
 

 

و همکاران مرادی نسرین  

97 

 

 

97 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

89
71

؛
22 (9)

 

 

 

 

The Effect of the Health Reform Plan on informal 

payments in Selected Hospitals of Shiraz University of 

Medical Sciences 
 

 

 
 
 
 

Nasrin Moradi1 ,Iman Miriyan2 , Neda Jaberi3 , Kianosh Moradi4 ,  
 

 Abstract                              Mohammad Ebrahim Eghbali5 , Khosro Keshavarz*6 ,Mahshid Lotfi7  
       

Introduction: Informal, under-the-table, payments are paid to individuals/ health care organizations 

as cash or non-cash through informal channels. This study aims to identify the amount of informal 

payments in Shiraz University of Medical Sciences. 

Methods: This descriptive study was conducted in winter 2014 and winter 2016 (before and after 

the Health Reform Plan). A questionnaire and telephone interviews were used to collect data which 

were then analyzed by using SPSS and Excel software. 

Result: The average informal payment to physicians, nurses, service staff, security guards, and other 

employees were 11.1%, 22.2%, 22.2%, 0%, 0%, respectively. 

Conclusion: According to the results, the Health Reform Plan, in general, has significantly reduced 

informal payments (P <0.01) in Shiraz University of Medical Sciences. 

Keywords: Informal Payments, Health Reform Plan. Hospital, Under- the -table Payments.  
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 یهاطرح تحول نظام سلامت بر پرداخت ییاجرا جینتا لیتحل

 یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب نیمراجع یزیرمیز

 کیدموگراف یرهایپرداخت با متغ نیانگیم یادوره سهی: مقارازیش
 
 

 

  ،5محمدابراهيم اقبالي ،4كيانوش مرادي ،3جابري ، ندا2، ايمان ميريان1نسرين مرادي

 7مهشيد لطفي ،6*كشاورز خسرو         چکيده
 

 صورت نقدی يا غير نقدیدهنده سلامت بههايي هستند كه به افراد يا سازمان ارائههای غيررسمي پرداختپرداخت :مقدمه

 های غيررسمي، عللشود. هدف پژوهش حاضر، شناسايي ميزان پرداخترسمي، پرداخت مي های پرداختو خارج از كانال

 آن با تأكيد بر خصوصيات دموگرافيک بيماران است.و سياست مقابله با 

)بعد  2931)قبل از طرح تحول سلامت( و زمستان  2931است كه در زمستان  پژوهش حاضر يک مطالعه توصيفي ها:روش

ز ا هادادهنامه و مصاحبه تلفني با بيمار بود و ابزار گردآوری داده در اين تحقيق پرسش .از طرح تحول سلامت( انجام گرديد

 آوری و تحليل شد.جمع SPSSو  Excel افزارطريق نرم

درصد بيماران بود و پس از اجرای طرح  6/2 پرداخت غيررسمي فقط قبل از اجرای طرح تحول سلامت به ميزان ها:یافته

و  1/11دمات ، كاركنان خ1/11، پرستار 2/22هيچ موردی وجود نداشت. همچنين، ميانگين پرداخت غيررسمي به پزشكان 

 نگهبان و ساير كاركنان صفر درصد بود.

های غيررسمي در سطح دانشگاه نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه در كل طرح تحول سلامت بر ميزان پرداختگیری: نتیجه

 های غيررسمي در سطح دانشگاه شده است.( داشته است و موجب كاهش پرداختp> 12/1) علوم پزشكي شيراز تأثير

 بيمارستان، های زيرميزی، طرح تحول نظام سلامت، مراكز درمانيپرداخت های کلیدی:واژه
 

  :18/06/98 :یینها رشیپذ 21/06/98: ییاصلاح نها 12/21/97 وصول مقاله 

  

                                                 
 moradi.n@iums.ac.ir ،ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه دكتري، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشجوي. 1

