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Abstract 

Background: Informal payments are out-of-pocket payments that are paid to health care providers 

for services that must be provided to patients with no cost. These services can be in various forms 

including cash or non-cash contributions and presents. Since the informal payments have a 

significant effect on the health care system in terms of equity, access, and efficiency, the aim of 

this study was to estimate the amount and frequency of informal payments in patients referring to 

the Isfahan hospitals. 

Methods: This study was a cross-sectional study which was carried out during the last six months 

of 2015 in 10 hospitals of Isfahan. 250 patients were randomly selected and their demographic 

profile consisted of gender, age, type of insurance, payment amount, type of treatment, hospital, 

etc. To collect the data regarding the amount of informal payment obtained by health care 

providers, questionnaires and telephone interviews were adopted and data analysis was carried out 

using SPSS 19 software. 

Results: Results of the study showed that 27.2 % of patients had informal payments. The average 

informal payment made to doctors was 590,000 Tomans, to nurses was 23,500 Tomans and to 

other staff was 14,500 Tomans per patient. With informal payments compared to  non- informal 

payments, the results revealed there was significant statistical differences (P<0.05)between 

breadwinner’s job and education, his/her approximate monthly expenditure, patient’s hospital 

ward, length of stay, and type of treatment and hospital.  

Conclusion: This study revealed the amount, frequency and variables that contributed to patients’ 

informal payments. Considering the negative consequences of informal payments, it is 

recommended that by controlling and studying the influential variables as well as paying enough 

attention to the amount of these payments in different groups, these payments can be detected and 

prevented.  
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 چکیده

یب هستندکه به ارائه دهندگان سلامت برای خدماتی که برای بیمار بایستی پرداخت غیررسمی پرداختهایی مستقیم از ج مقدمه:

بدون هزینه باشد، صورت می گیرد و می تواند به شکلهای مختلف پرداخت نقدی، مشارکت غیر نقدی و هدیه صورت گیرد. از 

یی دارد، هدف از این مطالعه برآورد آنجائیکه پرداخت های غیررسمی تاثیر زیادی بر سیستم سلامت از لحاظ عدالت، دسترسی، کارا

 میزان و فراوانی پرداخت های غیررسمی در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان های شهر اصفهان می باشد.

بیمارستان منتخب شهر  11در  1111مطالعه حاضر یک بررسی مقطعی گذشته نگر بود که در شش ماه اول سال مواد و روش ها: 

بیمار به صورت تصادفی انتخاب شدند و اطلاعات آنها شامل )جنسیت، سن، نوع بیمه، میزان پرداخت، نوع  251 اصفهان انجام گرفت.

درمان، نوع بیمارستان و ...( برای مقایسه میزان پرداخت غیررسمی با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه تلفنی جمع آوری شد و تجزیه 

 انجام گرفت. SPSS 11 و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار

درصد بیماران پرداخت غیررسمی داشته اند و میانگین پرداخت غیررسمی به پزشکان  2/27نتایج مطالعه نشان داد که  يافته ها:

تومان به ازای هر فرد دریافت کننده می باشد. بیماران با  11511تومان و به سایرکارکنان  21511تومان، پرستاران  511111

رسمی در مقایسه با افراد فاقد پرداخت غیررسمی از لحاظ متغیر شغل سرپرست خانوار، میزان تحصیلات سرپرست پرداخت غیر

خانوار، مخارج تقریبی ماهیانه خانوار، نوع بخش بستری، طول مدت بستری، نوع درمان و همچنین نوع بیمارستان دارای تفاوت آماری 

 (.P<15/1) قابل ملاحظه می باشد

با توجه به نتایج پژوهش حاضر که فراوانی پرداخت های غیررسمی، میزان این پرداخت ها برای گروه های مختلف و : نتیجه گیری

متغیرهای تاثیر گذار بر این پرداخت ها مشخص شد می توان با کنترل و مطالعه متغیرهای تاثیرگذار و همچنین توجه به میزان این 

 ه با این پرداخت ها با توجه به آثار نامطلوب آن پرداخت.پرداخت ها در گروه های مختلف به مقابل

 پرداخت مستقیم از جیب، پرداخت های غیررسمی، بیمارستانکلید واژه ها: 
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 مقدمه

