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Abstract 

Background and Aim: Owing to high prevalence of informal payments through many health systems and 

nations, this systematic review aimed at identifying the nature, types and causes of informal payments. 

Materials and Methods: In this systematic review, the keywords of "unofficial payments" or "illegal 

payments" or "under-the table payment" or "bribe" and "health system" in the Iranian databases of SID, 

IranMedex, Magiran and international databases of PubMed, Scopus, Science Direct, and HMIC were 

searched between years of 2000 to 2016. The data were analyzed based on the emerging themes, narratively. 

Ethical Considerations: Integrity and trustworthiness in selecting of articles, reporting of findings and 

referencing were considered. 

Findings: Thirty-three full papers were selected for study and analysis. Studies described different 

characteristics for informal payments, so there was no uniform definition for this phenomenon. The causes of 

informal payments were categorized into three groups: payers wish to receive higher quality services, better 

access or in order to saving time; Second, from the caregivers’ perspective was low wages and tariffs, and 

irregular deductions from insurance companies; Finally, the health system's weaknesses include insufficiency 

of insurance coverage, inadequate monitoring of tariffs and the lack control over charges and lack of human 

resources in some cases. 

Conclusion: Catastrophic costs, inequality of access to services and health outcomes are the main 

consequences of informal payments. Revisions in the payment systems along with the redefinition of 

charges, reinforcement of insurance systems, informing patients about their rights and improving control 

over the reduction of informal payments are recommended. 
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 چکیده

 با مندنظام مرور این .ندابوده رو هب رو آن با کشورها از بسیاری سلامت نظام که است ایپدیده رسمی غیر یهاپرداخت :هدف و هینزم

 است. شده انجام آن علل و رسمی غیر یهاپرداخت انواع و ماهیت شناسایی هدف

 یهاهپایگا در «سلامت نظام» و «زیرمیزی» یا «قانونی غیر پرداخت» یا «رسمی غیر یهاپرداخت» کلیدی ژگانوا :هاروش و مواد

 و فارسی زبان به Scopus و PubMed، Magiran، IranMedex، SID، Science Direct، HMIC خارجی و داخلی یاطلاعات

 شدند. جستجو 2016 تا 2000 زمانی بازه در انگلیسی،

 گردید. رعایت متون به استناددهی و هاهفتیا گزارش و انتخاب در داریامانت و صداقت اخلاقی: ملاحظات

 شمولجهان تعریف یک فاقد قانونی غیر یا رسمی غیر یهاپرداخت شد. انتخاب تحلیل و مطالعه برای کامل مقاله سه و سی :هاهیافت

 دریافت) کنندگاناختپرد دلایل دسته سه در رسمی غیر یهاپرداخت علل .باشدمی متفاوت ،مختلف جوامع در هاآن به نگرش و هبود

 سوی از منطقی غیر کسورات اعمال ،هاهتعرف و هادستمزد بودنپایین) کنندگاندریافت دلایل (،احترام و ترسریع ،باکیفیت خدمات

 یروین کمبود و هاهتعرف اعمال نحوه بر ناکافی نظارت مالی، تأمین در هاهبیم ناکارآمدی) سلامت نظام هایضعف و (بیمه هایسازمان

 شد. بندیدسته حرف( برخی در انسانی

 کمرشکن، یهاههزین .دارد دنبال به را یعدالتبی و ناپذیرجبران قبعوا ،یعلت و انگیزه ،نیت هر با رسمی غیر یهاپرداخت گیری:نتیجه

 رسمی غیر یهاپرداخت پدیده عواقب تریناصلی از سلامت، پیامدهای در نابرابری و هاآن کیفیت و خدمات به دسترسی در نابرابری

 برای نظارت بهبود و خود حقوق از بیماران ساختنآگاه و رسانیاطلاع ،هاهبیم تقویت کنار در هاهتعرف شدنواقعی .شوندمی محسوب

 .گرددمی توصیه رسمی غیر یهاپرداخت کاهش

 مندنظام مرور عدالت؛ سلامت؛ مراقبت نظام ؛قانونی غیر یهاپرداخت ؛رسمی غیر یهاپرداخت کلیدی: واژگان

http://research.iums.ac.ir/group_karshenasan/view_tarh_form.phtml?admin=malmir&seed=mYwOG8CNXWsuadRie7dUOoRSZsZQd7UQtX0zYQ4ps3fyHjNDP&cod_tarh=92-02-136-22972
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 مقدمه

 سلامت یارتقامسؤول  تنها نه ،تسلام یهانظام امروزه

 یمال یهاهنیهز برابر در هاآن از حفاظت به موظف بلکه ،مردم

 با هادولت که ییهاچالش از یکی .باشندمی یناخوش و یماریب

 یبرا بیج از میمستق یهاپرداخت کاهش ند،هست همواج آن

 بیج از میمستق پرداخت .(1) باشدمی سلامت قبتمرا

 باشدمی سلامت مراقبت یبرا پرداخت وهیش نیترنهناعادلا

 از پیش یهاسال در ،ایران در رسمی غیر آمارهای بر انب .(2)

 از درصد 60 تا 50حدود سلامت نظام تحول طرح استقرار

 اما ،(3) شدمی پرداخت مردم جیب از درمانی یهاههزین

 یمال تأمین یهاهویش مشکلات ریاخ یهاسال در که یاألهمس

 موضوع ،است کرده دوچندان را میمستق پرداخت روش به

 که یطور به ،باشدمی قانونی غیر و رسمی غیر یهاپرداخت

 مباحث در مهم موضوع یک به رسمی غیر یهاپرداخت

 .(4-6) است شده تبدیل کشورها سلامت سیاستگذاری

 به پرداخت از عبارت رسمی غیر یهاداختپر ف،یتعر در

 غیر یا نقدی صورت به ،خدمات دهندهارائه هایسازمان یا فرادا

 گیرد انجام رسمی پرداخت فرایندهای از خارج که است نقدی

 ییهاپرداخت رسمی غیر یهاپرداخت گرید عبارت به .(7)

 صورت سلامت کارکنان یا مؤسسات به مردم توسط که هستند

 نشود شمرده قانونی دولت توسط است ممکن ولی ،ردگیمی

 از یکی عنوان به کلی طور به رسمی غیر یهاپرداخت .(8)

 .شودمی برشمرده سلامت مراقبت هاینظام منفی هایویژگی

 از یبرا دولت که دارد نمود کشورهایی در ویژه به امر این

 از ،سلامت مراقبت بودجه کمبود از ناشی شکاف بردنبین

 انجام هاآن مورد در یاقدام و کندیم یپوشچشم هاآن

 کل از درصد ۴۵ تا ۱۰ که دهندیم نشان آمارها (،9) دهدمین

 درآمد با یکشورها شتریب در جیب از پرداخت یهاهنیهز

 برای .(10) اندبوده رسمی غیر یهاپرداخت صورت به نییپا

 از بیش مانیرو و ترکیه در و %50 از بیش گرجستان در نمونه

 رسمی غیر یهاپرداخت صورت به مستقیم یهاپرداخت 25%

 از یناش یدرآمدها بنگلادش در .(11-12) باشدمی

 برابر ۵ کامبوج در و (13) برابر ده رسمی غیر یهاپرداخت

 است. یرسم یدرآمدها (14)

 جمله از متعددی دلایل به معمولاً رسمی غیر یهاپرداخت

 ملزومات، دیگر و داروها خرید ،سلامت کارکنان برای انعام

 انجام بالاتر کیفیتی با مراقبت یا معین خدمتی به دسترسی

 را سلامت در عدالت معمولاًها پرداخت گونهاین .(8) رندیگیم

 و خدمات به بیماران دسترسی زیرا ،دهندمی قرار تأثیر تحت

 ختپردا» در بیماران توانایی به وابسته مراقبت، کیفیت نیز

 .(15) باشدمی خدمات کنندگانارائه به «زیرمیزی

 از یکی «یزیرمیز» ای یرسم ریغ یهامسأله پرداخت

 کشور درمان و بهداشت ستمیس معضلات و روز مباحث

 شناخت منظور به مندنظام مرور یک انجام .شودمی محسوب

 با مقابله هایکارراه اتخاذ به معضل این شیوع عوارض و علل

 یهاپرداخت کاهش ،شک بدون .کندمی کمک هپدید این

 تخاذا و زندگی استانداردهای بر آن نامطلوب اثرات و مستقیم

 در موفق اصلاحات جهت در مقتضی تصمیمات و هاسیاست

 غیر یهاپرداخت این درباره اطلاعاتی مستلزم سلامت بخش

 با حاضر مطالعه رو این از .باشدمی آن یهاهریش و قانونی

 آن علل و رسمی غیر یهاپرداخت انواع ماهیت، ختناش هدف

 است. شده انجام

 

 هاروش و مواد

 غیر یهاپرداخت»ی کلیدگان واژ ،مندنظام مرور این در

 نظام» و «زیرمیزی» یا «قانونی غیر پرداخت» یا «رسمی

 دانشگاهی جهاد داخلی یاطلاعات یهاهپایگا در «سلامت

(SID)، ایران پزشکی لومع مقالات اطلاعات بانک (Iran 

Medex)، کشور نشریات اطلاعات بانک (Magiran) گانواژ و 

 Unofficial»یا « Informal Payment»ی کلید

Payment » یا«Under The Table Payment » یا

«Illegal Payment » یا«Bribe » یا«Health System »در 

، PubMed ،Magiran خارجی یاطلاعات یهاهپایگا

IranMedex ،SID ،Science Direct، HMIC (Health 

Management Information Consortium) و Scopus 

 از همچنین شدند. جستجو 2016 تا 2000 زمانی بازه در

 مرتبط منابع یافتن برای Google Scholar جستجوی موتور

 از خروج یمعیارها شد. استفاده جستجو پوشش تکمیل و
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 هایزبان به و سلامت نظام زا خارج مطالعات شامل مطالعه

 مستقل صورت به پژوهشگر دو بود. انگلیسی و فارسی از غیر

 موارد و نمودند گیریتصمیم مقالات خروج یا ورود برای

 منابع فهرست از همچنین شد. رفع یکدیگر مشورت با اختلاف

 شد. استفاده مرتبط مقالات یافتن برای ،جستجوشده مقالات

 بررسی از پس بود. مقاله 58 به یابیدست جستجو این نتیجه

 با ارتباط عدم دلیل به مقاله 13 مقالات، خلاصه و عناوین

 دلیل به مقاله 3 و بودنتکراری دلیل به مقاله 9 سلامت، حوزه

 شدند. حذف بودند، انگلیسی یا و فارسی از غیر زبانی به کهاین

 د.ش تحلیل و دریافت منتخب مقاله 33 کامل متن نهایت در

 شد. استفاده Excel شدهطراحی فرم از هاهداد آوریجمع برای

 روایتی صورت دو به هاآن ماهیت به توجه با هاهداد

(Narrative) موضوعی و (Thematic) به و (16) تحلیل 

 آمدند. در نگارش

 

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهشی، معاونت از اخلاق کمیته یهتأیید دارای مطالعه این

 در داریامانت و صداقت .باشدمی ایران زشکیپ علوم دانشگاه

 رعایت متون به استناددهی و هاهیافت گزارش مقالات، انتخاب

 گردید.