 Imanmirian@yahoo.com ،شيراز، ایران . دانشجوي دكتري، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شيراز،2

 neda.jaberi1395@gmail.comشيراز، شيراز، ایران،  پزشکی علوم دانشگاه ارشد، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، كارشناسی . دانشجوي 3

 kianmoradi.2019@gmail.comدانشگاه علوم پزشکی یزد، ایران،  . پرستار،4
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سرمایه ارزشمند براي  عنوان یک حق اساسی وبهها سلامت انسان

تمامی سطوح و طبقات اجتماع است. برمبناي این ایده در 

هاي متفاوتی از نظام سلامت به وجود كشورهاي دنيا مدل

اند. یکی از الزامات دستيابی به اهداف در نظام سلامت تأمين آمده

دن دلانه بوكننده عاترین عامل تعيينمالی عادلانه آن است. مهم

تأمين مالی یک نظام سلامت سهم مقدار پرداختی خانوار از كل 

توجه زیادي به تحقيق در  2222از سال  ]1. [هزینه سلامت است

وزارت بهداشت شده  غيررسمی در هايحوزه پرداخت

ته هایی گفهاي غيررسمی یا زیرميزي به هزینهپرداخت ]2[است.

شود كه جزئی از پرداخت مستقيم از جيب است، به فرد یا می

دهنده خدمات سلامت كه از كانال غيرقانونی سازمان ارائه

سيستم سلامت با بحث رابطه مالی پزشک  ]3 [شود.پرداخت می

هرگونه  .و بيمار و مسائلی همچون پول زیرميزي روبرو است

نشده مالی بين پزشک و بيمار، آسيب به روابط رابطه تعریف

درمانی پزشک و بيمار است و درطی زمان موجب آسيب به 

بودجه ناكافی ] 4 [اعتماد بين جامعه و گروه پزشکی خواهد شد.

هاي رسمی ناكافی به پزشکان از پرداخت نظام سلامت و

 ]5 [سمی هستند.هاي غيررترین عوامل مرتبط با پرداختمهم

يقه كشور ایران زمينه اعمال سل هاي پزشکی درواقعی نبودن تعرفه

ها فراهم آورده است و باعث ایجاد پزشکان را براي افزایش تعرفه

عدالتی در نظام سلامت و از عوامل دریافت زیرميزي بعضی از بی

درصد از  45تا  12دهد آمارها نشان می ]6 [پزشکان شده است.

هاي پرداخت از جيب براي خدمات سلامت در بيشتر هكل هزین

هاي غيررسمی صورت پرداختكشورهاي با درآمد پایين به

هاي اند. این آمارها همچنين حاكی از آن است كه هزینهبوده

ها شود و تواند باعث نجات بسياري از زندگیزیادي كه می

ی به هاي اضافعنوان پرداختها را كاهش دهد بهدردها و رنج

هاي غيررسمی به پزشکان در بيشتر هدررفته است. پرداخت

 ]5[ .كشورهاي آسيا و اروپاي شرقی متداول است

ها پيش موردتوجه تأمين عادلانه خدمات سلامت از سال

ها و موانع جدي اما، هميشه با چالش .ها قرار داشته استدولت

رح و روبرو بوده است. در دولت یازدهم این مهم بار دیگر مط

جانبه هاي همهبا تأكيد مقام معظم رهبري و حمایت

جمهور، وزیر بهداشت، نمایندگان مجلس شوراي رئيس

اي براي اجراي آن جانبهاسلامی و اداره عمومی تلاش همه

ریزي، طراحی و ارائه ها برنامهصورت گرفت كه نتيجه همه آن

ز این اانددر چشم بسته جامع تحول در نظام سلامت كشور بود.