سلامت انسان ها به عنوان یک حق اساسی و دارایی و 

سرمایه ارزشمندی برای تمامی سطوح و طبقات اجتماع 

نیا مدل های است. بر مبنای این ایده در کشورهای د

متفاوتی از نظام های سلامت به وجود آمده اند که یکی از 

الزامات دستیابی به اهداف در نظام های سلامت، تامین 

. مهمترین عامل تعیین کننده (1) مالی عادلانه آن است

عادلانه بودن تامین مالی یک نظام سلامت، سهم مقدار 

خت پرداختی خانوار از کل هرینه سلامت است. پردا

مستقیم از جیب، معمولاً نامناسبترین شیوه پرداخت برای 

سلامت است و روشی است که بیشترین مواجهه با خطرات 

 .(2) مالی کمرشکن را برای افراد به دنبال دارد

پرداخت غیررسمی پرداختهایی مستقیم از جیب هستند 

که به افراد یا سازمان ارائه دهنده سلامت به صورت نقدی 

دی، پرداخت می شود و این پرداختها خارج از یا غیر نق

به عبارت  .(1)کانالهای پرداخت رسمی شکل می گیرند 

دیگر، پرداختهای غیررسمی به عنوان پرداختهایی تعریف 

می شود که به ارائه دهندگان سلامت برای خدماتی که 

برای بیمار بایستی بدون هزینه باشد صورت می گیرد و 

ختلف پرداخت نقدی، مشارکت غیر می تواند به شکلهای م

. پرداخت غیررسمی برای (1)نقدی و هدیه صورت گیرد

مراقبت های سلامت مرتبط با عواملی در طرف عرضه 

)سیستم ارائه خدمات( و تقاضا) بیماران ( می باشد و می 

توان گفت به طور همزمان ریشه در مشکلات هر دو طرف 

راقبت های . پرداخت غیررسمی برای م(6, 5)دارند. 

سلامت مرتبط با عواملی در طرف عرضه و تقاضاست که 

موجب پیدایش یک بازار غیررسمی در داخل شبکه نظام 

سلامت می گردد و تاثیرات منفی فراوانی بر نظام سلامت 

دارد و فاقد هر گونه اثرگذاری مثبت بر سیستم سلامت می 

 .(8, 7)باشد.

کاهش  مت،سلا نظام تحول طرح نهایی اهداف از یکی

پرداخت مستقیم از جیب مردم می باشدکه در همین 

راستا یکی از هشت بسته اجرایی این طرح، برنامه کاهش 

میزان پرداختی بیماران بستری در بیمارستانها می باشد 

که هدف این بسته حفاظت مالی شهروندان، کاهش میزان 

پرداخت از جیب بیماران و حذف پرداخت های غیررسمی 

د که در مرحله سوم طرح تحول نظام سلامت می باش

)کتاب جدید ارزش گذاری خدمات سلامت( هم به آن 

 .(1) تأکید شد

مطالعات انجام شده در رابطه با پرداخت های غیر رسمی  

در جهان حاکی از آن است که دامنه فراوانی پرداخت های 

در  %16در پرو تا  %2غیررسمی بسیار گسترده بوده و از 

. علی رغم اینکه در اکثر (6) متفاوت است پاکستان

کشورها در این زمینه مطالعات متعددی صورت گرفته، در 

کشور ما مطالعات زیادی در این زمینه صورت نگرفته است 

و در این زمینه به جز چند مطالعه کمی محدود و چند 

مطالعه کیفی، مطالعه جامع و با وسعت بزرگتری صورت 

 بر ها پرداخت این مضر اثرات به توجه با است.نگرفته 

 سیاستگذاران اهتمام به توجه با همچنین و سلامت سیستم

 غیر های پرداخت با مقابله بر سلامت نظام تحول طرح

 از جامع تصویری ارائه مطالعه این انجام از هدف رسمی

 اصفهان شهر های بیمارستان در ها پرداخت این وضعیت

 باشد. می

 

 مواد و روش 

لعه یک بررسی مقطعی گذشته نگر بود. جامعه این مطا

آماری پژوهش کلیه بیمارانی بودند که در شش ماه اول 

بیمارستان در شهر اصفهان ترخیص  11از  1111سال 

بیمارستان  2بیمارستان آموزشی،  7شده اند که شامل 

بیمارستان تأمین اجتماعی می باشد،  1خصوصی و 

اسخگویی و در بیمارستان های دیگر به علت عدم پ

دسترس قرار ندادن اطلاعات از مطالعه خارج شدند. بر 

اساس مطالعات گذشته که نشان دهنده این بود که  حدود 



  و همکاران سعید حاجیان دشتکی                                                                                       1117 بهار، 2، شماره 6دوره / 116

smsj.sums.ac.ir 

درصد بیماران مراجعه کننده به بیمارستان ها پرداخت  25

بیمار با سطح  251غیررسمی دارند، لذا حجم نمونه برابر 

د برای درص 5درصد و سطح خطای کمتر از 15اطمینان 

بیمار ترخیص  25مطالعه مشخص و سهم هر بیمارستان 

 شده تعیین گردید.