 

 هاهیافت

 مربوط آن مورد 26 و ایران به مربوط مطالعات از مورد 7

 .بودند شرق بلوک کشورهای ویژه به هاکشور سایر به

 بیشتر نشد. تیاف اروپا غرب و شمالی امریکای از ایمطالعه

 انجام متوسط از بالاتر درآمد با کشورهای در مطالعات

 .(1 جدول) اندگرفته

 رسمی غیر یهاپرداخت تعریف ـ1

 را متفاوتی هایویژگی و خصوصیات شدهانجام مطالعات

 یکسانی تعریف لذا اند،کرده بیان رسمی غیر یهاپرداخت برای

 غیر یهاپرداخت یفتعر یک در ندارد. وجود پدیده این درباره

 مردم توسط که شوندمی تعریف ییهاپرداخت عنوان به رسمی

 توسط ولی ،شودمی داده سلامت کارکنان یا مؤسسات به

 به ،دیگر تعریف در .(8) شوندمین شمرده قانونی دولت

 غیر نقدی یا نقدی صورت به که گرددمی طلاقا ییهاپرداخت

 رسمی غیر به صورت و دماتخ دهندهارائه اتمؤسس یا افراد به

 طرفی از .(17) گیردمی صورت سلامت نظام پوشش از خارج و

 مناسب تعریف یک دتوانمین رشوه که شده اشاره مطالعات در

 اگر رسمی غیر پرداخت باشد. رسمی غیر یهاپرداخت برای

 این هاییمکان و زمان در اما ،است قانونی غیر پدیده یک چه

 تلقی مبهم فعالیت یک یا قانونی عمل یک عنوان به پدیده

 در مقررات و قوانین وضعیت مبهم، فعالیت از منظور .گرددمی

 د،نکننمی ممنوع را فعالیتی یا عمل قویاً که است یهایسازمان

 مورد اخلاقی نظر از است ممکن هاییفعالیت چنین هرچند

 هر ،همکاران و (Gaal) گال تعریف با مطابق .(18) باشد سؤال

 همراه یا یمارب یلهوس به که غیر نقدی یا ینقد پرداخت گونه

 غیر رداختپ شود، پرداخت مقرر تعرفه مبلغ بر علاوه ،او

 .(19) گرددمی محسوب رسمی

 رسمی غیر یهاپرداخت ماهیت ـ2

 غیر یهاپرداخت دهدمی نشان کامل و جامع بررسی یک

 و اهنژاد میان در همچنین و مختلف کشورهای در رسمی

 بخش در تنها نه پدیده این .شودمی دیده مختلف ادیان

 دهه چند در دارد. رواج نیز خصوصی بخش در بلکه ،دولتی

 اجتماعی پدیده یک عنوان به رسمی غیر یهاپرداخت گذشته

 کمبود همچون مختلفی ابعاد امروزه شد.می شناخته فرهنگی

 یزن نظارتی و سیاسی ضعف مانند ضعیف حاکمیت منابع،

 شودمی برشمرده آن برای اجتماعی و فرهنگی دلایل با همراه

(20). 

 رومانی، لهستان، لیتوانی، مجارستان، بلغارستان، در مردم

 یهاپرداخت به نسبت منفی نگرشی همواره ایران و اوکراین

 پدیده یک را موضوع این که معنی بدین اند.داشته رسمی غیر

 این به نسبت مثبت نگرش ی،کل به طور دانند.می اخلاقی غیر

 اغلب راها پرداخت این که است بیشتر کسانی میان در پدیده

 خدمات دهندگانارائه از قدردانی منظور به و هدیه صورت به

 در رسمی غیر یهاپرداخت .(20-21) اندداده انجام سلامت

 قانونی پدیده یک دیگر برخی و قانونی غیر کشورها برخی

 یهاپرداخت که کسانی مجارستان کشور در مثال برای است.

 گزارش مالیات انمأمور به را سلامت بخش در رسمی غیر



 77رضا جهانگیری و همکاران/  ...های سلامتغیر رسمی در نظامهای عوامل مؤثر بر پرداخت

 کشور در نمایند. دریافت را آن از بخشی ندتوانمی ،کنند

 .(18) گرددمین تلقی قانونی غیر پدیده این نیز لهستان

غیر  یا نقدی شکل به معمولاً رسمی غیر یهاپرداخت

 انجام هدیه صورت به که ییهاپرداخت .گیردمی انجام نقدی

 برخورد و هاارزش نگرش، تفکر، نوع دلیل به بیشتر ،گیردمی

 نقدی یهاپرداخت بیشتر است. شده ایجاد افراد با هاحکومت

 ییهاپرداخت اما ،گیردمی انجام خدمات دریافت حین و قبل

 )دریافت درمان از بعد غالباً ،باشندمی هدیه صورت به که

 تقریباً .شودمی داده دهندگانارائه یا پزشکان به ت(خدم

 است بوده درمان از بعد غیر نقدی یهاپرداخت چهارمسه

 در ندرت به رسمی غیر یهاپرداخت میزان .(22-20)

 از درصدی صورت به اما ،است هگرفت قرار اشاره مورد مطالعات

 یاهههزین یا خانواده ماهانه هزینه خانواده، ماهانه حقوق

 عامل یک عنوان به پرداخت زمان است. شده بیان سلامت

 بهها پرداخت نوع این آیا که موضوع این تشخیص در کلیدی

 تلقی است، قدردانی عنوان به تنها یا بوده رشوه عنوان

 خدمت( هدیه، )پول، پرداخت شکل که حالی در ،گرددمی

 بالابانوا مطالعه در دارد. میان این در یترکم اهمیت

(Balabanova) پزشکان اکثر ،بلغارستان در همکاران و 

 دریافت درمان از بعد راها پرداخت این که اندکرده گزارش

 راها پرداخت این افراد چهارمیک تنها که حالی در اند،کرده

 که دهدمی نشان موضوع این بودند. داده انجام درمان از بعد

 زمان درباره یکسانی اعتقاد )بیماران( افراد هم و پزشکان هم

 قانونی غیر یا و قانونی تعیین در عامل یک عنوان به دریافت

 .(11) دارندها پرداخت این

 عمومی، پزشکان جمله از را دیمتعد نفعانذی محققان،

 سلامت خدمات دهندگانارائه سایر و پرستاران متخصصان،

 بیشترین اما ،اندکرده معرفی رسمی غیر یهاپرداخت برای

 صورت جراحان ویژه هب متخصصان، به رسمی غیر یهاداختپر

 است. گرفته

 مطالعات در اطلاعات آوریجمع فرآیند ـ3

 اکثر اصلی دلیل جهان در رسمی غیر یهاپرداخت شیوع

 تصمیم بیشتر توجه موجب و باشدمی شده انجام مطالعات

 .(18) باشدمی سلامت بخش سیاستگذاران و انندگگیر

 .ندارد وجود محرمانه یهافعالیت این درباره داتیمستن معمولاً

 است. دشوار بسیار امری پدیده این ارزیابی و مطالعه بنابراین

 از جامع مطالعات انجام ها،نظرسنجی در تیسؤالا طرح با اخیراً

 سلامت خدمات دهندگانارائه ها،خانوار افراد، با مصاحبه طریق

 هایتلاش سلامت، رانسیاستگذا و مدیران پزشکان، ویژه به

 غیر یهاپرداخت پیرامون اطلاعات آوریجمع برای زیادی

 طریق از مطالعه چندین نیز ایران در است. گرفته انجام رسمی

 گذارانسیاست و پزشکان بیماران، عادی، افراد با مصاحبه

 صورت سلامت بخش در سمیر غیر یهاپرداخت پیرامون

 هایبحث اطلاعات آوریجمع برای دیگر رویکرد است. گرفته

 عمومی یا تخصصی و عمیق بررسی منظور به متمرکز گروهی

 را هابحث این در کنندهمشارکت افراد .باشدمی موضوع این

 ویژه به سلامت خدمات دهندگانارائه بیماران، معمولی، افراد

 سلامت بخش نرااذسیاستگ مدیران، پرستاران، یا پزشکان

 اطلاعات و هاهداد از محققان ،سوم درویکر در .دهدمی تشکیل

 سلامت بخش در ویژه به خانوارها و افراد ایهزینه و درآمدی

 موجود مرتبط اتمؤسس سایر یا و هاهبیم آمار، مراکز در که

 استفاده موضوع این پیرامون بررسی و تحلیل برای ،باشدمی

 .کنندمی

 برخی در و گروه یک نظرات تنها مطالعات برخی در

 غالب روش است. شده گزارش گروه چندین نظرات العاتمط

 خدمات دهندگانارائه و سیاستگذاران از هاهداد آوریجمع برای

 بوده گروهی متمرکز هایبحث پرستاران، و پزشکان ویژه به

 را رویکرد چند از ترکیبی نیز مطالعات از تعدادی است.

 مراکز هایدهدا تحلیل از نیز مطالعات برخی اند.کرده استفاده

 خانوارها از نظرسنجی ها،روش یتمام بین از اند.برده بهره آمار

 بوده جهان سراسر در پدیده این گیریاندازه روش ترینرایج

 است.

