي دواريام هيما توانديم چه اگر مسئله  شـك ي ب

 ادامـه  در كـه  دهديم نشان راي جامعتر اريبسي هايبررس به ازين
 مـورد ي مارسـتانها يب پزشـكان  اكثـر . ردي ـگي م قرار بحث مورد

 ئـت يهي اعضـا  –ي دانشـگاه ي آموزش ـي مارسـتانها يب -مطالعه
 نداشته مارستانيب در مدتي طولان حضور و بوده دانشگاهي علم
 ني ـا كـه . شـود يم انجام دنتهايرز توسطي درمان اقدامات اغلب و

 كاسـته  اش خانواده و ماريب با پزشك نيب ارتباط از فراواني خود
 .باشـد  موثر پزشك به پرداخت وعيش بودن نييپا در تواندي م و
 و مطــب محــل ازي مناســب درآمــد ديگــر ايــن گــروهي طرفــ از
 نظر به نيچن نيبنابرا ند،ينماي م كسبي خصوصي مارستانهايب
 ريسـا  در مشابه مطالعات در كه پزشكان نييپا دستمزد رسد يم

 دهي ـگرد محسـوب ي رسـم  ري ـغي ها پرداخت عوامل از كشورها
 مصـداق  مطالعـه  مـورد ي مارسـتانها يب پزشـكان  مـورد  در است

 و اورژانـس  قي ـطر از مطالعـه  تحـت  افـراد  اغلـب . نداشته باشد
 از نيمـراجع  تعـداد  ،بسـتري شـده بودنـد    مارستانيب  درمانگاه

پـيش   ارتبـاط  توانـد ي م ـ خـود  ني ـا كـه  بـوده  نيكمتـر  مطب
 لي ـدل. را تحت شعاع قرار دهد پزشك و ماريب انيم بيمارستانيِ

ــهيد ــطح گرآنك ــال س ــبي م ــارانيب اغل ــه م ــده مراجع ــه كنن  ب
 فرهنـگ  اسـاس  بـر  و بوده نييپاي دولتي آموزشي مارستانهايب

 بــه دهنــدي مــ حيتــرج بهتــري مــال تيوضــع بــا افــراد ، غالــب
 . كنند مراجعهي خصوصي مارستانهايب

 بـه  اريبس ـي تخصصي جراح اعمال دري رسم ريغي پرداختها
 بـه ي بسـتگ  پرداختهـا  ني ـا زانيم وي فراوان كه،خوردي م چشم

 .)2،10،22(د دار شده ارئه سيسرو نوع وي پزشكي ها تخصص
 مـورد ي عمـوم ي هـا ي جراح ـ حاضـر،  پـژوهش  در كهي حال در

 ماننـد  خاص وي تخصصي هاي جراح و است گرفته قرار مطالعه
 اسـت،  نگرفتـه  قـرار ي بررس مورد... و اعصاب قلب،ي هاي جراح

 بـازار  و كمتر رقابت كهي تخصص اعمال در داد احتمال تواني م
ي شتريب وعيشي رسم ريغي پرداختها است، تر يانحصار رقابت
 . باشد داشته

ي ص ـيتشخ كـادر  بـه ي پرداخت ـ ،مطالعه از حاصل جينتا طبق
 پرداخـت  دلائل ازي كي شد گفته چهنچناو  است، نگرفته صورت

 صف"  آن طبع به و امكانات و لاتيتسه كمبودي رسم ريغي ها
 كـه يي آنجـا  از رسـد ي م ـ نظـر  به. )18،11( باشدي م "ي زيگر

 خــدمات در مطالعــه مــوردي مارســتانهايبي صــيتشخ خــدمات
 مـاران يب اي و شده واگذاري خصوص بخش به   نهيپرهز وي ديكل
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فصلنامه
12  . .83، شماره مسلسل9013پاييز،  3هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