برای انتخاب نمونه ابتدا لیست ترخیص بیماران شامل 

اطلاعات نام و نام خانوادگی، بخش بستری و شماره تلفن 

ها گرفته شد. لازم به یادآوری است که تماس از بیمارستان

گذاری شد. در مرحله نام و نام خانوادگی بیماران سپس کد

بعد از لیست ترخیص هر بیمارستان به صورت تصادفی 

ساده نمونه ها انتخاب شدند به این صورت که به بیماران 

کد تصادفی  25هر بیمارستان کدهای اختصاص داده شد و 

 انتخاب شد و اطلاعات  موردنظر آنها جمع آوری گردید. از

از  پس بایستی می اطلاعات آوری جمع که آنجایی

به  پاسخ بگیرد، احتمال صورت بیمارستان از بیمار ترخیص

از  اش پس خانواده یا و بیمار توسط آن ارسال و پرسشنامه

 هایشان خانواده و بیماران شرایط به توجه با ترخیص،

 عنوان تلفنی به مصاحبه زده شد و از تخمین اندك بسیار

داده  ابزار گردآوری. شد استفاده اطلاعات روش گردآوری

 5سوال بود که متشکل از  11ها پرسشنامه ای شامل 

قسمت بود: قسمت اول آن اطلاعات مربوط به بیمارستان و 

بیمه بیماران شامل داشتن بیمه، نوع بیمه، نوع بخش 

بستری و نوع بیمارستان و . . . ، قسمت دوم پرداخت 

غیررسمی به پزشک شامل داشتن پرداخت غیررسمی، 

یررسمی، زمان پرداخت غیررسمی و . . . ، میزان پرداخت غ

قسمت سوم پرداخت غیررسمی به پرستار شامل میزان 

پرداخت، نوع پرداخت، انگیزه پرداخت و . . . ، قسمت 

چهارم پرداخت غیررسمی به سایر کارکنان شامل میزان 

های پرداخت، نوع پرداخت و. . . و قسمت پنجم ویژگی

مخارج ماهیانه، سطح  اجتماعی اقتصادی بیماران شامل

تحصیلات سرپرست خانوار، شغل سرپرست خانوار و . . . را 

پوشش می داد. روایی محتوایی ابزار بر اساس نظر هیئت 

خبرگان و همچنین پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 

توسط خدامرادی و همکاران به دست آمده و تایید  11%

و اخذ معرفی نامه از پس از هماهنگی لازم  .(11)شده بود

دانشگاه جهت دریافت اطلاعات مورد نظر از بیمارستان ها، 

اطلاعات توسط پرسشنامه به صورت کاملاً محرمانه با 

رعایت امانت داری و پرهیز از هر گونه گرایش و اعمال نظر 

در مراحل مختلف جمع آوری گردید. تجزیه و تحلیل داده 

انجام گرفت.  SPSS 11ها با استفاده از نرم افزار 

متغیرهای کیفی به صورت تعداد )درصد( و متغیرهای 

کمی به صورت میانگین )انحراف معیار( گزارش شدند. 

مقایسه توزیع متغیرهای کیفی و کمی در گروه های تحت 

-tکای دو و آزمون بررسی به ترتیب با استفاده از  آزمون 

test   ظر در ن 15/1انجام گرفت. سطح معنی داری نیز

 گرفته شد.

 

 هايافته

 58/18 بیمار با میانگین سنی 251در پژوهش حاضر 

درصد بیماران  88درصد مونث بود،   2/51شرکت داشتند،

تحت سرپرستی پدر می باشد. میانگین سن سرپرست 

درصد سرپرست خانوار  6/21می باشد،  18/16بیماران  

ده بیماران در خانوا 8/11باشند. فاقد مدرك تحصیلی می

درصد بیماران  1/16های چهار نفره زندگی می کنند. 