  رسمی غیر یهاپرداخت دلایل ـ4

 انجام متعددی دلایل به معمولاً رسمی غیر یهاپرداخت

 بیماران، یلدلا بخش سه در دلایل مطالعه این در .گیردمی

 به مربوط دلایل و پزشکان ویژه به خدمت دهندگانارائه دلایل

 شده بندیدسته کشورها سلامت نظام در موجود هایضعف

 است.
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 برای آنان یهاهخانواد و بیماران دلایل -1-4

 خدمات از کنندگاناستفاده :رسمی غیر یهاپرداخت

 فرض ادلمع خدمات قیمت و پولی ارزش با را کیفیت سلامت،

 خصوصی بخش به بیماران از بسیاری دلیل همین به ،کنندمی

 بخش در خدمت دهندگانارائه به کهاین یا کنندمی مراجعه

 این البته ،(23) دهندمی انجام رسمی غیر یهاپرداخت دولتی

 گروهی ،باشدمی بررسی قابل منفی و مثبت بعد دو از موضوع

 مناسب خدمات دریافت عدم از ترس دلیل به )بیماران( افراد از

 راها پرداخت این منفی( )بعد کیفیتبی خدمات دریافت یا

 که اندگفته بیماران %42 مطالعه یک در دهند.می انجام

 زیر یا کیفیتبی خدمات دریافت از ترس دلیل به راها پرداخت

 بیماران از گروهی بالعکس .(24) اندداده انجام استاندارد

 خدمات دریافت باعث رسمی غیر یهاپرداخت که دارند اعتقاد

 دریافت باعث پرداخت عدم اما ،گرددمی بهتر و بالاتر کیفیت با

 که افرادی ،دلیل همین به .(11) گرددمین نامطلوب خدمات

 ،کشور نقاط سایر با مقایسه در کردندمی زندگی پایتخت در

 خدمات از چراکه ،داشتند رسمی غیر پرداخت به یترکم تمایل

 (.25-26) بودند برخوردار دسترس در و کیفیت با

 دسترسی ،رسمی غیر یهاپرداخت برای بیماران دوم دلیل

 بیماران از بسیاری است. زمان در جوییصرفه و خدمات به

 خروج یا مدتطولانی انتظار عدم و فوری خدمات دریافت برای

 یهااختپرد ،جراحی انتظار فهرست ویژه به ،انتظار ستفهر از

 حوزه کشور سه در که ایمطالعه دهند.می انجام رسمی غیر

 که داد نشان ،شد انجام استونی( و لیتوانی )لتونی، بالتیک

 از شدنخارج شرط به حاضرند دهندگانپاسخ از نیمی از بیش

 پرداخت بیمارستان به را مبالغی فوری درمان و انتظار لیست

 مراقبت دریافت بیماران، دلیل سومین .(24-25، 22) نمایند

 ارائه سایر و پرستاران پزشکان، سوی از بیشتر توجه و احترام و

 مرگ میزان با بیماری یک به ابتلا .باشدمی خدمات دهندگان

 این برای بیماران دلایل دیگر از ،خاص درمان یک انجام یا ،بالا

 .(12 ،4) است شده گزارشها پرداخت گونه

 یهاپرداخت بین ارتباطی تا اندهکرد تلاش مطالعه چندین

 هاآن همچنین کنند. پیدا یفرهنگ یهاهجنب و رسمی غیر

 اتمؤسس و یتسیاس نظام به اعتماد عدم که کنندمی پیشنهاد

 مطالعه اساس بر .(27) است پدیده این اصلی دلیل دولتی

Lewis در که کشورهایی در رسمی غیر یهاپرداخت افزایش 

 که دهدمی نشان ،اندبوده کمونیستی وکبل به متعلق گذشته

 ایجاد کمونیسیتی دیدگاه در پدیده این بسترهای و زمینه

 مرسوم بعضاً و علنی پدیده این کمونیسم سقوط با و است شده

 .(7) است شده

 هاسنت و فرهنگ از برخاسته که بیماران دیگر دلیل

 رایب که ییهاپرداخت بیشتر است. پزشک از قدردانی ،باشدمی

 بعد غالباً و هدیه صورت بهگیرد می انجام پزشکان از قدردانی

 (.28-29، 26 ،24 ،11) باشدمی درمان دریافت از

 دریافت برای خدمت دهندگانارائه هایانگیزه -2-4

 خدمات دهندگانارائه پایین حقوق :قانونی غیر یهاپرداخت

 ونیقان غیر هایدریافت عامل ترینمهم ،پزشکان ویژه به

 ممکن ،باشند پایینها پرداخت که هنگامی است. دهش گزارش

 کنند استفاده سوء خویش موقعیت و جایگاه از پزشکان است

 یهاهتعرف که اندکرده بیان پزشکان مطالعات برخی در .(18)

 در چه و خصوصی بخش در چه دولت سوی از شده تعیین

 شکانپز بنابراین نیست، پزشکان پذیرش مورد دولتی بخش

 .(30) کنندمی تقاضا بیماران از را مقرر تعرفه از بیش

 هاهبیم سوی از کسورات اعمال به توانمی دیگر دلایل از

 ویژه به هاهبیم تأخیر با و پایین بازپرداخت و هاصورتحساب بر

 منزلت به دولتمردان توجه عدم ،(30 ،22) دولتی بخش در

 با زندگی یک وملز و (31 ،17 ،7) خدمت دهندگانارائه

 توسط که کرد اشاره (31-32، 4) بالا استاندارهای

 مطرح هادریافت نوع این توجیه برای خدمت دهندگانارائه

 حقوق %70 که داد نشان تانزانیا در ایمطالعه است. شده

 یهاههزین با مقایسه در پرستاران حقوق %30 و پزشکان

 است این پزشکان دیگر دلیل .(32) است پایین تورم و زندگی

 یا هدیه عنوان به و داوطلبانه راها پرداخت گونهاین بیماران که

 آنان هدیه ردکردن و کنندمی پرداخت هاآن به اریزگسسپا

 .(22) شودمی محسوب ادبیبی

 مطالعات در :سلامت نظام ضعف به مربوط دلایل -3-4

 و رسایینا ضعف، از ناشیها پرداخت این از بخشی ،گرفتهمانجا

 است. شده بیان کشورها سلامت نظام در صحیح مدیریت نبود
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-34، 27 ،17 ،12 ،5) یفضع مالی تأمین شامل دلایل این

 به مبتلا بیماران و پذیرآسیب افراد از حمایت عدم و (33

 و محدودکننده ابزارهای و قوانین نبود ،(5) مزمن هایبیماری

 غیر یهاهتعرف ،(34-36، 29 ،27 ،12 ،5) بمناس تنبیه نظام

 خدمات برخی به مردم دسترسی عدم ،(27 ،21 ،5 ،2) واقعی

 تأمین برای مناسب هایزیرساخت نبود و انحصار ایجاد و

 عدم .(37 ،32 ،30 ،27 ،12 ،11 ،5) باشندمی انسانی نیروی

 ،17 ،7 ،5 ،2) سلامت نظام پاسخگویی و پذیرییتمسؤول

 تفاوت و (36 ،2) مناسبنا پرداخت نظام ،(38 ،36 ،33 ،27

 ،21 ،15 ،7 ،5 ،2) بیمار و دهندهارائه بین اطلاعات سطح

 .باشدمی دلایل دیگر از (33

 عوامل دیگر از ،کشور یک در اداری و مالی فساد شیوع

 طی .(39 ،18) کندمی توجیه را پدیده این که است ساختاری

 دگردی مشخص ،گرفت انجام Togo کشور در که ایمطالعه

 رایج رسمی غیر یهاپرداخت و باشد گسترده فساد که زمانی

 این بر افراد ثروت و درآمدی شکاف چون عواملی تأثیر ،باشد

 .(39) گرددمی بیشتر پدیده

 نظام از جزئی عنوان به ندتوانمی نیز هاهبیم طرفی از

 باشند. مؤثر قانونی غیر یهاپرداخت گیریشکل در سلامت

 و بیمه نبود وها پرداخت کاهش باعث درمانی بیمه وجود

 ،5) گرددمی آن میزان افزایش باعث ،کافی حمایتی یهاهبست

 مناسبی پوشش نتوانند هاهبیم اگر البته ،(44-40 ،29 ،27

 بیماران از مناسبی مالی حمایت یا دهند ارائه خدمات برای

 افزایش را سلامت خدمات برای تقاضا تنها باشند، نداشته

 مناسب عرضه با تقاضا افزایش این که صورتی در و ددهنمی

 تشدید باعث خود موضوع این نباشد، همراه خدمات

 با بازپرداخت این بر علاوه .گرددمی رسمی غیر یهاپرداخت

 افزایش مهم عامل یک ،پزشکان رایب ویژه به ،هاهبیم تأخیر

 .(30 ،11) استها پرداخت این

 تشدیدکننده عوامل ـ5

 شده اشاره هاییویژگی و خصوصیات از برخی به تمقالا در

 و بوده مؤثر رسمی غیر یهاپرداخت حجم و مقدار بر که است

 شامل گروه سه در عوامل این .گرددمی آن تشدید سبب

 و پزشکان با مرتبط عوامل از برخی بیماران، به مربوط عوامل

 اند.شده بندیتقسیم درمان یا بیماری نوع

 :بیماران هب تبطمر عوامل -1-5

 مهمی بسیار متغیر انبیمار نارضایتی :رضایتمندی -1-1-5

 توضیح را زیرمیزی یهاپرداخت به بیمار تمایل که است

 در ،اندبوده ناراضی خدمات کیفیت از که افرادی .دهدمی

 برابر 5/2 حدوداً ،اندبوده راضی خدمات از که افرادی با مقایسه

 ایمطالعه در اند.داشته رسمی غیر یهاپرداخت به تمایل بیشتر

 در 2002 سال در همکاران و Thompson توسط که

 غیر یهاپرداخت انجام از بعد بیماران گرفت، انجام قزاقستان

 همچنین و کرده دریافت تریباکیفیت خدمات ،رسمی

 همچنین کنند. حرکت جلو به انتظار ستفهر در توانستند

 بود یافته افزایش هاآن رداختپ از بعد دریافتی خدمات کمیت

(15). 