طرح افزایش رضایتمندي مردم از خدمات سلامت و كاهش 

هاي عنوان اولویتهاي دولتی بههاي بستري در بيمارستانهزینه

همچنين، حمایت از متخصصان در مناطق  .شده استمهم دیده

محروم و رفع كمبودهاي این بخش، حضور پزشکان متخصص 

ازي سمناسب روزي،صورت شبانههاي دولتی بهدر بيمارستان

هاي دولتی و خصوصی، تکميل تعرفه پزشکان در بخش

هاي هوایی، ارتقاي هتلينگ و خدمات ميزبانی در اورژانس

دولتی و حمایت ویژه از بيماران خاص و  هايبيمارستان

 .توان از نقاط اميدواركننده آن دانستالعلاج را میصعب

پرداختی عليرغم مؤثر و كارآمد بودن برنامه كاهش ميزان 

هاي متعددي را بيماران در طرح تحول نظام سلامت، چالش

خصوص كادر اي از عوامل اجرایی بههاي عمدهبراي بخش

يق ها به دنبال داشته و باعث توفدرمان و پشتيبانی بيمارستان

توجه  با ]6 [نداشتن در حذف پدیده زیرميزي گردیده است.

ار بمت و اثرات زیانها در نظام سلابه شيوع این نوع پرداخت

اعتمادي مردم به هاي درمانی، بیهزینه آن از قبيل افزایش

سيستم، به تعویق انداختن مراقبت سلامت از طرف مردم 

كاركنان، بررسی این موضوع از اهميت بالایی برخوردار 

هاي موردنياز، آوري دادهلذا، در این مطالعه با جمع ]5 [است.

هاي غيررسمی در پرداختبه بررسی فراوانی و علل 

هاي آموزشی درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم بيمارستان

نمازي، شهيد فقيهی و شهيد مطهري مرودشت  پزشکی شيراز،

 (22ماهه زمستان قبل از اجراي طرح تحول نظام سلامت )در سه

با تأكيد  (24ماهه زمستان در سه) و نيز پس از اجراي این طرح

 بيماران بررسی شد و تحليل جامعی بر مشخصات دموگرافيک

هاي غيررسمی و اثرات اجراي این از وضعيت فعلی پرداخت

 .ها ارائه گردیدطرح بر این پرداخت

 مقدمه
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پژوهش حاضر، از طریق مصاحبه تلفنی با بيماران ترخيص  در

هاي جراحی، اورژانس، بخش مراقبت -شده از بخش داخلی 

ی هاي آموزشی و درمانبيمارستان قلبی،هاي ویژه، بخش مراقبت

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شيراز )قبل و بعد از طرح 

 منظور بررسیاطلاعات موردنياز استخراج و به (تحول سلامت

هاي غيررسمی بيماران تاثيرطرح تحول سلامت بر پرداخت

در  و به روش تحليلی انجام شد تحليل شد. مطالعه كاربردي و

)قبل از طرح تحول سلامت( و 1322ی زمستان مقطع زمان

انجام گردید. جامعه  )بعد از طرح تحول سلامت(1324زمستان 

آماري پژوهش حاضر، كليه بيماران ترخيص شده از 

هاي آموزشی در سطح دانشگاه علوم پزشکی شيراز بيمارستان

شهيد مطهري نمازي، شهيد فقيهی و  هايشامل بيمارستان

)قبل از طرح تحول 1322ه آخر سال ماهدر سهمرودشت 

)بعد از طرح تحول سلامت(  1324ماهه آخر سال سلامت( و سه

داد به تع قانون مورگان بود. حجم نمونه مطالعه حاضر بر اساس

بيمار ترخيص شده تعيين شد و در محدوده زمانی  1211

شده قبل و بعد از اجراي طرح تحول سلامت در پنج مشخص

گيري تصادفی ساده بررسی وش نمونهبخش موردنظر به ر

انجام شد.  22نسخه  SPSSها با استفاده از تحليل داده شدند.

ن آزمو و هاي نهایی پژوهش از آمار توصيفیبراي تحليل داده

t-test ها قبل و بعد طرح تحول سلامتمقایسه ميانگين منظوربه ،

ضریب فی و از كاي اسکوئر، جهت همبستگی متغيرها از 

 منظور بررسی روابط بين متغيرها قبل و بعدوي كرامر به ضریب

 طرح تحول سلامت استفاده شد.