ساکن شهر اصفهان می باشند، میانگین مخارج ماهیانه 

در جدول شماره . تومان می باشد 661111خانوار بیماران 

یک اطلاعات جمعیت شناختی بیماران برحسب نوع 

 بیمارستان آورده شده است:
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 اختی برای کلیه شرکت کننده گان و برحسب نوع بیمارستانتوزیع اطلاعات جمعیت شن. 1جدول 

 تامین اجتماعی بیمارستان دولتی بیمارستان خصوصی کل  شرکت کنندگان 

 (282/21) 12/16 (512/18) 75/11 (271/21) 71/11 (711/11) 58/18 سن بیمار

جنسیت 

 بیمار

 (1/56)11 (1/15)71 (1/18)21 (8/16)117 مذکر

 (1/11)11 (1/51)16 (1/52)26 (2/51)111 مونث

 (511/15)18/11 (111/11)66/16 (728/12)81/12 (611/11) 18/16 سن سرپرست

 (117/111171)61111 (518/181181)516111 (516/212185)11/671571 (171/212671)661111 میزان تقريبی مخارج ماهیانه

محل 

 سکونت

 (1/18)12 (6/11) 78 (1/68) 11 (6/11) 121 اصفهان

 (1/11) 11 (1/16) 68 (1/28) 11 (8/11) 87 ساير شهرها

 (1/12)1 (1/11) 11 (1/1) 2 (6/15) 11 روستا

سرپرست 

 خانوار

 (1/1)1 (1/8) 11 (1/12) 6 (1/8)21 مادر

 (1/88)22 (1/88) 151 (1/88) 11 (1/88) 221 پدر

 (1/8)2 (1/1)7 (1/1) 1 (6/1)1 ساير

 

 مربوط به بیمه افراد اعاتدر این قسمت اطل

برای کلیه شرکت کنندگان و به تفکیک 

 دو آورده شده است:بیمارستان در جدول شماره 

 

 توزیع اطلاعات بیمه ای برای کلیه شرکت کنندگان و بر حسب نوع بیمارستان:. 2جدول 

 تامین اجتماعی بیمارستان دولتی بیمارستان خصوصی کل  شرکت  کنندگان  

 ه هستید؟آیا بیم
 (1/16) 21 (1/11) 165 (1/11) 15 (6/11) 211 بلی

 (1/1) 1 (7/5) 11 (1/11) 5 (1/1) 16 خیر

 چه نوع بیمه ای دارید؟

 (1/72) 18 (6/21) 11 (1/12)6 (8/26) 67 تامین اجتماعی

 (1/12)1 (1/57) 111 (1/68) 11 (8/51) 117 خدمات درمانی

 (1/1)1 (1/5) 1 (1/1)2 (8/1)12 نیروهای مسلح

 (1/8)2 (1/6)12 (1/6)1 (8/6)17 انواع دیگر

 آیا بیمه مکمل دارید؟
 (1/28)7 (7/11)21 (1/18)1 (1/16) 11 بلی

 (1/72)18 (1/86)15 (1/82)11 (1/81)211 خیر

 در جدول اعداد بیانگر فراوانی متغیر و درون پرانتز درصد آن متغیر ذکر شده است.

 

ر جدول بالا مشاهده می شود بیشترین همانگونه که د

 8/51درصد بیماران دارای بیمه،  2/11فراوانی مربوط به

درصد فاقد بیمه  81درصد دارای بیمه خدمات درمانی، 

 مکمل می باشند.

مبلغ پرداخت شده توسط بیمار به صندوق  1در جدول 

بیمارستان، میزان پرداخت غیررسمی به پزشک، پرستار، 

و کل مبلغ پرداختی بیمار ) پرداخت رسمی سایر کارکنان 

 و غیررسمی( به تفکیک نوع بیمارستان ارائه شده است:
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 توزیع اطلاعات مبلغ پرداخت شده )رسمی، غیررسمی، کل(  به بیمارستان برای کلیه شرکت کنندگان و بر حسب نوع بیمارستان:. 1جدول 

 تامین اجتماعی یبیمارستان دولت بیمارستان خصوصی در کل  بیمارستان 

مبلغ پرداخت شده به 

 بیمارستان
 (15/161621)171/665812  67/155666 ( 157/1178615 ) 

 (551/182187)18/181661 

 

115611   (  (11/115611  

 

مبلغ غیررسمی پرداختی به 

 پزشک
11/511625 ( 115/211727 ) )275/181812)651111 111111  ( 171/118121 ) 687511 ( 115/21622 ) 

غیررسمی پرداختی به  مبلغ

 پرستار
11/21511 ( 112/11611 ) 11751( 771/11186  )   (212/8166)61/22117 15111 ( 757/11228 ) 

مبلغ غررسمی پرداختی به 

 ديگر کارکنان
81/11117 ( 811/7111 ) (111/6811)67/66621  (178/5161)11/11111 15111 (  (168/7171  

11/511517 کل پرداختی شخص ( 712/721117 ) 15/1111811 ( 221/1272765 )  (111/111121)18/111122 228611 ( 771/162126 ) 

 در جدول اعداد بیانگر میانگین متغیر و درون پرانتز انحراف معیار آن متغیر می باشد.

