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 :خلاصه اجرایی طرح -1

 آن از كه باشد داشته وجود یك جامعه رد مختلفی دلائل به تواند می رسمی غیر های پرداخت

 لازم اعتماد و شفافیت فقدان سلامت ، مراقبت مالی تامین برای دولتی كمبود منابع به : توان می جمله

 دهنده ارائه كاركنان مزایای و حقوق بودن سیستم ، پایین در كافی نظارت نبود سلامت ، نظام در

 پایین مدیریت ، كیفیت ضعف خدمت ، ارائه سیستم در مناسب فقدان پاسخگویی ، (1)خدمت

 نیز و كافی رفاهی و درمانی خدمات ازدریافت خدمت كنندگان دریافت امیدی نا خدمات ،

 . (2)اشاره كرد...و   دهی انعام فرهنگ جمله از - جامعه اجتماعی خصوصیات  فرهنگی

و این موضوع كه  مردم ممکن است راجع به رایگان بودن برخی  1عدم تقارن اطلاعات در بازار سلامت

خدمات سلامت اطلاع كافی نداشته باشند می تواند یکی دیگر از دلایل وجود پرداخت های غیر 

 . (3)رسمی باشد

این پرداخت های غیر رسمی می توانند به عنوان هزینه همکاری در  گاهی سیاست مداران معتقدند كه

نظر گرفته شوند تا كاركنان سلامت یك انگیزه مالی اضافی برای بالا بردن دستمزد خود داشته باشند و 

 . (1)و در نتیجه تمایلی برای مقابله با این پدیده از خود نشان نمی دهند در سازمان باقی بمانند 

توجیهی كه اكثر پزشکان ) و سایر پرسنل بخش سلامت ( در قبال علت دریافت وجوه غیر رسمی از 

بیماران می آورند این است كه پرداخت های مورد تایید مراجع رسمی در حد معقول و منطقی نیست یا 

. صاحب نظران در قبال این توجیه چنین ابراز می دارند اگر قرار (4)به اصطلاح تعرفه ها واقعی نیست 

ولت دریافت نمی كند به مردم فشار آورد است هر صنفی كه به گمان خود حق خود را از طریق د

دیگر هیچ نظم اقتصادی در جامعه وجود نخواهد داشت و اگر قرار است مردم پاسخگوی كم بودن 

 .  (5)اعتبارات تخصیص یافته  باشند قشر كم درآمد چه باید بکند

اگر پرداخت های غیر رسمی دوش به دوش و به موازات پرداخت های رسمی ادامه یابد ، نشانگر های 

شد .  دریافت های پزشکان یا بیمارستان مغشوش می شود و برابری و كنترل هزینه ها نیز ضعیف خواهد

بنابراین ، مهم است كه پرداخت های غیر رسمی با سیستم های جدید تامین مالی عادلانه جایگزین 

 . (6)شوند

                                                           
4. information  asymmetry 
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درسال های اخیر شاهد روند رو به افزایش تعرفه های درمانی پزشکان و موسسات درمانی بوده ایم . 

درمانی و تغییر الگوی  -بخشی از این روند افزایشی مربوط به تورم ، پیشرفت تکنولوژی تشخیصی 

  (7)بیماری ها و بخش دیگر به علت افزایش دریافت های غیر رسمی می باشد.

اما با وجود مطالعات گسترده انجام شده در ایران و خارج از كشور در حوزه پرداخت غیررسمی هنوز 

شاهد افزایش پدیده پرداخت غیر رسمی در ایران هستیم. پرداختن به  مقوله شکاف دانشی در زمینه 

قیق با پرداخت های غیر رسمی میتوان كمك شایانی در جهت ریشه كن كردن این معضل باشد. این تح

شناسایی شکاف دانشی در مورد شیوع پرداخت های غیر رسمی در نظام سلامت ایران و پیشنهاد هدف 

راهکارهای اصلاحی و ارتباط آن با تامین مالی نظام سلامت در چارچوب دستیابی به پوشش همگانی 

رستان ها( ، مان ها )به خصوص مدیران بیمابتواند مدیران ساز آننتایج  شده است تاانجام  سلامت

سازمان های بیمه گر ، سیاست گذاری سلامت وزارت بهداشت ، تعرفه گذاری ، اقتصاد سلامت و ... 