 

 

 631بيمار ترخيص شده شامل  1211در مطالعه حاضر، به تعداد 

 152بيمار از بيمارستان سعدي،  152بيمار قبل از اجراي طرح )

 شهيد مطهريبيمار از بيمارستان  331بيمار از بيمارستان نمازي و 

بيمار از  152بيمار بعد از اجراي طرح ) 652و  (مرودشت

بيمار  352بيمار از بيمارستان نمازي و  152بيمارستان سعدي، 

 .شركت داشتند (بيمارستان شهيد مطهري مرودشت
 

 مطالعهها در كل خصوصیات دموگرافیک آزمودنی درصد فراوانی بررسی :1جدول 

 متغیرهاي دموگرافیک قبل از طرح تحول بعد از طرح تحول كل

 سال 22كمتر از  12 15 12

 سال 42-21بين  16 5/15 7/15 سن يرمتغ

 سال 41بيشتر از  5/22 5/27 57

 استان فارس 4/23 1/22 1/23
 محل سکونت

 هااستان یرسا 6/6 1/7 2/6

 مذكر 62 3/55 5/57
 جنس

 مؤنث 42 7/44 3/42

 مجرد 4/22 2/21 2/22
 وضعيت تاهل

 متأهل 5/72 1/71 1/72

 سوادیب 4/32 2/16 6/23

 تحصيلات
 ابتدایی 23 1/14 2/11

 سيکل و دیپلم 4/31 1/54 2/46

 دانشگاهی 2/1 2/14 2/11

 يربگحقوق 7/5 2/1 3/7

 شغل
 كارگر 2/5 1/4 5

 آزاد 1/33 1/32 2/31

 بيکار 4/55 2/56 1/55

 یافته ها

 هاروش
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 (ادامه) :1جدول 

 متغیرهاي دموگرافیک قبل از طرح تحول بعد از طرح تحول كل

 بيمه پایه دارد 4/24 2/21 3/26
 بيمه

6/3  7/1  5/5  فاقد بيمه پایه 

 دارد 3/22 6/26 5/23
 بيمه تکميلی

 ندارد 6/72 3/73 4/76

3/22  21 6/23  داخلی 

 بخش بستري

2/22  6/27  3/32  جراحی 

4/25  2/22  6/21  اورژانس 

2/2  12 1/2  ICU 

5/12  3/12  7/12  CCU 

2/51  6/51  2/52  مرودشت 
 بيمارستان

1/41  4/41  1/42  نمازي و سعدي 

 ارجاع از مطب 1/21 4/12 6/22

 نحوه مراجعه
 ارجاع از سایر مراكز 4/22 5/22 4/22

 ارجاع از درمانگاه 21 31 5/22

 از اورژانسارجاع  1/22 2/22 5/22

 كمتر از یک روز 12 11 5/12

 مدت اقامت
 روز 4تا  1بين  41 6/46 3/47

 روز 2 تا 5بين  1/26 1/23 25

 روز 12بيشتر از  2/15 5/11 2/17

 

 درصد افراد تحت مطالعه 12نتایج جدول یک نشان داد كه 

درصد  57سال و  42تا  21درصد بين  7/15سال،  22كمتر از 

سال سن داشتند. ازنظر وضعيت تحصيلات بيشتر  41بيشتر از 

درصد افراد  3/26سواد بودند. درصد بی 6/23افراد باسواد و 

 تحت پوشش یک نوع بيمه درمانی بودند.

 

 هایی پرداخت غیررسمیآزمودنی . ویژگی2جدول 

درصد دفعات پرداخت 

 غیررسمی

تعداد دفعات پرداخت 

 غیررسمی
 ی در پرداخت غیررسمیبررس موردمتغیرهاي 

 قبل از بستري شدن 1 1/11
 زمان پرداخت غيررسمی

 بعد از بستري شدن 1 1/11

 ا دفعه 7 7/77

 دفعات پرداخت غيررسمی
 دفعه 2 1 1/11

 دفعه 3 1 1/11

 دفعه 4بيش از  2 2

 مانهزارتو 52از كمتر  1 1/11

ارزش تقریبی پرداخت 

 غيررسمی

 هزار تومان 122تا  52بين  2 2/22

 هزار تومان 222تا  122بين  4 4/44

 هزار تومان 222بيشتر از  2 2/22
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 )ادامه( :2جدول 