 

 

 

با توجه به جدول بالا میانگین پرداختی به صندوق 

بیمارستان به صورت رسمی بدون توجه به نوع بیمارستان  

هزار تومان می باشد که بیشترین میانگین  161621

برابر بیمارستان  5/2مربوط به بیمارستان خصوصی که 

برابر بیمارستان تأمین اجتماعی می باشد.  1دولتی و 

می باشد  511625میانگین پرداخت غیررسمی به پزشک  

که بیشترین میانگین مربوط به بیمارستان تأمین اجتماعی 

برابر  6/1یمارستان خصوصی و که تقریبا برابر با ب

بیمارستان دولتی می باشد. میانگین مبلغ پرداخت 

تومان می باشد که به  21511غیررسمی به پرستار برابر

ترتیب بیشترین میانگین مربوط به بیمارستان خصوصی، 

دولتی و تأمین اجتماعی می باشد. میانگین پرداخت 

ی باشد هزار تومان م 11117غیررسمی به سایر کارکنان

که در بیمارستان خصوصی بیشترین میانگین و سپس 

بیمارستان تأمین اجتماعی و سپس دولتی می باشد. 

میانگین پرداخت غیررسمی به پزشک صرف نظر از نوع 

بیمارستان و با تفکیک نوع بیمارستان از میانگین پرداخت 

غیررسمی به پرستار و سایر کارکنان بسیار بیشتر می 

 برابر(. 11برابر و  25باشد) حدود 

میانگین کل پرداختی شخص)رسمی و غیررسمی(  به 

هزار تومان می باشد که بیشترین  511517بیمارستان 

 65/2میانگین مربوط به بیمارستان خصوصی می باشد که 

برابر بیمارستان تأمین اجتماعی می  5/1برابر دولتی و 

 باشد.

ی و شخص در جدول شماره چهار فراوانی پرداخت غیررسم

دریافت کننده پرداخت غیررسمی، زمان پرداخت به پزشک 

یک نوع و نحوه تهیه هزینه های بیمارستان به تفک

 بیمارستان آورده شده است:
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 توزیع اطلاعات مربوط به پرداخت غیررسمی و نحوه تهیه هزینه ها به تفکیک نوع بیمارستان. 1جدول 

 تامین اجتماعی بیمارستان دولتی ن خصوصیبیمارستا در کل  بیمارستان  

 پرداخت غیررسمی
 (1/11) 11 (1/21)17 (1/11)21 (2/27) 68 بله

 (1/56) 11 (1/78) 118 (1/61) 11 (8/72) 182 خیر

 پرداخت غیررسمی

 (1/51) 6 (1/11)5 (1/15) 1 (1/21) 21 پزشک

 (1/27)1 (1/11) 12 (1/21)1 (1/28) 11 پرستار

 (2/18)2 (1/51)18 (1/15) 7 (1/11) 27 سایر کارکنان

 (1/1)1 (8/2) 1 (1/1)1 (5/1)1 بیش از یک گروه

زمان پرداخت غیررسمی 

 به پزشک

 (1/81)5 (1/61)1 (8/77) 7 (1/75) 15 قبل از پذیرش

 (1/1) 1 (1/11)2 (2/22) 2 (1/21) 1 در بیمارستان

 (7/16)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/5) 1 بعد از ترخیص

نحوه تهیه هزينه های 

 درمان

 (1/8) 2 (7/5) 11 (1/1) 2 (6/5)11 فروش دارایی

 (1/12)1 (1/17) 11 (1/12) 6 (6/15) 16 قرض گرفتن

 (1/12)8 (1/26) 16 (1/12)21 (1/11) 75 پس انداز

 (1/8)2 (1/1)7 (1/6)1 (8/1)12 حمایت دیگران

 (1/2)1 (1/1)2 (1/1)1 (2/1)1 وام گرفتن

 (1/16)1 (7/15) 81 (1/16)18 (8/12)117 درآمد عادی

.در جدول اعداد بیانگر فراوانی متغیر و درون پرانتز درصد مربوط به آن متغیر ذکر شده است

 

 

 

نتایج این جدول نشان می دهد که فراوانی پرداخت  

درصد می باشد که بیشترین فراوانی  2/27غیررسمی 

هر بیمارستان مربوط به بیمارستان نسبت به حجم نمونه 

تأمین اجتماعی می باشد. صرف نظر از نوع بیمارستان 

 1/11بیشترین فراوانی مربوط به گروه سایر کارکنان) 

درصد (می باشد. اما در بیمارستان خصوصی و تأمین 

اجتماعی بیشترین فراوانی مربوط به پزشکان می باشد در 

ترین فراوانی مربوط به حالی که در بیمارستان دولتی بیش

درصد پرداخت های غیررسمی  75سایر کارکنان می باشد. 