 مراكـز  بـه  مراجعـه  بـه  مجبـور  شاتيآزما ازي اريبس انجامي برا
 تـا ي رسـم  ري ـغي هـا  پرداخت در عامل نيا ، هستندي خصوص
ي مراكـز  در كـه  رسـد ي م نظر به ، است شده رنگ كمي حدود

 بـه ي بـردار  ريتصـو  و شگاهيآزما جمله ازي صيتشخ خدمات كه
ي هـا  پرداخت احتمال ، شودي م ارائهي دولت اي و گانيرا صورت

 .داشت خواهد وجودي رسم ريغ

 رسـمي  غيري پرداخت دهد،ي م نشان پژوهش از حاصل جينتا
 از حاصـل  جينتا  به توجه با است،كه نگرفته صورت پرستاران به

 در همـراه  وجود كه پرداخت، عدمي ها زهيانگ مورد در پژوهش
 داشـته  هـا  زهي ـانگ ريسا انيم در راي فراوان نيشتريب ماريب كنار
 تيوضـع  بهبود به ديام نداشتن و خدمات از تيرضا عدم و است
 عنـوان  پرداخت عدم ليدل نيسوم عنوان به پرداخت، صورت در

 عنـوان ي قدردان پرداخت زهيانگ نيشتريبي طرف از و ، است شده
 تامل قابلي طرف از و ريپذ هيتوجي نوع به هيقض نيا است، شده

 .باشدي م شتريبي بررس و

 خدمـه  به پرداختي فراوان نيشتريب پژوهشي ها افتهي طبق 
ي م ـ مسـئله  ني ـا ليتحل در كه ، است گرفته صورت مارستانيب

 شـد  اشـاره  كـه  همانگونـه  كـه  داشـت  توجـه  نكات نيا به توان
 انجـام  مطالعـات  طبـق  ، سلامت بخش كاركنان نييپا دستمزد

ي رسـم  ري ـغي هـا  پرداخـت  وعيش ـ عوامـل  از توانـد ي م ـ شده
 نييپـا  از كهي خدماتي روهاين در زين مطالعه نيا در ). 16(دباش
 وعيش ـي رسم ريغي پرداختها ، برخوردارندي درآمد سطح نيتر
 .داردي شتريب

 پزشك و ماريب انيمي اطلاعات تقارن عدم علت به مردم اغلب
 مهارت( ي نيبال خدمات تيفيك بهي كافي آگاه ، پرستاري حت و

 كـه يحال در ندارنـد ...) درماني ها روش ، عملي متدها پزشك،
ي نسـب ي آگـاه ي رفاه امكانات وي ده سيسرو تيفيك مورد در

ــا نيبنــابرا دارنــد، ــه توجــه ب ــات ب ــا نســبتا امكان ــاه نييپ ي رف
 ري ـغي هـا  پرداخـت  انتظار تواني م مطالعه تحتي مارستانهايب

 دي ـام به اي يكاف خدمات ازي قدردان منظور به  خدمه بهي رسم
 .داشت را ، خدمات نبودن كافي نبود علت به خدمات گرفتن

ي روهـا ين بـا  شـان يها خـانواده  و مـاران يب اغلب گفت توانيم
 گـر يد كاركنـان  به نسبتي شتريب و تر كينزد ارتباطي  خدمات

 اي ـ و پرداخـت  درخواسـت  امكـان  خود نيا كه دارند مارستانيب
ي م ـ شـتر يب را)  يقدردان منظور ژهيو به(  داوطلبانهي پرداختها

ي روهـا يني ازهـا ين و انتظـارات  ، توقـع  سـطح ي طرف ـ از. دينما
ي شـتر يبي همگـون  مارانيبي مال تيوضع با و تر نييپاي خدمات
  .دارد

 سـاختار  اثـرات  بـا  تنگاتنـگ  ارتبـاط ي  رسم ريغي پرداختها
 و منـابع  كمبـود . دارد سلامت نظام جهينت در و جامعهي اقتصاد
 نظـام ي دولت ـ بخش حد از بيش گسترش ،يدولت بودجه كاهش