درصد دفعات پرداخت 

 غیررسمی

تعداد دفعات پرداخت 

 غیررسمی
 ی در پرداخت غیررسمیبررس موردمتغیرهاي 

 پزشک 1 1/11

پرداخت غيررسمی به چه 

 شخصی

 پرستار 2 2/22

 خدمات كاركنان 2 2/22

 نگهبان 2 2

 سایر كاركنان 2 2

 پزشک و پرستار 4 4/44

نتایج جدول شمممماره دو نشمممان داد جمعاي نه بيمار در مطالعه 

پرداخت غيررسممممی داشمممتند كه از بين بيمارانی كه پرداخت 

درصد از بيماران قبل از بستري شدن  1/11غيررسمی داشتند. 

درصممد از بيماران بعد از بسممتري شممدن  1/11 در بيمارسممتان و

هاي درصممد از پرداخت 7/77اند. پرداخت غيررسمممی داشممته

دفعه و چهار بار به پزشمممک و پرسمممتار غيررسممممی فقط یک

 شده بود.( پرداخت غيررسمی انجام4/44)

 

 منتخب مراكزغیررسمی مراجعین به  هايپرداختفراوانی علت  توزیع .3جدول 

درصد دفعات پرداخت 

غیررسمی بعد از پرداخت 

 غیررسمی

درصد دفعات پرداخت 

غیررسمی قبل از طرح 

 تحول

 متغیرهاي پرداخت غیررسمی

 یررسمی وجود داردغپرداخت  6/1 2

 پرداخت غیررسمی وجود ندارد 4/21 122

 یقدردان 3/33 2

علل پرداخت 

 غیررسمی

 اميد به دریافت خدمات بهتر 4/44 2

 كاركناندرخواست  2 2

 قدردانی و اميد به خدمات بهتر 1/11 2

 كاركناناميد به خدمات بهتر و درخواست  1/11 2

 گل و هدیه 2/22 2
 

شیوه پرداخت 

 غیررسمی

 نقدي 4/44 2

 كالا 3/33 2

 تعهد به كار 2 2

 

هاي گروه نمونه را بر اساس سه فراوانی آزمودنی جدول شماره

هاي غيررسمی و شيوه پرداخت غيررسمی، علل پرداخت

در قبل و بعد از اجراي طرح تحول  هاي غيررسمیپرداخت

پرداخت  دهد كهدهد؛ این اطلاعات نشان میسلامت نشان می

غيررسمی فقط قبل از اجراي طرح تحول سلامت بوده است و 

درصد بيماران قبل از طرح و پس از اجراي  6/1هم تنها آن

طرح هيچ موردي وجود نداشته و در نمونه انتخابی در قبل و 

از بيماران پرداخت  درصد 1/2بعد از اجراي طرح تنها 

ي غيررسمی هاغيررسمی داشتند. همچنين، علل این پرداخت

درصد اميد  4/44درصد به دليل قدردانی،  3/33 ازنظر بيماران

درصد به دليل قدردانی و اميد به  1/11به خدمات بهتر و 

درصد نيز به دليل اميد به خدمات بهتر و  1/11خدمات بهتر، 

درخواست كاركنان بوده است. درصد فراوانی نحوه پرداخت 

صورت درصد هم به 3/33صورت گل و هدیه، درصد به 2/22
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درصد  4/44كالا و بيشترین درصد مربوط به نقدي بوده كه 

هاي غيررسمی طرح تحول سلامت بر فراوانی پرداخت است.

بيماران در سطح دانشگاه علوم پزشکی شيراز تأثير معناداري 

توان چنين بيان كرد كه این طرح (. میp> 21/2داشته است )

هاي ش فراوانی پرداختدرصد اطمينان موجب كاه 22با 

 غيررسمی در سطح دانشگاه شده است.

هاي در بيمارستان نيز بر فراوانی پرداخت مدت اقامت بيمار

غيررسمی در سطح دانشگاه علوم پزشکی شيراز قبل از اجراي 

(. p> 25/2طوركلی تأثير معناداري نداشته است )طرح و به

ان با ر بيمارستتوان چنين بيان كرد كه مدت اقامت بيمار دمی

هاي غيررسمی در سطح درصد اطمينان بر فراوانی پرداخت 25

 دانشگاه تأثير معناداري نداشته است.
 