 میزان که اندکرده بیان مطالعات از برخی درآمد: -2-1-5

 ،41 ،5) ندارد هاآن پرداخت میزان بر یتأثیر خانواده، درآمد

 هاهخانود و افراد بالای درآمد مطالعات اکثر در اما ،(46-45

 ستا گردیدهها پرداخت نوع این میزان و تعداد افزایش باعث

(11، 12، 15، 23، 27-25، 35-34، 39-37، 43، 45، 

 هداد نشان بلغارستان و ترکیه در شدهانجام مطالعات .(47

 به جامعه درآمدی بالای هایدهک و ثروتمند افراد که است

 ،جامعه پایین درآمدی هایدهک از بیشتر برابر 3 و 6 ترتیب

 .(28 ،11) اندداشته رسمی غیر یهاپرداخت

 متفاوتی نقش تحصیلات میزان تحصیلات: سطح -3-1-5

 در هاهیافت و است داشتهها پرداخت این میزان تعیین در

 سطح افزایش با مطالعات برخی در .باشدمی متناقض بارهاین

 ،33 ،5) است یافته کاهشها پرداخت این بیماران، تحصیلات

 بیمارانی است،ه شد داده نشان مطالعه چندین در .(46 ،41

 بودند، ناآگاه ،برخوردارند آن از که حقوقی و حق به نسبت که

 ،18) اندداشته رسمی غیر یهاپرداخت به بیشتری تمایل

 افزایش که است هداد نشان مطالعه چندین نتایج عکسرب .(27

 .گرددمیها پرداخت نوع این افزایش باعث تحصیلات سطح

 افراد آمددر بالابودن ،مطالعات این در افزایش این دلیل

 ،(44-45 ،40 ،38 ،23-24) است شده ذکر تحصیلکرده
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 که هاییموقعیت در تحصیلکرده افراد که کرد اذعان باید البته

 و ترجدی خدمات به نیاز یا بوده ضعیف سلامت یهاهبیم نقش

 دارند رسمی غیر پرداخت به بیشتری تمایل ،گرددمی تربیش

 گزارش تأثیربی مطالعه یک در تحصیلات سطح عامل .(5)

 .(12) است شده

 عکس رابطه بیمار سن مطالعات، بیشتر در سن: -4-1-5

 سن افزایش با که طوری به، دارد رسمی غیر یهاپرداخت با

 ،5) یابدمی کاهشها پرداخت نوع این به هاآن تمایل افراد،

 حوزه کشورهای در که ایمطالعه در .(47-46 ،43 ،25-24

 بیشتر برابر 3-4 جوانان که گردید مشخص ،شد انجام بالتیک

 این دلایل از یکی .(24) اندداده انجام پرداخت سالمند افراد از

 باشد هاآن درآمد کاهش علت به دتوانمی سالمندان در کاهش

 رابطه مورد دو مطالعه، مورد مقالات بین از .(41 ،25)

 را رسمی غیر یهاپرداخت افزایش و سن افزایش بین مستقیم

 افرادی که داد نشان نیز لیتوانی در مطالعه یک دادند. نشان

 یهاپرداخت ،اندبوده بالاتر و سال 64 سنی گروه در که

 در .(23) اندداشته سنی هایگروه سایر به نسبت بیشتری

 در رسمی غیر یهاپرداخت درباره ،رومانی در دیگر مطالعه

 این زنان، سن افزایش با که شد مشخص ،زایمان بخش

 افزایش از ناشی دتوانمی که است یافته افزایشها پرداخت

 .(29) باشد سن افزایش با زایمان به مربوط خطرات

 گزارش تأثیربی عامل این مطالعه دو در شغل: -5-1-5

 که دهندمی نشان یدیگر مطالعات اما ،(45-46) است شده

 غیر یهاپرداخت میزان بر کهاین بر علاوه حرفه و شغل نوع

 باعث ،(43 ،40-41 ،35) است داشته مثبت اثر رسمی

 .(14) است شده نیز پزشکان تقاضای افزایش

 اندداده نشان مطالعه ینچند جغرافیایی: کانم -6-1-5

 آگاهی دلیل به شهرها ساکن افراد به نسبت روستایی افراد که

 حقوق اب آشنانبودن پزشکان، با ارتباط نداشتن ناکافی،

 دلیل به ترسریع خدمات دریافت برای همچنین و شهروندی

 پرداخت به بیشتری تمایل ،شهرها در اسکان محل نداشتن

 برخی بالعکس .(43 ،24-26 ،17 ،4) اندداشته رسمی غیر

 سطح دلیل به روستایی افراد که اندکرده گزارش مطالعات

 ،40 ،5) دارندها پرداخت این به یترکم تمایل ،ترپایین درآمد

47). 

 در زنان که دهندمی نشان مطالعات جنسیت: -7-1-5

 دارند رسمی غیر یهاپرداخت به بیشتری تمایل موارد اکثر

 به دتوانمی امر این که (38-37 ،35-34 ،27 ،23 ،12-11)

 بیشتر استفاده و پزشک به زنان مراجعه میزان بالاتربودن علت

 دو در اتنه .(48) باشد درمانی و تشخیصی خدمات از آنان

 و است شده گزارش بیشتر مردان درها پرداخت میزان طالعهم

 ،41) است گردیده گزارش مردان بیشتر خرید قدرت آن دلیل

44). 

 نوع اساس بر پزشکان :پزشکان با مرتبط عوامل -2-5

 چه هر ،(49) دارند متفاوتی هایدریافت خویش تخصص

 هاآن هب پرداخت یزانم باشد، بالاتر هاآن تخصص سطح

 و زایمان و زنان متخصصان .(32 ،27 ،11) یابدمی افزایش

 یدریافت روانپزشک و داخلی متخصصان به نسبت جراحان

 بیشتری یهاپرداخت دهندگانپاسخ از برخی رند.دا بیشتری

 ،5) اندداده انجام عمومی پزشکان با مقایسه در متخصصین به

 مقادیر حیاتی و اورژانسی موارد در پزشکان همچنین .(20

 پرداخت یزانم .(30) کنندمی تقاضا بیماران از را بیشتری

 پزشکان که نحوی به باشد، نیز پزشک شهرت از تابعی دتوانمی

 که پزشکانی همچنین و (40 ،30-31 ،27 ،11 ،2) مشهور

 بیشتری هایدریافت دارند، اشتغال بزرگ شهرهای در

 .(49) اندداشته

ها پرداخت بیشتر :خدمات نوع به مربوط عوامل -3-5

 میزان و (28 ،11 ،4-5) است گرفته صورت بیمارستان در

 ،7) باشدمی سرپایی از بیشتر بستری هایبخش در پرداخت

 بین تفاوتی مطالعه یک در اما ،(43 ،41 ،28-27 ،17

 نشد یافت سرپایی و بستری بخش در گرفتهصورت یهاپرداخت

 بیمارستان این در سرپایی اتخدم بودنپیچیده آن دلیل که

 برای پرداخت که دهدمی نشان هایافته همچنین .(5) بود

 بیشتر بالاتر تخصص با تسهیلات و ترپیچیده درمانی هایروش

 مقالات مرور .(49 ،41 ،37 ،26-27 ،11 ،4-5 ،2) باشدمی

 اعمال بابت رسمی غیر یهاپرداخت بیشتر که دهدمی نشان

 ،33 ،27-29 ،17 ،11 ،4 ،2) است گرفته صورت جراحی
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 جمله از کشورها برخی در که اتیمطالع نتایج .(47 ،45 ،37

 رایب پرداخت که دهدمی نشان شده، انجام یونان و ایران

 غیر خدمات برای پرداخت از بیشتر بار 3 الی 2 جراحی اعمال

 کیفی مطالعه یک در .(45 ،26) است گرفته صورت جراحی

 برایها پرداخت بیشترین که گردید خصمش نیز ایران در

 تا هزار 500 بینها پرداخت این میزان و بوده جراحی اعمال

 است بوده متفاوت جراحی عمل یک برای ریال میلیون 50

 و مشاوره زایمان، به مختلف مطالعات در همچنین .(30)

 عنوان به (45 ،42 ،35 ،33 ،27 ،21 ،11) مزمن هایبیماری

 ،گرفته صورت هاآن برایها پرداخت ترینبیش که مواردی

 برایها پرداخت از نیمی حدود اوکراین در است. شده اشاره

 .(20) است بوده سزارین

 

 بحث

 رسمی غیر یهاپرداخت ،دهدمی نشان مرور این یهاهیافت

 و زیرمیزی و قانونی غیر یهاپرداخت مانند متفاوتی اسامی که

 شمولیجهان تعریف اراید رود، کاره ب آن برای است ممکن رشوه

 علت .است متفاوت مختلف، جوامع در هاآن به نگرش و بودهن

 و فرهنگی هایارزش از ناشی خود که هنجارها که است این

 ایعمده نقش پدیده این تعریف در ،باشندمی جوامع اجتماعی

 ،دارد را قدردانی یا هدیه حکم کشور یک در آنچه دارند.

 را قانونی غیر پرداخت حکم یدیگر ورکش در است ممکن

 مورد جرم یک عنوان به رسمی مقامات سوی از و باشد داشته

 را کنندهپرداخت نیت تعاریف برخی در گیرد. قرار رسیدگی

 حالی در و انددانسته قانونی غیر پرداخت از هدیه تمایز وجه

 را آن اند،کرده تعریف رسمی غیر پرداخت از نوع یک را آن که

 از پس هدیه دادن اگر که ایگونه به ،اندندانسته قانونی رغی

 قانونی غیر ،نباشد هم الزامی و گیرد صورت درمان دریافت

 برخی درها پرداخت نوع این برابر در سکوت .گرددمین قلمداد

 مالی تأمین نظام نوعی عنوان به حتی اروپا شرق کشورهای

 این مخالفان ،قابلم در است. شده تلقی خدمات دهندگانارائه

 منجر دتوانمی هم داوطلبانه یهاههدی رواج که معتقدند نظریه

 که را افرادی تدریج به و شود بیماران از انتظار نوعی ایجاد به

 یا نماید محروم امتیازات برخی از ،نباشند هدیه کنندهپرداخت

 بدین دهد. قرار هدیه ارائه برای فشار نوعی معرض در را آنان

 داوطلبانه یهاههدی ارائه حتی اندیشمندان از گروه این ترتیب

 دانند.نمی جایز را خدمات دریافت از پس

 بیماران انگیزه بیشتر، رسمی غیر یهاپرداخت بروز دلایل

 و ترکم انتظار مدت با خدمات باکیفیت، خدمات دریافت برای

 این از یک هر در البته ،باشدمی بیشتر احترام از یبرخوردار

 به است ممکن پرداخت جامعه، بر حاکم شرایط به بسته موارد،

 نامطلوب خدمت دریافت از ترس یا و شرایط بهترکردن منظور

 است هشد داده نشان (15 ،7) مطالعات برخی در گیرد. صورت

 داده انجام رسمی غیر یهاپرداخت که افرادی رضایت که

 .بود دیگران از بالاتر کیفیت، با خدمات دریافت دلیل به ،بودند

 ،ندهست پذیرآسیب اقتصادی و اجتماعی لحاظ از که ییهاهگرو

 یترکم تمایل ،کارافتاده از و ناتوان افراد سالمندان، فقرا، مانند

 با بقاطم که حالی در دارند، رسمی غیر یهاپرداخت به

 برای بیشتری تمایل زنان و ثروتمندتر تر،جوان افراد ،مطالعات

 مطالبه یا دریافت یهاهانگیز .دارند رسمی یرغ یهاپرداخت

 مرفه، زندگی یک تأمین شامل پزشکان میان در زیرمیزی

 آنان دریافتی کردنمتناسب و مصوب یهاهتعرف بودنپایین

 همچنین است. شده عنوان جامعه در نشاجایگاه با متناسب

 طور به است. بوده علل دیگر از هاهبیم منطقی غیر کسورات

 به گذارد، تأثیرها پرداخت میزان بر دتوانمی خصصت کلی

 بیشتر متخصصین مورد در رسمی غیر یهاپرداخت که نحوی

 ها،تخصص میان در و است شده گزارش عمومی پزشکان از

 جراحی و زایمان و زنان مانند ترحیاتی و ترپیچیده هایتخصص

 به پزشک شهرت و مهارت همچنین اند.شده گزارش بیشتر

 یهاپرداخت برای بیشتر را بیماران دتوانمی که عاملی وانعن

 است. شده معرفی ،نماید ترغیب رسمی غیر

 مالی تأمین نظام نبود درمان، و بهداشت نظام نوع حیث از

 تعرفه کارامد، ایبیمه هایسازمان نبود مناسب، پرداخت و

 عدم و نظارتی و کنترلی ابزارهای نبود واقعی، غیر هایگذاری

 از خدمات کنندهدریافت و دهندهارائه بین آگاهی تقارن

 رسمی غیر یهاپرداخت بروز تشدیدکننده عوامل ترینمهم

 اند.بوده
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 در ایعدیده مشکلات باعث رسمی غیر یهاپرداخت پدیده