به پزشکان قبل از پذیرش بیمار بوده است . بیشترین 

فراوانی نحوه تهیه هزینه های بیمارستان صرف نظر از نوع 

بیمارستان به ترتیب درآمد عادی و پس انداز می باشد که 

تان دولتی و تأمین با تفکیک نوع بیمارستان در بیمارس

اجتماعی به همین صورت می باشد در حالی که در 

بیمارستان خصوصی بیشترین فراوانی مربوط به پس انداز و 

درصد بیماران مخالف  1/11سپس درآمد عادی می باشد. 

درصد بیماران  6/5پرداخت های غیررسمی بوده اند و فقط 

 موافق این نوع پرداخت ها بوده اند.

اره پنج متغیرهای مورد نظر را در دو گروه در جدول شم

کسانی که  )کسانی که پرداخت غیررسمی داشته اند و

 پرداخت غیررسمی نداشته( مورد بررسی قرار  گرفتند.

 

 



  و همکاران سعید حاجیان دشتکی                                                                                       1117 بهار، 2، شماره 6دوره / 121

smsj.sums.ac.ir 

 مقایسه افراد با پرداخت غیررسمی و افراد با عدم پرداخت غیررسمی بر حسب متغیرهای مورد نظر. 5جدول 

  
سمی افراد با پرداخت غیر ر

 نفر( 68)تعداد = 

افراد با  عدم پرداخت غیر رسمی 

 نفر( 982)تعداد = 
P-Value 

 شغل سرپرست خانوار

 (30/2)55 (90/3)7 کارگر

*0009/0> 

 (39/3)57 (38/2)26 شغل آزاد

 (90/1)91 (33/8)23 کارمند

 (91/2)35 (7/1)5 کشاورز

 (8/8)96 (90/3)7 بیکار

 میزان تحصیلات

 (31/0)79 (1/1)3 وادبی س

*0009/0> 

 (26/1)18 (21/1)20 ابتدایی

 (96/5)30 (27/1)91 راهنمایی

 (99/5)29 (96/2)99 دبیرستان

 (1/1)1 (22/9)95 دانشگاهی

 (9/6)3 (0/0)5 دیگری

 میزان تقريبی

 درآمد ماهیانه
21/763235 (661/218170)  02/629178 (980/983192)  *0009/0> 

 ار تحت مراقبتبیم

 کدام بخش

 بیمارستان

 قرار داشت؟

 (91/2)35 (23/5)96 جراحی

*006/0 

 (91/3)26 (23/5)96 زنان

 (22/0)10 (1/1)3 داخلی

 (1/1)98 (96/2)99 مراقبت های قلبی و ویژه

 (91/8)27 (93/2)1 بخش اطفال

 (7/7)91 (7/1)5 گوش، حلق، بینی

 (6/0)99 (99/8)8 بخش ارتوپدی

 (6/0)99 (0/0)0 دیگر بخش ها

38/1 مدت اقامت (2/796) 21/3 (2/165) *005/0 

 نوع درمان

 (31/9)62 (50/0)31 جراحی

*001/0 

 (19/8)76 (23/5)96 اقدام طبی

 (90/1)91 (0/1)3 اقدام تشخیصی

 (9/6)3 (0/0)0 خدمات توانبخشی

 (6/0)99 (7/1)5 زایمان

 (6/0)99 (91/7)90 سزارین

 نوع بیمارستان

 (96/5)30 (21/1)20 خصوصی

 (75/8)938 (51/1)37 دولتی 001/0*

 (7/7)91 (96/2)99 تامین اجتماعی

*value-p  برای متغیرهای سن بیمار، سن سرپرست، مخارج ماهیانه، تعداد اعضای خانوار و تعداد روزهای بستری مبتنی بر در جدول

 .مشخص شده اند* می باشد و موارد معنی دار آماری با ای بقیه موارد مبتنی بر آزمون کای دو و بر test-tآزمون 
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مشاهده می شود در گروهی که  5همانگونه که در جدول 