 . شماره ارتباط خصوصیات دموگرفیک بر پرداخت غیررسمی در مطالعه4 جدول

 ییرتغ خی دو سطح معناداري وي كرامر يمعنادارسطح 

 سن 217/2 467/2 265/2 467/2

 جنس 5/2 4/2 246/2 315/2

 تاهل 2/2 6/2 211/2 724/2

 تحصيلات 4/6 2/2 127/2 112/2

 اشتغال 5/2 1/2 237/2 137/2

 سکونت 1/3 3/2 273/2 314/2

 بيمه 4/17 224/2 125/2 224/2

 بيمه تکميلی 1/14 221/2 115/2 221/2

 بيمارستان 5/2 222/2 222/2 222/2

 بخش 212/4 362/2 121/2 224/2

 نحوه مراجعه 125/1 563/2 256/2 631/2

دهد بين طور كه نتایج جدول شماره شش نشان میهمان

هاي وضعيت بيمه، بيمه تکميلی و بيمارستان با پرداخت

غيررسمی در سطح دانشگاه علوم پزشکی شيراز رابطه معناداري 

ن توان چنين بيان كرد كه بيبنابراین، می (؛p> 21/2وجود دارد )

وضعيت بيمه و بيمه تکميلی و بيمارستانی كه بيماران براي درمان 

 22هاي غيررسمی با اند با فروانی پرداختبه آنجا مراجعه كرده

اما بين سن، جنس، وضعيت  درصد اطمينان رابطه وجود دارد؛

خش نت، بتأهل، ميزان تحصيلات، وضعيت اشتغال، محل سکو

زمان اقامت در بيمارستان با فراوانی مورد مراجعه، مدت

معناداري  درصد اطمينان رابطه 22هاي غيررسمی با پرداخت

 وجود ندارد.

 

  

نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه در كل، طرح تحول سلامت بر 

هاي غيررسمی در سطح دانشگاه علوم پزشکی ميزان پرداخت

توان چنين بيان (. میp> 21/2معناداري داشته است )شيراز تأثير 

هاي پرداخت درصد اطمينان موجب كاهش 22این طرح با  كرد

غيررسمی در سطح دانشگاه شده است. مطالعه حاضر با گزاره 

برگ وضعيت پرداخت غيررسمی سلامت پس از اجراي طرح 

دارد.  همخوانی منتشرشده توسط موسسه ملی تحقيقات سلامت

هاي غيررسمی سلامت پس از ه برگ وضعيت پرداختگزار

اجراي طرح تحول نظام سلامت در موسسه ملی تحقيقات 

سلامت وزارت بهداشت از طریق سامانه سپاس و شکایت 

نشان داد كه پرداخت غيررسمی در  1622سامانه  شده درثبت

به صفر رسيده و هيچ بيماري براي  24ماهه اول سال شش

ت هاي دولتی، مبلغی تحري در بيمارستاندریافت خدمات بست

بنابراین، نتایج مطالعه نشان  ]7[این عنوان پرداخت نکرده است. 

دهد كه پرداخت غيررسمی فقط قبل از اجراي طرح تحول می

درصد بيماران و پس از  6/1هم تنها سلامت بوده است و آن

مطالعات مشابه  اجراي طرح هيچ موردي وجود نداشته است. در

 بحث 



�
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درصد از افراد  21ياثی پور و همکاران دریافتند كه غ

اند موردمطالعه پرداخت غيررسمی به كاركنان بيمارستان داشته

كه البته این ميزان بيشتر از نتایج مطالعه حاضر است.  ]1[

هاي ميزان پرداخت كال و همکاران همچنين، در پژوهش

صد كل در 6/4تا  5/1در نظام سلامت مجارستان بين  غيررسمی

كه با نتایج مطالعه  ]2 [هاي سلامت در این سال بوده استهزینه

 دارد. حاضر مطابقت

 رسد پس از اجراي طرحاساس نتایج مطالعه حاضر به نظر می بر

تحول سلامت ميزان پرداختی به پزشکان كاهش داشته است. 