 ارائه زیرا ،(8 ،4) گرددمی خدمات کارایی و نابرابری با ارتباط

 انجام پرداخت که ادیافر به بیشتری توجه خدمات دهندگان

 ممکن دهندگانارائه این بر علاوه .کنندمی معطوف ،اندداده

 غیر مبالغ دریافت و خدمات دادننشانپیچیده برای است

 اطلاعات و داده کاهش را صراحت و شفافیت بیشتر، رسمی

 محدود را خدمات قیمت و ماهیت درباره بیمار به شدهارائه

 یک تجویز با است ممکن پزشک یک مثال برای .(49) کنند

 به ،درمانی اهداف کردندنبال جای به خاص درمانی روش

 .(18) باشد خود درآمد افزایش دنبال

 یک رسمی غیر یهاپرداخت ،شدهاشاره موارد بر علاوه

 فقیر یهاهگرو برای ویژه به خدمات به دسترسی در بالقوه مانع

 عدم دلیل به فقیر یهاهخانواد است. جامعه پذیرآسیب و

 با خدمات دریافت از ،رسمی غیر یهاپرداخت برای توانایی

 طبقاتی تفاوت افزایش باعث امر این و شوندمی محروم کیفیت

 از .(49 ،12) گرددمی جامعه در اجتماعی هاینابرابری و

 سهم باید ،ثروتمند افراد با مقایسه در فقیر افراد دیگر، طرف

 رسمی غیر یهاپرداخت عنوان به را خود درآمد از بیشتری

 .(30 ،18 ،11) بپردازند

 نظام کارایی و برابری رسمی غیر یهاپرداخت اگرچه

 برای را مزایایی مطالعات برخی اما ،کنندمی تهدید را سلامت

 درها پرداخت نوع این که معتقدند آنان اند.کرده ذکر آن

 نظام رایب را اضافی مالی منابع نابرابری، ایجاد عدم صورت

 نظام پاسخگویی است ممکن و کندمی فراهم ایجاد سلامت

 این دیگر سوی از .(19) کند تقویت مردم به نسبت را سلامت

 پزشک بین همیشگی و پیوسته رابطه یک دتوانمیها پرداخت

 بیماران به و دهد افزایش را کارکنان انگیزه کند، ایجاد بیمار و

 دهنگانارائه به نسبت ودخ قدردانی مراتب تا دهدب اجازه

 .(18 ،11) دهند نشان را خدمت

 اتمطالع فقدان به توانمی مطالعه، این هایمحدودیت از

 جمله از رسمی غیر یهاپرداخت میزان از تخمینی که یشفاف

 که نمود اشاره باشند، نموده ارائه سلامت نظام در را زیرمیزی

 .گرددمی مشکل این ینمایبزرگ و حجم ماندنپنهان سبب

 با مصاحبه در اولیه مطالعات محدودیت دلیل به همچنین

 از برخی است ممکن کنند،می دریافت زیرمیزی که ییهاهگرو

 باشد. مانده مخفی پدیده این بروز علل

 

 گیرینتیجه

 رسمی غیر یهاپرداخت که کرد گیرینتیجه چنین توانمی

 منفی اتأثیرت عموماً دهند، رخ که علتی هر به و نیت هر با

 بیماران دتوانمی که گذارندمی کشورها سلامت نظام بر زیادی

 یهاههزین نماید. ثرأمت را خدمات دهندهارائه هایگروه حتی و

 و هاآن کیفیت و خدمات به دسترسی در نابرابری کمرشکن،

 پدیده عواقب تریناصلی از سلامت، پیامدهای در نابرابری

 این عمده تأثیر .شوندمی وبمحس رسمی غیر یهاپرداخت

 علت به درمانی خدمات به بیماران دسترسی کاهش پدیده،

 در نابرابری سبب خود که است هاآن یهاههزین بالارفتن

 پدیده افزایش با ترتیب بدین .گرددمی سلامت پیامدهای

 جدی مشکلات با برخوردار ترکم و درآمدکم اقشار زیرمیزی،

 به اجتماعی عدالت این، بر علاوه .شد خواهند مواجه سلامت

 بین از هادولت اصلی هایرسالت و هایتمسؤول از یکی عنوان

 سلامت نظام به مردم اعتماد رفتنبین از سبب که رفت خواهد

 .گرددمی

 توجه با را هاییکارراه توانمی پدیده این از پیشگیری برای

 دهندگانرائها به پرداخت شیوه اصلاح نمود. ارائه بروز علل به

 کرد. معرفی هاکارراه این از یکی بتوان شاید را خدمت

 Fee For) خدمت ازای به پرداخت نظام نمودنجایگزین

Service) در و باشدمی پرداخت قدیمی هایروش از یکی که 

 مستقیم پرداخت دلیل به خدمت دهندهارائه و بیمار بین آن

 یدیگر هایروش با دارد، وجود مالی ارتباط هاههزین از بخشی

 مانند گردد، پزشک و بیمار بین مالی ارتباط قطع سبب که

 در هاهتعرف شدنواقعی دیگر، سوی از .گرددمی پیشنهاد سرانه

 حذف برای ضروری کارراه یک ایبیمه نهادهای تقویت کنار

 نرخ از ترپایین یهاهتعرف که آنجا از ست.ا زیرمیزی پدیده

 دهندهارائه هایسازمان دهیزیان به خدمت، شدهتمام

 به است ممکن قانونی غیر یهاپرداخت و زیرمیزی انجامد،می

 حتی و دهندهارائه هایسازمان جانب از کارراه یک عنوان

 این انجام از پس شود. گرفته نظر در سلامت نظام متولی



 83رضا جهانگیری و همکاران/  ...های سلامتغیر رسمی در نظامهای عوامل مؤثر بر پرداخت

 بیماران به رسانیاطلاع و دقیق و منظم نظارت ات،اصلاح
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Aboutorabi A, et al. 

 (50) ایران ،م. 2016

 بزرگی و فراوانی بررسی

 و رسمی غیر یهاپرداخت

 به مربوط هایکنندهتعیین

 هایبیمارستان در آن

 تهران پزشکی علوم دانشگاه

 مقطعی

 ترخیص بیمار 300

 از استفاده با شده

 چند گیرینمونه

 ساده ایمرحله

 تلفنی مصاحبه

 پرسشنامه و

 از %4 اندد. داده انجام رسمی غیر پرداخت بیماران 21%

 بدوده  بیمارسدتان  پرسدنل  درخواست بهها پرداخت این

 انجدام  پزشدک  بده  پرداختدی  بیماران از یک هیچ است.

 مشخصدددات بدددین دارییمعنددد ارتبددداط اندددد.ندددداده

 بیماران بیمه وضعیت و سکونت محل ،شناختیجمعیت

 نشد. یافت رسمی غیر یهاپرداخت و

Parsa M, et al. 

 (30) ایران ،م. 2015

 یهاهجنب بررسی و مطالعه

 غیر یهاپرداخت مختلف

 عنوان تتح رسمی

 در زیرمیزی یهاپرداخت

 ایران

 مطالعه

 کیفی

 متخصص 6 و جراح 6

 حجرا غیر

 نیمه مصاحبه

 ساختارمند

 عمیق

 و بدوده  رایدج  بسدیار  ایدران  در رسمی غیر یهاپرداخت

 دریافت هاییپول چنین پزشکان درصد 70-80 حدود

 و پزشدک  بدین  مسدتقیم  رابطه امر این دلایل کنند.می

 در چده  دولدت  سدوی  از شدده تعیدین  یهاهتعرف بیمار،

 پدذیرش  مدورد  دولتدی  بخش در چه و خصوصی بخش

 کدم  بخدش  دو هر در کنترل و نظارت و نیست پزشکان

 کنندد. نمدی  بدازی  را خدود  واقعدی  نقش هاقیمت .است

 هدزار  500 بین جراحی یک برایها پرداخت این مقدار

 است. ریال میلیون 50 تا ریال

Stepurko T, et al. 

 (20)م.  2015

 غیر یهاپرداخت بررسی

 و مرکز کشورهای در رسمی

 اروپا شرق

 دد مروری
 استخراج فرم

 ها داده

 کدل  ازدرصدد   5/1-5/4 حدود در رسمی غیر پرداخت

 کل درصد 5/0-3/0 مجارستان، در سلامت یهاههزین

 در %2 حدددود در و لهسددتان در سددلامت یهدداههزیندد

 کشورهای همه رد مردم دهند.می تشکیل را بلغارستان

 یهدا پرداخدت  به نسبت منفی نگرش یک بررسی مورد

 در بیشدتر  پدیده این به مثبت نگرش دارند. رسمی غیر

 انجام هدیه به صورت راها پرداخت این که است افرادی

 دهند.می

Vain T, et al. 