پرداخت غیررسمی داشته اند و گروهی که این نوع 

پرداخت ها را نداشته اند متغیرهای شغل سرپرست خانوار، 

ر، درآمد تقریبی ماهیانه میزان تحصیلات سرپرست خانوا

خانوار، نوع بخش بستری، طول مدت بستری، نوع درمان و 

نوع بیمارستان از لحاظ آماری تفاوت معنی دار وجود 

( و در سایر متغیرها از لحاظ آماری تفاوت > P 15/1دارد)

معنی دار بین دوگروه )افراد با پرداخت های غیررسمی و 

 مشاهده نشده استها( افراد فاقد این نوع پرداخت

(15/1P>  .) 

 

 بحث 

( از 2/27نفر ) درصد68یافته های پژوهش نشان داد که 

بیماران پرداخت های غیررسمی داشته اند که از این 

نفر به  27نفر به پرستاران و  11نفر به پزشکان  21تعداد

سایر کارکنان پرداخت غیررسمی داشته اند. در همین 

 21نشان داد  (11)کاران رابطه پژوهش غیاثی پور و هم

های غیررسمی داشته اند. همچنین درصد بیماران پرداخت

درصد  8/21نشان داد  (11)مطالعه خدامرادی و همکاران 

افراد پرداخت های غیررسمی داشته اند. در همین رابطه 

 1/12نشان داد که  (12)و همکاران  مطالعه سولیتیس

رستان های درصد از  افراد در بخش های بستری بیما

عمومی پرداخت غیررسمی داشته اند. مطالعات انجام شده 

در رابطه با پرداخت های غیر رسمی در جهان حاکی از آن 

است که دامنه فراوانی  پرداخت های غیررسمی بسیار 

در پاکستان متفاوت  %16در پرو تا  %1گسترده بوده و از 

م است. میتوان نتیجه گرفت که در جوامع مختلف و نظا

های غیررسمی های سلامت مختلف  میزان پرداخت

 متفاوت است.

نتایج مطالعه نشان داد که شغل سرپرست خانوار، میزان  

تحصیلات سرپرست خانوار و مخارج ماهیانه خانوار بین 

کسانی که پرداخت غیررسمی داشته اند و کسانی که 

پرداخت های غیررسمی نداشته اند دارای تفاوت آماری 

ریکلیکین و  باشد. در همین رابطه مطالعهمی معنادار

نشان داد که افراد با تحصیلات بالاتر و  (11) همکاران

درآمد ماهیانه بالاتر گروه هایی هستند که احتمال پرداخت 

غیررسمی در آنها بیشتر است. میتوان گفت موقعیت 

اجتماعی بیماران بر پرداخت غیررسمی آنان موثر می باشد 

 ن را تحت تاثیر قرار میدهد.و پرداخت آنا

نتایج مطالعه نشان داد که نوع بیمارستان ارتباط معناداری 

 با پرداخت های غیررسمی دارد. در همین رابطه مطالعه

نشان داد که پرداخت غیررسمی  (11)کانکئو و همکاران 

به طور قابل توجهی در بخش خصوصی از بخش عمومی 

ازگن و  کمتر است. همچنین مطالعه که توسط

در کشور ترکیه انجام داد نشان داد که  (15)همکاران

مالکیت ارائه دهندگان )دولتی، خصوصی( با پرداخت های 

غیررسمی ارتباط معنی داری دارد. همچنین مطالعه 

نشان داد که نوع بیمارستان از  (11)خدامرادی و همکاران

عوامل موثر بر پرداخت های غیررسمی می باشد. با توجه 

ین که در اکثر مطالعات نوع بیمارستان بر پرداخت های به ا

غیرهای غیررسمی اثر گذار می باشد توجه به این متغیر 

مهم برای مقابله با این پرداخت ها میتواند تاثیر زیادی 

 داشته باشد.