بنابراین، پزشکان از دریافت مزایا جهت ارائه خدمات امتناع 

 هاير ارتباط با تعيين ميزان فراوانی پرداختكنند. دمی

غيررسمی بيماران در مراكز درمانی دانشگاه علوم پزشکی شيراز 

ل غيررسمی بيماران قب هاينتایج نشان داد كه فراوانی پرداخت

و پس از اجراي  درصد از كل نمونه است 6/1از طرح تحول 

ی انتخابطوركلی در نمونه طرح هيچ موردي وجود نداشته و به

درصد است كه بسيار  1/2در قبل و بعد از اجراي طرح تنها 

ناچيز است. نتایج مطالعه جهانگيري و همکاران نشان داده است 

هاي غيررسمی در شهر تهران پس از بازنگري ميزان پرداخت

یافته است. این كاهش در درصد كاهش 15هاي نسبی به ارزش

ه دار داشتمعنیهاي مختلف پزشکی تفاوت آماري تخصص

هایی كه ميزان رشد ارزش نسبی بيشتر بوده است. در تخصص

هاي غيررسمی است، ميزان كاهش بيشتري در پرداخت

ارد خوانی نسبی دشده است كه با نتایج مطالعه حاضر هممشاهده

ر هاي ارزش نسبی باعث بهترسد اجراي كتاب تعرفهبه نظر می

 ]12[ تی شده است.رضایت پزشکان از ميزان دریاف شدن

هاي غيررسمی بيماران در در ارتباط با تعيين علل پرداخت

مراكز درمانی دانشگاه علوم پزشکی شيراز، نتایج نشان داد علل 

هاي غيررسمی بيماران به اميد دریافت خدمات اصلی پرداخت

 1/11به دليل قدردانی، قدردانی و  3/33درصد، 4/44بهتر 

درصد  1/11و اميد به خدمات بهتر و  اميد به خدمات بهتر درصد

درخواست كاركنان بوده است. در پژوهش ليارپولوس و 

هاي دولتی یونان ترس از دریافت همکاران در بيمارستان

و پيشنهاد پزشکان  (درصد 42تر از حد استاندارد )خدمات پایين

داد ها را تشکيل میبيشترین دلایل این پرداخت (درصد 22)

و همکاران اعتقاد  وین ، بر اساس نتایج مطالعههمچنين  ]11[

كاركنان سلامت مبنی برناكافی بودن حقوق و مزایاي دریافتی، 

اعتقاد به پرداخت هزینه بيشتر براي دریافت خدمات بهتر، ترس 

از دریافت درمان نامناسب و مرسوم بودن هدیه دادن جهت 

را در  هاي غيررسمیدلایل پرداخت تریناظهار قدردانی، مهم

نتایج این مطالعه  ]12[اند. حوزه سلامت این كشور تشکيل داده

سد در ربا نتایج مطالعه حاضر مطابقت نسبی دارد. به نظر می

ه از طور دلخواهانهاي غيررسمی بهمطالعه حاضر بيشتر پرداخت

 شده است.طرف بيماران جهت دریافت خدمات بهتر پرداخت

هاي غيررسمی بيماران داختهمچنين، در ارتباط با نحوه پر

در مراكز درمانی دانشگاه علوم پزشکی شيراز نتایج نشان داد 

قدي صورت نهاي غيررسمی بيماران بهكه شيوه اصلی پرداخت

درصد بوده است. مطالعه تاتار و همکاران نشان داد كه از  4/44

در قالب وجه نقد  درصد 6/71هاي غيررسمی نيز بين پرداخت

درصد به شکل هدایا  2/2نقدي و  صورت غيربه درصد 5/27و 

خوانی دارد. احتمال كه با نتایج این مطالعه هم]13[بوده است

ر تهاي غيررسمی راحترود پرداخت نقدي در بين پرداختمی

هاي تپرداخ (گردد. در ارتباط با ميزان تقریبی )ریالیانجام می

يراز پزشکی ش غيررسمی بيماران در مراكز درمانی دانشگاه علوم

هاي غيررسمی بيماران در نتایج نشان داد كه ميزان پرداخت

هزار تومان بوده است از این  52درصد موارد حدود  12بيشتر از 

حيث نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه غياثی پور همخوانی 

نتایج مطالعه نشان داد كه بين خصوصيات  ]1 [دارد.