 شيافـزا  ،يرقـابت  ري ـغ نظام كي جاديا ويي گرا انحصار سلامت،

 در و آن مـوازات  بـه  منـابع  گسترش عدم و خدماتي برا تقاضا
 گـر يد طرف از و خدمات، ارئهي بند هيسهم و صف جاديا جهينت

 و خـدمت  كننـدگان  ارائـه  به پرداخت ستميس نامناسب طيشرا
 ارائـه  و مارانيب ،ي مارستانيب ريسا و پزشكان حقوق بودن نييپا

. دهـد يم سـوق ي رسمي پرداختهاي سو به را خدمات كنندگان
 كـاهش ي راهكارهـا  نيمهمتـر  ازي كي رسدي م نظر به نيبنابرا

 نيهمچن ـ و سلامت نظام منابع شيافزا ،ي رسم ريغي پرداختها
  .)7،18(دباشي م منابع نيايي كارا وي گذار هيسرما بهبود

 نيهمچن ـ و اجرا بر نظارت ، نيقواني اجرا ،يقانونگذار ضعف
 ازي رسـم ي پرداختهـا  كنندگان افتيدر با قاطعانه برخورد عدم
ي مــ جامعــه دري رســم ريــغي پرداختهــا وجــود عمــده ليــدلا

 در شـده  حسـاب  وي جـد  نيقوان راستا نيا در كه) 7،18.(باشد
... اخـراج  ، خيتـوب  مه،يجر قالب دري رسم ريغي پرداختها مقابل

  )12.(باشد موثر پرداختها نيا  وعيش كاهش در تواندي م
ي ناكـاف  اطلاعاتي رسم ريغي پرداختها در مهم علل ازي كي 

 ارائـه  دسـتمزد  قـت يحق در. باشـد ي م ـي اجتمـاع  زانير برنامه
 از مــارانيب اطلاعــات بــا متقابــل ارتبــاط در خــدمت دهنــدگان
 اطلاعـات  بهبود كهي صورت در. باشدي مي رسم ريغي پرداختها

ي پرداختها زين ،ويقانوني پرداختها مار،يب حقوق نهيزم در مردم
  دسـتمزد  و حقـوق  شيافـزا  تنهـا  ، ردي ـنگ صـورت ي رسـم  ريغ

 نخواهـد ي رسم ريغي پرداختها كاهش موجب سلامت كاركنان
 خـدمات  دهنـدگان  ارائـه ي حت و مردمي ساز آگاه لذا). 16(شد

 نظـر  بـه ي ضرور اريبسي رسم ريغي پرداختها به نسبت سلامت
  .رسدي م

 ـ چانـه ي سـتمها يس در شهيري  رسم ريغي پرداختها  دري زن
 خـدمات  ارائـه ي زي ـر برنامـه  رانهيسـختگ  عتيطب. دارد اجتماع
 خدمات كسبي براي زميمكاني جستجو به را مارانيب ، سلامت

 تي ـاهم انگريب خود نيا كه ،)18(كندي م تيهدا بهتر عترويسر
ي استگذاريس دري رسم ريغي پرداختها در موثر عوامل به توجه

 پزشـك  طـرح  جملـه  از -خـدمت  ارائه نظامي زهاير برنامه و ها
  .باشدي م -خانواده

 دريي تلاشـها  دهنـده  نشـان  توانـد يمي رسم ريغي پرداختها
 نظر به نيبنابرا ،)16(باشدي افتيدر خدمات تيفيك بهبود جهت

 نديفرا بر قيدق نظارت و سلامت خدمات تيفيك بهبود رسدي م
  .باشد موثر نهيزم نيا در توانديم خدمت، ارائه

 پرداخــت زهيــانگ نيشــتريب پــژوهش از حاصــل جينتــا طبــق
 ني ـا بـه  اشـاره  تواندي م خود نيا كه است شده عنواني قدردان
 ازي اريبس ـ مانندي رسم ريغي ها پرداخت كه باشد داشته نكته

 دارد مـا  جامعـه  فرهنـگ  در شـه يري ادي ـزي حـدود  تا كشورها
تلاش در خصوص تغيير عقايد تثبيت شده اي كـه پرداختهـاي   .