 (22) مولداوی ،م. 2015

 از پرداخت به تمایل مطالعه

 غیر یهاپرداخت و جیب

 بررسی و مولداوی در رسمی

 وضعیت و بیمه تأثیر

 آن بر اقتصادی اجتماعی

 مقطعی

 بحث و مصاحبه

 و بیمار 50 با گروهی

 دهندهارائهو مدیر 16

 و سلامت خدمات

 اداره از حاصل هایداده

 مرکز و آمار ملی

 سیاستگذاری و مطالعه

 سلامت

 و مصاحبه

 گروهی بحث

 متمرکز

 را سدلامت  ایهد هزینه از %45 حدود جیب از پرداخت

 بیمداران  %82 و سرپایی بیماران %36 دهد.می تشکیل

هدا  پرداخت راکث اند.داشته رسمی غیر پرداخت بستری

 رسدمی  غیدر  یهدا پرداخدت  سدوم یک و هدیه شکل به

 افدرادی  اسدت.  شدده  تحمیل بیماران به و بوده اجباری

 اند.داشته پرداخت سایرین برابر 8/3 اندنداشته بیمه که

 محدددودیت دلیددل بددههددا پرداخددت معتقدنددد بیمدداران

، بهتر خدمات دریافت انتظار داروها، بازپرداخت فهرست

 معتقدند دهندگانارائه .گیردمی انجام یذاخا با و ترس

 و داروهدا  منطقی غیر تجویز علت بهها پرداخت این که

 است. تشخیصی هایتست

Khodamoradi A, et al. 

 (26) ایران ،م. 2015

 میزان و حجم برآورد

 رسمی غیر یهاپرداخت

 عوامل و بستری بیماران

 آن بر مؤثر

 مقطعی

 محاصبه و پرسشنامه

 265 خانواده با تلفنی

 در بستری بیمار

 بیمارستان

 و پرسشنامه

 تلفنی مصاحبه

 و 20 پرسدتاران  ،503 پزشدکان  بده  پرداخدت  میانگین

 دریافدت  افدراد  ازای بده  تومدان  هزار 16 کارکنان سایر

 نددوع کده  اسددت آن از حداکی  نتدایج  .باشدددمدی  کنندده 

 خانوار مدآدر و درمانی اقدام سکونت، محل بیمارستان،

 باشند.می پرداخت حجم بر یمؤثر عوامل

Kpanake L, et al. 

 (39) توگو ،م. 2014

 و مردم دیدگاه بررسی

 درباره سلامت کارکنان
 میدانی

 200 شامل نفر 300

 57 معمولی، فرد

 به مصاحبه

 مقیاس صورت

 ،مختلدف  شدرایط  از نظدر  صدرف  ننددگان کشرکت اکثر

 پاسدخ  اکثدر  یرندد. ذپنمدی  را رسدمی  غیر یهاپرداخت
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 مطالعه هدف کشور سال/ نویسنده/
 نوع

 پژوهش

 گیری/نمونه روش

 نمونه تعداد
 پژوهش نتایج خلاصه ابزار

 غیر یهاپرداخت پذیرش

 رسمی

 پزشک، 23 پرستار،

 سلامت مشاور 20

 با بندی رتبه

 36 از استفاده

 سناریو

 پزشدکان  بده  و بدوده  ثروتمند بیمار که زمانی دهندگان

 قبدول  قابدل  را عمدل  این ،گیردمی صورت کم پرداخت

 رسدمی  غیدر  یهدا پرداخت بودنعادی و رایج دانند.می

 بدر  ثدروت  تدأثیر  ،پزشدکان  حقوق بودنپایین و )فساد(

 سدن،  بدین  .کندد می تشدید را رسمی غیر یهاپرداخت

 نددوع ایددن پددذیرش بددا مددذهبی پیشددینه و جنسددیت

 ندارد. وجود ایرابطهها پرداخت

Riklikiene O, et al. 

 (23) لیتوانی ،م. 2014

 ماهیت و وسعت تعیین

 و رسمی غیر یهاپرداخت

 طتبمر هایانگیزه شناسایی

 آن به

 مقطعی

 کنندهمشارکت 1067

 و 2009 سال در

 و 2010

 کنندهمشارکت 1068

 2011 سال در

 نظرسنجی

 خانوارها از کمی

 از استفاده با

 در رو مصاحبه

 رو

 بخددش نکارمندددا معلددولان، مسددن، شددهروندان زنددان،

 سدطح  کده  کسدانی  بازنشسدتگان،  خصوصی، یا عمومی

 بدا  خدانوار  در کده  کسدانی  و داشدتند  بدالاتری  تصیلات

 بده  بیشدتری  تمایل ،کردندمی زندگی بالا ماهانه درآمد

 داشتند. درمانی خدمات برای رسمی غیر پرداخت

Baji P, et al. 

 مجارستان ،م. 2013

(25) 

 به تمایل بین ارتباط بررسی

 غیر و رسمی یهاپرداخت

 رسمی

 مقطعی

 18 بالای فرد 1037

 ماه 12 در که سال

 سلامت خدمات از اخیر

 اندکرده استفاده

 در رو مصاحبه

 روش به رو

 ارزشگذاری

 مشروط

 غیدر  یهدا پرداخت و رسمی یهاپرداخت به تمایل بین

 کسدانی  دارد. وجود معناداری ارتباط ذشتهگ در رسمی

 بده  تمایدل  ،اندد داشدته  رسدمی  غیدر  پرداخدت  قبلاً که

 ویزیدت  برای %22) دارند بیشتری رسمی یهاپرداخت

 افددراد بیمارسددتان(. در بسددتری بددرای %45 و متخصددص

 افدراد  و زندان  دارند، یترکم درآمد که کسانی تر،مسن

 دارند. یترکم پرداخت به تمایل روستایی

Vahidi R, et al. 

 (21) ایران ،م. 2013

 بر رمؤث عوامل توزیع بررسی

 مستقیم یهاپرداخت

 در ( رسمی غیر یا )رسمی

 جانبی اثرات و قلبی بیماران

 اهآن

 د توصیفی

 اکتشافی

 بیمار 50 شامل نمونه

 در بستری قلبی

 نبیمارستا

 هنگام مصاحبه

 از ترخیص

 بیمارستان

 و ریدال  833/825/19 رسدمی  یهدا پرداخت میانگین

 %10 بود. ریال 000/000/14 رسمی غیر یهاپرداخت

 پرداخدت  %80 کده  اندداشته رسمی غیر پرداخت افراد

 جهدت  %20 و پزشدک  درخواسدت  دلیل به رسمی غیر

 پرداخددت در مددؤثر عوامددل اسددت. بددوده تشددکر و هدیدده

 دولتی(، یا )خصوصی خدمت دریافت محل شامل مستقیم

 بود. خدمت دریافت در تأخیر و

Kaitelidou DC, et al. 
 (40) یونان ،م. 2013

 غیر یهاپرداخت یبررس

 زایمان خدمات برای رسمی

 عمومی هایبیمارستان در

 یونان در

 د توصیفی

 تحلیلی

 تازگی به که زن 160

 بیمارستان سه در

 زایمان یونان عمومی

 بودند داده انجام

 پرسشنامه

 اندد. داشدته  سدمی ر غیدر  یهاپرداخت زنان از درصد 4/74

 3/56 د.بو یورو 848 رسمی غیر یهاپرداخت میانگین

 پرداخت زنان متخص درخواست به دهندگانپاسخ درصد

 تنآ ساکن زنان بین درها پرداخت میزان اند.داده انجام

 زندان  از بیشدتر  یونانی زنان برای شهرها، سایر از بیشتر

 خددود توسددط کدده هدداییزایمددان بددرای و یونددانی غیددر

 است. بوده بیشتر زنان شخصی صصخمت

Baji P, et al. 

 مجارستان ،م. 2013

(47) 

 تمایل بررسی

 هایمراقبت کنندگانمصرف

 پرداخت به بهداشتی

 برای رسمی یهاههزین

 هایمراقبت از استفاده

 چگونگی بررسی و بهداشتی

 به تمایل این ارتباط

 غیر یهاپرداخت با پرداخت

 گذشته رسمی

 مقطعی

 بالای بالغ فرد 1037

 روش به سال 18

 ایمرحله چند تصادفی

 در رو همصاحب

 استفاده وبا رو

 پرسشنامه از

 بهداشتی خدمات برای گذشته رسمی غیر یهاپرداخت

 هایهزینه پرداخت به تمایل با مثبت طور به درمانی و

 اثدر  خانوار درآمد و سن افزایش است. ارتباط در رسمی

 رسدمی  غیدر  پرداخت احتمال در توجهی قابل و مثبت

 .است داشته گذشته ماه 12 طی در
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 مطالعه هدف کشور سال/ نویسنده/
 نوع

 پژوهش

 گیری/نمونه روش

 نمونه تعداد
 پژوهش نتایج خلاصه ابزار

Amiresmaili M, et al. 

 (2) ایران ،م. 2013

 در موجود یهاهزیانگ نییتع

 در رسمی غیر یهاپرداخت

 و آن درک یچگونگ ران،یا

 آن لیدلا

 مقطعی

 نفر 12 مار،یب نفر 30

 نفر 3 و پزشک

 استگذاریس

 یهامصاحبه

 ساختارمندمهین

 مدرتبط  عوامل ،یفرهنگ عوامل شاملها پرداخت لیدلا

 شدامل  زین هاافتیدر لیدلا و یقانون املعو و تیفیک با

 عوامدل  و یسداختار  عوامدل  تعرفده،  بده  مربدوط  عوامل

 است. پزشکان مهارت و یستگیشا دادننشان و یاخلاق

 و دهید چیپ خددمات  یبرا یاختصاص طور بهها پرداخت

 و قلدب  درمدانی  هدای روش ،یجراح عمل مانند سخت

 است. عیشا هاآن مانند و یارتوپد عروق،

Tomini S, et al. 

 (41) آلبانی ،م. 2012

 هایتفاوت بررسی

 در رسمی غیر یهاپرداخت

 سرپرست بین ها خانواده

 هابچه و زوجین، خانواده

 مقطعی

 اطلاعات به استناد با

 بررسی مرکز

 زندگی استانداردهای

 Albanian) آلبانی

Living Stard 

Measurement 

Survey) 

 استخراج فرم

 هاداده

 اعضددای بدرای  خدانواده  رسدمی  غیدر  یهدا خدت پردا در

 میدزان  در امدا  ،نشدد  مشاهده معناداری تفاوت خانواده

 دارد. وجدود  تفداوت  مختلف خانوارهای بینها پرداخت

 تمایل ،بالا تحصیلات سطح و کم جمعیت با خانوارهای

 بده  نسدبت  خدود  فرزنددان  بدرای  پرداخدت  به بیشتری

 دارند. جمعیتکم خانوارهای

Tomini S, et al. 
 (5) آلبانی ،م. 2011

 طرف اصلی عوامل بررسی

 افزایش و بروز در تقاضا

 رسمی غیر یهاپرداخت

 د یتوصیف

 تحلیلی

 اطلاعات به استناد با

 بررسی مرکز

 زندگی استانداردهای

 Albanian) آلبانی

Living Stard 

Measurement 

Survey) 

 استخراج فرم

 هاداده

 هایبخش در رسمی یرغ یهاپرداخت به مربوط عوامل

 یهدا پرداخدت  کدل  در است. متفاوت بستری و سرپایی

 منطقده  سدن،  شامل بیماران هایویژگی به رسمی غیر

 دارد بستگی سلامت وضعیت تحصیلات، سطح سکونت،

 دارد. کمی وابستگی درآمد میزان به و

Paredes-Solís S, et al. 