ل، ميزان تحصيلات، دموگرافيک سن، جنس، وضعيت تأه

وضعيت اشتغال، محل سکونت، بخش مورد مراجعه، نحوه 

هاي زمان اقامت در بيمارستان با فراوانی پرداختمراجعه و مدت

(. ولی بين p< 21/2غيررسمی رابطه معناداري وجود ندارد )

هاي وضعيت بيمه، بيمه تکميلی و بيمارستان با پرداخت

ي زشکی شيراز رابطه معنادارغيررسمی در سطح دانشگاه علوم پ

ن توان چنين بيان كرد كه بيبنابراین، می (؛p> 21/2وجود دارد )

ان بيمه تکميلی و بيمارستانی كه بيماران براي درم وضعيت بيمه،

 22هاي غيررسمی با اند با فراوانی پرداختبه آنجا مراجعه كرده
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 درصد اطمينان رابطه وجود دارد ولی بين سن، جنس، وضعيت

تأهل، ميزان تحصيلات، وضعيت اشتغال، محل سکونت، بخش 

هاي مورد مراجعه، نحوه در بيمارستان با فراوانی پرداخت

معناداري وجود ندارد.  درصد اطمينان رابطه 22غيررسمی با 

دار ميان نتایج این پژوهش ازنظر عدم وجود ارتباط معنی

 طحتأهل، س هاي غيررسمی با جنس، سن،ميانگين پرداخت

 11[تحصيلات، محل زندگی با نتایج مطالعه لياپوروس 

هاي این پژوهش نشان داد طور خلاصه یافتههمخوانی دارد. به]

ميزان پرداخت غيررسمی بعد از اجراي طرح تحول سلامت 

یافته است و خصوصيات دموگرافيک بيماران بر این نوع كاهش

به اهميت  توجهشود با پرداخت تأثيري نداشته است. پيشنهاد می

ها این پژوهش بر روي جامعه پرداخت غيررسمی در بيمارستان

متفاوت انجام  (methodology) شناسیتر و با روشبزرگ

گيرد و متغيرهاي متفاوتی بررسی شوند تا با استفاده از نتایج 

نهایی بتوان متغيرهاي تأثيرگذار بر این نوع پرداخت را شناسایی 

 .ها كوشيدو در رفع آن

 

 

د ك این پژوهش با :اخلاقی هايدستورالعملرعایت 

از كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه  12131 اخلاق به شماره

 شده است.علوم پزشکی شيراز انجام

 لومع دانشگاه مالی حمایت با پژوهش این مالی: حمایت

 .است شدهانجام 12131 شيراز با شماره گرنت پزشکی

نویسندگان اظهار داشتند كه تضاد منافعی  منافع: تضاد

 وجود ندارد.

این مقاله حاصل بخشی از طرح  قدردانی: و تشکر

بررسی تأثير طرح تحول نظام سلامت بر  تحقيقاتی با عنوان

اه هاي دانشگترین بيمارستانهاي زیرميزي در بزرگپرداخت

ان سال و زمست 22ماهه زمستان سال در سه) علوم پزشکی شيراز

است.  1327 ( مصوب دانشگاه علوم پزشکی شيراز، در سال24

سئولان تشکر خود را از م وسيله نویسندگان مراتب تقدیر وبدین

 دارند. همچنين،هاي مربوطه ابراز میآن دانشکده و بيمارستان

ما را  ادزی از تمام پزشکان و مسئولان محترمی كه باوجود مشغله

اند، كمال تشکر قدردانی ري كردهدر انجام این پژوهش یا

 نمایيم.می

 
 

 

 

 

 

 

 

 ملاحظات اخلاقی
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