سازماندهي كمك هـاي  وهمچنين غير رسمي را ضروري ميداند 
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فصلنامه
13   ..پور و همكاران مريم غياثي  پرداخت هاي غير رسمي در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران     

در كنتـرل    ،داوطلبانه مراجعين و نظام مند نمودن سيستم اهدا
  .)12(و كاهش پرداختهاي غير رسمي موثر مي باشد

ختهــاي غيــر رســمي و بــراي تحليــل ماهيــت و وســعت پردا
پيچيدگيهاي آن در نظام سلامت ايران تحقيقات بيشتري مـورد  

راه حلهاي مقابله با پرداختهاي غير رسـمي متنـوع و    .نياز است
پيچيده مي باشد ، احتمالا طيفي از راه كارها مورد نياز است تـا  
. نظام سلامت كشور از اثرات منفي اين پرداخت ها رهـايي يابـد  

ك رويكرد جامع ، پويا و سيستمتيك براي محـدود  يبنابراين به 
  . كردن پرداخت هاي غير رسمي نياز خواهد بود

نكته كليدي آن است كه قبل از بكارگيري هرگونه اسـتراتژي  
در رابطه با پرداخت هـاي غيررسـمي مـي بايـد بـه تـاثير ايـن        

عدالت و ديگر اهـداف و   ،پرداخت ها بر روي دسترسي ، كارايي 
  . نظام سلامت توجه لازم را مبذول داشتسياستهاي 

  
  : با سپاس فراوان از

 بيماران و خانواده هايشان كه با صبر و شكيبايي  تمامي
  .پاسخگوي مابودند

 Agota Szende, University of Athens, Greece. 

 Maureen Lewis , The World ank,Washington,D.C. 
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Background: Informal health payment in several middle and low income countries is a serious 
impediment to health care reform. This payment is effectively a form of systemic corruption.  Informal 
health payments have adverse impact on access and utilization of health services, efficiency, quality 
and equity. Informal payments lead to false information about the real costs of disease and the patient 
share of these costs and consequently wrong government policies. The objective of this paper is 
analyses of informal payments among hospitals covered under Tehran University of medical sciences 
(TUMS) 2009. 

Materials& Methods:  In this cross- sectional study, we used random sampling and selected finally 3 
hospitals. Then in a simple random sampling, we recruited 300 discharged patients from general, 
surgery, emergency, ICU & CCU wards. All of the data are collected by interview and questionnaire. 
We analyzed data with Chi- Square, T-test, Annova, Bonferroni. 

Results: According to the findings, Of the total 300 respondents in the study sample, about 3.7% had 
requested informal payment.  21% of respondents reported at least one informal payment. Cash 
payments constituted the bulk of total informal payment (88.8%). In the majority of the cases, the 
Patient paid for appreciation (55.6%). All of  the people who had paid informal payment, it has been 
paid to the servant and maid , Only in one case , in addition to the servant and maid, the Guardian has 
also been paid. None of the socio-economic characteristics of the family, Insurance status, type of 
referral, payment form (voluntary or solicited) were related to the size of informal payments. And there 
is a relationship between length of stay and size of informal payment (p-value=0.015). There isn't 
relationship between these factors- except marital status(p-value=0.042) - and frequency of informal 
payments. 

Conclusion: It  seems  that  training about informal payments properly, increasing health sector 
resources, increasing official income levels, improving quantity and quality of health services and 
Trying to change the opinions which believes informal payments are necessary (changing culture) can 
be effective in controlling informal payments. 

Keywords: Informal payment, Under the table payment, Predictors of Informal Health Payments , 
corruption. 
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