 ،(38)م.  2011

 المللیبین

 در رسمی غیر یهاپرداخت

 درمانی، و بهداشتی خدمات

 و عمومی کاربران دیدگاه از

 خدمات از کنندگاناستفاده

 مقطعی

 )پیمایشی(

 شامل خانواده 10320

 )نمونه فرد 25000

 ایخوشه گیری

 تصادفی(

 پرسشنامه

 ساختارمند

 رسمی غیر پرداخت دهندگان پاسخ از نیمی به نزدیک

 نیمدی  ندد. گیرنمی نظر در رشوه را بهداشت کارکنان به

 فکدر  (%64 لیتوانی ،%45 لتونی استونی، %43) افراد از

 بدالا  دولتدی  بهداشدتی  خدمات در فساد سطح کنندمی

، %3 لتدونی  ،%1 )اسدتونی  کمی بسیار تعداد است. بوده

 آخدرین  در رسدمی  غیر پرداخت به حاضر (%8 لیتوانی

 حددود  در اندد. بدوده  بسدتری  خددمات  با را خود تماس

 در کشددور سدده ایدن  در خددانواده اعضددای زا درصدد  14

 اند.داده هدیه دولت خدمات با را خود تماس آخرین

Ghiasipour M, et al. 

 (42) ایران ،م. 2011

 یهاپرداخت زانیم برآورد

 بر مؤثر عوامل و یرسم ریغ

 و کشور سلامت نظام در آن

 یهامارستانیب جمله از

 علوم دانشگاه پوشش تحت

 تهران یپزشک

د  یفیتوص

د  یلیتحل

 یمقطع

 ترخیص از نفر 300

 یهابخش شدگان

 و اورژانس ،یجراح

 CCU ،ICU ،یداخل

 یآموزش یهامارستانیب

 دانشگاه پوشش تحت

 در تهران یپزشک علوم

 یریگ)نمونه 1388 سال

 ای(چندمرحله یتصادف

 تلفنی مصاحبه

 ساختارمند

 از %21 کده  بودندد  آن انگرید ب پدژوهش  از حاصل جینتا

 کارکندان  بده  رسدمی  غیدر  پرداخدت  مطالعه مورد دافرا

 درخواسدت  بدا  افراد از درصد 7/3 .اندداشته مارستانیب

ه بد  رو مارستانیب کارکنان یسو از یرسم ریغ پرداخت

 کددل نیانگیددم و اقامددت مدددت گینانیددم .اندددبددوده رو

 .دیگرد مشاهده یاردیمعن ارتباط یرسم ریغ پرداخت

 ارتبداط  هدل أت تیضدع و و یرسدم  ریغ پرداخت یفراوان

 .دارند یداریمعن

Özgen H, et al. 
 (28) ترکیه ،م. 2010

 بینیپیش عوامل بررسی

 غیر یهاپرداخت از کننده

 ترکیه در رسمی

 دتوصیفی

 تحلیلی

 خدمات که نفری 788

 دریافت درمانی

 اندکرده

 پرسشنامه

 سدلامت،  بدرای  خدانوار  هزینده  میزان هاهیافت اساس بر

 دهندده ارائده  مالکیدت  ندوع  و خدمت، نوع درمانی، بیمه

 طدرف  عوامل دارد.ها پرداخت میزان با معناداری رابطه

 رسدمی  غیدر  یهدا پرداخت در اصلی فاکتورهای عرضه

 .هستند
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 مطالعه هدف کشور سال/ نویسنده/
 نوع

 پژوهش

 گیری/نمونه روش

 نمونه تعداد
 پژوهش نتایج خلاصه ابزار

Tomini S, et al. 
 (43) آلبانی ،م. 2010

 یهاپرداخت دلایل بررسی

 سه با آلبانی در رسمی غیر

 هاپرداخت این با مرتبط مدل

 د فرهنگی املعو شامل

 دولتی و اقتصادی اجتماعی،

توصیفی د 

 حلیلی

 اطلاعات به استناد با

 استانداردهای بررسی مرکز

 آلبانی زندگی

(Albanian Living 

Stard Measurement 

Survey) 

 استخراج فرم

 ها داده

 مرتبط پدیده این با منابع کمبود اگرچه رسدمی نظر هب

 دلیل ترینیاصل سلامت بخش در دولت شکست است،

 تدأثیر  اخیدر  اصدلاحات  .باشدد مدی  ییهاپرداخت چنین

 فقیدر  مدردم  و داشدته هدا  پرداخدت  این کاهش بر کمی

 بینند. می آسیبها پرداخت این از همچنان

Farcasanu DO, et al. 

 (29) رومانی ،م. 2010

 درباره مردم دیدگاه برسسی

 غیر یهاپرداخت و فساد

 سلامت نظام در رسمی

 مانیرو کشور

 د فییتوص

 تحلیلی

 سن با نفر 1213

 سال 15 بالای

 در رو مصاحبه

 وسیله هب رو

 پرسشنامه

 نظدام  اصدلی  نقدایص  از فسداد  کده  معتقدند افراد 20%

 مطالعده  در کننددگان شرکت اکثر است. رومانی سلامت

 کده  معتقندد  و هستند رسمی غیر یهاپرداخت مخالف

co-payments یدا  دفسدا  کداهش  بده  منجدر  دتوانمین 

 اصددلی لایددلد د.وشدد رسددمی غیددر یهدداپرداخددت

 رشدوه  دریافدت  فرهنگ وجود رسمی غیر یهاپرداخت

 9/79) بیده نت و جریمه نبود ،(درصد 4/73) جامعه در

 .(%50) است پزشکان حقوق بودنپایین و (درصد

Stringhini S, et al. 

 (32) تانزانیا ،م. 2009

 یهاپرداخت کهاین ارزیابی

 چه از و ونهچگ رسمی غیر

 مورد منطقه در راهی

 رخ تانزانیا از مطالعه

 تأثیر چگونگی ،دهدمی

 به رسمی غیر درآمدهای

 کارکنان انگیزه افزایش

 سلامت بخش

 مطالعه

 کیفی

 ماما، 22 شامل نفر 63

 افسر 11 پرستار، 14

 7 و اتند 10 بالینی،

 پزشک

 گروهی بحث

 9) متمرکز

 6-10 با گروه

 کننده(شرکت

 رضایت و رسمی غیر یهاپرداخت بین منفی طهراب یک

 بده  احسداس  همچندین  داشدت.  وجود انگیزش و شغلی

 از تدددرس و بیمددداران توسدددط شددددنگرفتدددهبردگدددی

 دریافدت  عدم در اصلی عامل دستگیری و شدنشناخته

 نظر هب .ندبود کارکنان سوی از رسمی غیر یهاپرداخت

 عددم  در شدغلی  امنیدت  مانندد  دیگدری  عوامل رسدمی

 .است مؤثر ییهاپرداخت چنین دریافت

Aarva P, et al. 
 (35) روسیه ،م. 2009

 شکل و دلایل تفاوت تعیین

 ویژه بهها پرداخت

 در رسمی غیر یهاپرداخت

 بین و مختلف شهر دو

 وضعیت با یهاهگرو

 مختلف اقتصادی اجتماعی

 مطالعه

 کیفی

 هاخانواده و افراد

 نفر( 2001)

 در رو مصاحبه

 رو

 است. ترشایع فقیرتر نواحی در رسمی غیر یهااختپرد

 اند.داشته رسمی غیر یهاپرداخت دهندگانپاسخ 15%

 احتمال بودنبازنشسته مزمن، بیماری داشتن بودن،زن

 .دهدمی افزایش را رسمی غیر یهاپرداخت

Liaropoulos L, et al. 

 (45) یونان ،م. 2008

 و تجزیه و گیریاندازه

 ماهیت و زهاندا تحلیل

 در رسمی غیر یهاپرداخت

 عمومی های بیمارستان

 یونان

توصیفی د 

 حلیلی

 سراسر از اینمونه

 صورت به کشور

 1616 از تصادفی

 4738 بر بالغ خانوار،

 تصادفی )انتخاب فرد

 ملی شرکت از ایطبقه

 تلفن(

 تلفنی مصاحبه

 از استفاده با و

 پرسشنامه

 هدای یمارسدتان ب در درمدان  کده  کسدانی  کدل  تعداد از

 یک حداقل 36% ،(=336n) نمودند گزارش را عمومی

 تعدداد،  ایدن  از اند.داشته پزشک به رسمی غیر پرداخت

 هدای مراقبت دریافت از ترس دلیل به را پرداخت 42%

 کده  کدرد  ادعا دیگر %20 و اند کرده بیان استاندارد زیر

 از یک هیچ است. شده پرداختی چنین خواستار پزشک

 ارتبدداط خددانواده اقتصددادی و اجتمدداعی هدداییویژگدد

 نداشدت.  رسدمی  غیدر  یهدا پرداخت اندازه با معناداری

 %137 جراحدی  مدوارد  در اضافی یهاپرداخت احتمال

 بود. جراحی غیر موارد از بیشتر

Cockcroft A, et al. 