همچنین نتایج مطالعه نشان داد که نوع درمان بیمار، نوع 

که بخش بستری، طول مدت بستری در بین کسانی 

اند و کسانی که پرداخت پرداخت غیررسمی داشته

غیررسمی نداشته اند از لحاظ آماری دارای تفاوت معنی 

 (5) دار می باشد. در همین رابطه مطالعه تومینی و مارس

در کشور آلبانی نشان دادکه روزهای بستری در بیمارستان 

یک رابطه معنی داری با مقدار پرداخت غیررسمی داشته 

در  (15)مطالعه دیگر که توسط ازگن و همکاران  است. در

ترکیه انجام شد نتایج نشان داد که نوع درمان با پرداخت 

می توان چنین  .غیررسمی ارتباط آماری معنادار دارد

استدلال کرد که در برخی بخش ها شاید به علت نوع 

بیماری و نوع تخصص میزان این پرداخت ها بیشتر 

 باشد.می

نشان داد که متغیرهای سن، محل سکونت، نتایج مطاله 

تعداد اعضای خانوار و داشتن بیمه در افراد با پرداخت 
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غیررسمی و افراد با عدم پرداخت غیررسمی از لحاظ آماری 

معنادار نمی باشد. در همین رابطه مطالعه ریکلیکین و 

نشان داد که مسن بودن رابطه آماری  (11)همکاران

 غیررسمی دارد. همچنین مطالعهمعنادار با پرداخت های 

که در کشور آلبانی انجام شد نشان داد  (5)تومینی و مارس

که افراد مسن و افراد دارای بیمه پرداخت غیررسمی 

کمتری نسبت به افراد جوان و فاقد بیمه دارند. که با نتایج 

این مطالعه همخوانی ندارد. شاید یکی از دلایل عدم تفاوت 

یرها انجام این مطالعه در یک شهر می معنادار در این متغ

باشد که در یک شهر این متغیرها با هم تفاوت زیادی 

ندارند و ممکن است اگرمطالعه در بیمارستان های چند 

 شهر انجام می شد نتیجه مطالعه تغییر می کرد.

با توجه به محدودیت های موجود در فرآیند انجام پژوهش 

همه بیمارستان ها و از جمله عدم دسترسی به اطلاعات 

همچنین مشکلات خاص مصاحبه تلفنی ) شماره های 

ناقص، مقدور نبودن تماس با برخی افراد، عدم اگاهی 

برخی بیماران از بعضی سوالات( و همچنین احتمال بروز 

خطای یادآوری در پاسخها توسط بیماران با توجه به 

گذشت زمان تعمیم پذیری کامل نتایج پژوهش نیازمند 

 رسی و مطالعات بیشتر در این رابطه می باشد.بر

با توجه به متغیرهای مربوط به بیماران که موثر براین 

پرداخت ها می باشد آموزش افراد جامعه در ارتباط با 

حقوق بیمار و آگاه نمودن بیماران از تخلف بودن این 

پرداخت ها در بیمارستان می تواند در کاهش این پرداخت 

توجه به کنترل پرداخت غیررسمی در ها موثر باشد. 

پزشکان با توجه به بالا بودن میزان آن در کنار توجه به 

فراوانی آن در سایرکارکنان و پرستاران میتواند کمک های 

زیادی به از بین بردن این پرداخت ها در سیستم سلامت 

 نمود .

برآورد پرداخت غیررسمی نسبت به کل هزینه های سلامت 

ی علل دریافت پرداخت غیررسمی از دیدگاه خانوار، بررس

پرسنل بیمارستان و بررسی راهکارهای مقابله با دریافت و 

پرداخت غیررسمی از جمله موضوعاتی می باشد که می 

 توان در پژوهش های آتی به آن توجه نمود.

 گیرینتیجه

به طور خلاصه یافته های این پژوهش نشان داد که 

مارستان های تحت مطالعه پرداخت های غیررسمی در بی

وجود دارد، میزان پرداخت آن به پزشکان نسبت به 

پرستاران و سایر پرسنل تفاوت آشکار و قابل توجهی دارد  

و برخی عوامل بر میزان آن تاثیر قابل توجهی دارند که این 

شود با توجه عوامل در مطالعه شناسایی شدند. پیشنهاد می

رات مضر آن بر سیستم به  وجود این پرداخت ها و اث

سلامت به این پرداخت ها توجه بیشتری شود  و می توان 

باکنترل متغیرهای اثرگذار بر این پرداخت ها مثل نوع 

بیمارستان و نوع درمان  تاثیر قابل توجهی در کاهش این 

پرداخت ها داشت. انجام یک پژوهش تکمیلی در این 

دیگری می  زمینه و بر روی جامعه بزرگتر وبا متدلوژی

تواند مسیر مناسبی برای پژوهش های آتی در این موضوع 

 باشد.

 

 تشکر تقدير و 

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به خاطر 

کمک به اجرای این پژوهش و همچنین از همکارانی که در 

بیمارستان ها در اجرای پژوهش همکاری داشتند صمیمانه 

 آید. تشکر و قدردانی به عمل می

 تضاد منافع

 در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.
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