 لیتوانی، لتونی، ،م. 2008

 (24) استونی

 المللیبین مقایسه

 در رسمی غیر یهاپرداخت

 کشور سه سلامت نظام

 بالتیک حوزه

 توصیفی

 شامل خانواده 10320

 فرد 25000

 ایخوشه گیری)نمونه

 تصادفی(

 مصاحبه

 ساختارمند

 رسدمی  غیر پرداخت دهندگانپاسخ از نیمی به نزدیک

 نیمدی  گیرندد. نمی نظر در رشوه را بهداشت کارکنان به

 فکدر  (%64 لیتوانی ،%45 لتونی استونی، %43) افراد از

 بالا دولتی بهداشتی خدمات در فساد سطح که کنندمی

 و %3 لتدونی  ،%1 )استونی کمی بسیار تعداد است. بوده
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 مطالعه هدف کشور سال/ نویسنده/
 نوع

 پژوهش

 گیری/نمونه روش

 نمونه تعداد
 پژوهش نتایج خلاصه ابزار

 آخدرین  در رسدمی  غیر پرداخت به حاضر (%8 لیتوانی

 حددود  در اندد. بدوده  بسدتری  خددمات  با را خود تماس

 آخدرین  در کشدور  سده  این در خانواده اعضای از 14%

 اند.داده هدیه دولت خدمات اب را خود تماس

Setyesh T, et al. 
 (44) ایران ،م. 2007

 مردم نظرات تبیین

 مراکز به کنندهمراجعه

 مورد در درمانی

 به رسمی غیر یهاپرداخت

 پزشکان

 مقطعی

 )پیمایشی(

 که افرادی از نفر 525

 خدمات دریافت جهت

 و دولتی مراکز به

 مراجعه خصوصی

 غیر روش )به اندکرده

 متوالی( و تصادفی

 مصاحبه

 ساختارمند

 غیدر  یهدا پرداخدت  دربداره  کدافی  اطلاعات افراد 70%

 بیمدار  اگر مطالعه مورد افراد دیدگاه از نداشتند. رسمی

 یدا  پدول  پزشک قبلی درخواست بدون و خود رضایت با

 در و اسدت  قبول مورد ،دکن پرداخت پزشک به ایهدیه

 ارائده  از قبدل  ژهوی به پزشک سوی از پول مطالبه عوض

 از مردم %87 است. قبول قابل غیر عموم دید از خدمت

 خصدوص  در شدکایات  بده  رسدیدگی  صدلاح ذی مراجع

 8/17 فقدط  و نداشدتند  اطدلاع  یدزی مزیر یهاپرداخت

 بودند. امیدوار شکایات اثربخشی به نانآدرصد 

Vian T, et al. 
 (4) آلبانی ،م. 2006

 به مربوط یهاهانگیز تعیین

 و رسمی غیر یهااختپرد

 آن به مربوط پیامدهای

 مطالعه

 کیفی

 و مردم از نفر 131

 خدمات دهندگانئهاار

 سلامت

 گروهی بحث

 و متمرکز

 عمیق مصاحبه

 نیمه و

 ساختارمند

 حقدوق  شدامل  رسدمی  غیدر  یهدا پرداخت ایجاد دلایل

 مدردم،  دیدد  از سدلامتی  بدالای  ارزش کارکندان،  پایین

 بددرای هدیدده دادن سددنت و بهتددر خدددمات دریافددت

 یدن ا کده  ندرباو این بر دهندگانهئارا است. اریزسپاسگ

 زند.می سیبآ هانآ کاری هوجه بهها پرداخت

Gaal P, et al. 
 مجارستان ،م. 2006

(49) 

 یهاپرداخت حجم تعیین

 مجارستان در رسمی غیر
 مقطعی

 امار اداره هایداده

(Hungarian Central 

Statistical Office) و 

 مجارستان مالیات دارها

(Hungarian Tax 

Office) 

 استخراج فرم

 هاداده

 4/242 تدا  1/77 بدین  مجارستان درها پرداخت حجم

 هدای هزینده  درصدد  6/4 الی 5/1 که .بود دلار میلیون

 غیدر  یهاپرداخت .شودمی شامل را مجارستان سلامت

 سدلامت  مختلدف  کارکندان  بین نابرابری طور به رسمی

 متخصصان و خانواده پزشکان از برخی است. شده تقسیم

 از را خود رسمی درآمد %236 الی 60 معادل درآمدی

 ورند.آمی دست به رسمی غیر یهاپرداخت

Belli P, et al. 
 گرجستان ،م. 2004

(27) 

 فرایند تحلیل و تجزیه

 پرداخت توزیع و آوریجمع

 یهاپرداخت یا و جیب از

 یهاپرداخت ویژه به و مستقیم

 دلایل ،رسمی غیر

 بررسی و هاآن بودنفراوان

 به ،آن به مربوط پیامدهای

 کیفیت و دسترسی در ویژه

 سلامت هایمراقبت خدمات

 مطالعه

 کیفی

 و بیمار 129

 خدمات دهندههئار

 سلامت

 عمیق مصاحبه

 گروهی بحث و

 متمرکز

 از: عبارتندد  پرداخت برای تقاضا طرف به مربوط دلایل

 تدأمین  پزشدکان،  از حمایدت  ردانی،قد فرهنگی، دلایل

 درمدانی،  و بهداشدتی  خددمات  در دولدت  ضدعیف  مالی

 عرضده  طدرف  عوامدل  و حمایتی یهاهبست بودنضعیف

 درمدانی  بهداشتی پرسنل نامناسب رسمی درآمد شامل

 دهندددهارائدده واحدددهای مدددیریت در شددفافیت عدددم و

 .خدمات

Thompson R, et al. 

 قزاقستان ،م. 2002

(15) 

 یهاپرداخت موضوع سیبرر

 کیفیت و رسمی غیر

 قزاقستان در درمانی خدمات

 توصیفی

 تحلیلی

 ترخیص بیمار 1508

 هایبخش از شده

 سه ترومای و جراحی

 آلماتی در بیمارستان

 تصادفی به صورت که

 شدند انتخاب

 با و مصاحبه

 از استفاده

 پرسشنامه

 زمدان  کداهش  برای را رسمی غیر یهاپرداخت بیماران

 انجام بیمارستان در بیشتر اقامت جراحی، برای یرشذپ

 بیمداران  موردی هایگزارش و مدل اساس بر دهند.می

 و دهندد مدی  انجدام  پرداخدت  خددمت  کیفیت خاطر به

 و پدول  دریافدت  بدرای  خود انحصاری قدرت از پزشکان

 کنند.می استفاده خود مدآدر افزایش

Balabanova D, et al. 

 بلغارستان ،م. 2002

(11) 

 یهاپرداخت میزان تخمین

 تعیین عوامل و رسمی غیر

 غیر یهاپرداخت در کننده

 د توصیفی

 تحلیلی

 )پرسشنامه( فرد 387

 25 )شامل فرد 58

 که فردی 33 پزشک،

 مصاحبه

 با ساختارمند

 و پرسشنامه

 یهدا پرداخدت  بدار یک حداقل زنان %22 و مردان 19%

 انددد.داشددته سددلامت خدددمات بددرای رسددمی غیددر

 زایمدان  و جراحی اعمال برای رسمی غیر یهاپرداخت
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 مطالعه هدف کشور سال/ نویسنده/
 نوع

 پژوهش

 گیری/نمونه روش

 نمونه تعداد
 پژوهش نتایج خلاصه ابزار

 سلامت خدمات اخیراً سلامت بخش در سمیر

 اند(کرده دریافت

 )مصاحبه(

 گروهی بحث

 متمرکز

 .بود شایع برجسته پزشکان برای و هابیمارستان در

Shahriari H, et al. 

 (33) لهستان ،م. 2001

 یهاپرداخت ماهیت تعیین

 و دلایل و رسمی غیر

 هاپرداخت این پیامدهای

 مطالعه

 کیفی

 از نفر 27 و بیمار 158

 خدمات دهندگانارائه

 سلامت

 و مصاحبه

 گروهی بحث

 متمرکز

 پدایین  حقدوق  شدامل،  رسدمی  غیر یهاپرداخت دلایل

 سددلامت، خدددمات عرضدده کمبددود سددلامت، کارکنددان

 دلایدل  و بخدش  ایدن  در شدفافیت  عددم  نظام، ناکارایی

 غیدر  یهدا پرداخدت  پیامدد  ترینمهم .باشدمی فرهنگی

 باشد.می عدالت و برابریمسأله  رسمی

Miller W, et al. 

 اوکراین،م.،  2000

 اسلواکی، بلغارستان،

 (37) چک جمهوری

 کارکنان نگرش بررسی

 چهار در سلامت هایمراقبت

 کمونیستپست کشور

 اسلواکی، بلغارستان، )اوکراین،

 به نسبت چک( جمهوری

 بیماران زا هدیه دریافت

 توصیفی

 نناکارک از نفر 292

 323 و سلامت نظام

 روش با عادی فرد

 تصادفی گیرینمونه

 شدهبندیطبقه

 و مصاحبه

 گروهی بحث

 متمرکز

 مراتدب  بده  خدمتکاران به نسبت سلامت نظام کارکنان

 قیمدت، گدران  هدیده  و پدول  دریافت به بیشتری تمایل

 بده  تدراف اع و مشدتریان  از اضدافی  پدول  دریافت توجیه

 و فرصدت  خود، اخلاقی توجیه دارند. هدایا این دریافت

 غیدر  هدای دریافدت  در بسیار زنیچانه قدرت و موقعیت

 است. ترمؤثر رسمی

Delcheva E, et al. 

 بلغارستان ،م. 1997

(34) 

 میزان گیریاندازه

 برای زیرمیزی یهاپرداخت

 خدمات و سرپایی خدمات

 بلغارستان در بستری

توصیفی د 

 حلیلی

 18 بالای فرد 1000

 سال دو در که سال

 سلامت خدمات از قبل

 اند.کرده استفاده

 دو روش با گیرینمونه

 تصادفیشبه ایمرحله

 در رو مصاحبه

 رو

 بدده و خدددمات از ایگسددترده طیددف بددرای پرداخددت

 و پرسددتاری پزشددکی، جملدده از مختلددف، یهدداهگددرو

 مشداوره  برای پرداخت است. شده انجام فرعی کارکنان

 میدانگین  از %83 جراحدی  اعمدال  برای و درصد 14-3

 است. بوده افراد ماهانه حقوق

Barr D. 

 (31) استونی ،م. 1996

 در پزشکان عملکرد و نگرش

 به مربوط مسائل مورد

 انگاریسهل بیماران، حقوق

 بیماران از پاداش پذیرش و

 توصیفی

 تصادفی نمونه

 از شدهبندیطبقه

 پزشک 1000

 در رو مصاحبه

 رو

 نقددی  غیدر  هدیه یک حداقل دریافت پزشکان از 60%

 هفتده  در هدا نآ از %15 ندد. اهکدرد  گدزارش  را هفته در

 دریافت پول قالب در را مواردی خود بیماران از گذشته

 دریافدت  انعدام  یدک  حدداقل  که کسانی برای بود. کرده

درصد  5/18 حدود نآ مقدار متوسط طور به بود، کرده

 بود. خود اهانهم حقوق از
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