را یاری رساند تا بتوانند برنامه ریزی كامل تری در این زمینه داشته باشند و به رفع كاستی ها اقدام 

  . نمایند
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  خلاصه روش اجـراي طرح :

 مرحله انجام می پذیرد: 2 مطالعه حاضر در

 مرور جامع (1

در این مرحله  به منظور مرور جامع مطالعات انجام شده، كلیه مطالعاتی كه در زمینه پرداخت های غیر 

انجام شده اند از طریق جستجوی كلید واژه های مرتبط با هدف  2005رسمی در نظام سلامت از سال 

 ISI web of science ،PubMed ،Scopus ،Scienceپژوهش در پایگاه های داده ای نظیر 

Direct ،Ovid ،Pro Quest ،SID  وGoogle Scholar    مورد  2020تا  2005در بازه زمانی بین

، informal paymentبررسی قرارگرفت.كلید واژه های مورد استفاده در این مطالعه شامل 

under table payment ،illegal payment ،Gray payments ،unofficial 

payment  در سایت های انگلیسی زبان و واژگان پرداخت غیر رسمی، پرداخت زیر میزی، پرداخت

های غیر قانونی، پرداخت های خاكستری و پرداخت های غیر رسمی در سایت های فارسی زبان می 

کدیگرتركیب در قسمت سرچ پایگاه های داده ای با ی "یا"و  "و"باشد. تمامی كلید واژها با استفاده از 

شده اند. در پایگاه های انگلیسی زبان برای یافتن تمامی مترادف واژگان از استراتژی مش استفاده شده 

  است .

 شامل موارد زیر می باشد:جامع پروتکل مرور  یاجزا

 زمینه موضوع

 مرور بر متون

 راهبرد جستجو

 معیارهای انتخاب مطالعه

 ارزیابی كیفیت

 راهبرد گردآوری داده ها

 انجام مطالعه تطبیقی (2
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 و اهداف: مقدمه  -2

سلامتی یکی از حقوق اساسی انسان است و این موضوع بیانگر مسئولیت دولت ها در مورد حفظ 

سلامتی مردم كشورشان است . نظام های سلامت  ، نه تنها مسئول ارتقای سلامت  افرادند ، بلکه 

 .(7)و  ناخوشی ، محافظت نمایندموظفند از آنها دربرابر هزینه های مالی  بیماری 

امروزه نبود محافظت مالی در سلامت به عنوان بیماری نظام های سلامت شناخته شده است ؛ روشن 

ین است كه خانوارها نه تنها از بار بیماری بلکه از بار ناشی از نابودی و فقر اقتصادی به ترین نشانه آن ا

. بررسی  (5)عبارت دیگر مواجهه با هزینه های كمرشکن   در نظام سلامت خود نیز رنج می برند

درصد خانوارها همه ساله با  10درآمد و هزینه خانوارها نشان می دهد كه در برخی از كشورها بیش از 

 . (8)مخارج سلامت كمرشکن مواجه هستند

های صرف شده در بخش سلامت شکاف زیادی بین كشورهای فقیر و ثروتمند در زمینه میزان هزینه

های دنیا در كشورهای در حال توسعه درصد بار بیماری 90درصد جمعیت دنیا و  84.  (2)وجود دارد

درصد كل مخارج سلامت دنیا  12درصد تولید ناخالص داخلی دنیا و  20است ، در حالیکه فقط 

برابر این مقدار  100. سرانه مخارج سلامتی در كشورهای با درآمد بالا  (9)مربوط به این كشورها است

های ین شاخص برای تفاوت در هزینهدر كشورهای كم درآمد است ، حتی بعد از تعدیل كردن ا

برابر بیشتر از مخارج سلامت در  30زندگی باز هم مخارج سلامت در كشورهای با درآمد بالا 

شود ، مسئله قابل توجه اینکه . اما مشکل تنها به اینجا ختم نمی (10)باشدكشورهای با درآمد كم می

بوسیله « پرداختهای مستقیم از جیب»های سلامت در كشورهای فقیر مستقیماً از بیش از نیمی از هزینه

شوند ، كه این روش تأمین مالی از نظر عدالت یکی از بحث یدریافت كنندگان خدمات تأمین م

 .  (11)باشدهای تأمین مالی میبرانگیز ترین روش

پرداخت مستقیم از جیب بیماران یکی از ساده ترین و در عین حال كم اثر بخش ترین شیوه های 

را مستقیم به ارائه كننده خدمت . در این شیوه فرد در زمان ارائه ی خدمت ، پول  (12)پرداخت است

می پردازد . متاسفانه علی رغم وجود اشکالات فراوان این شیوه ی تامین مالی ، این روش حجم زیادی 

.  استفاده از پرداخت های مستقیم به عنوان مکمل  (13)از پرداخت ها را به خود اختصاص داده است

اعتبارات مالیاتی برای حمایت سازمان های ارائه دهنده خدمت مفید خواهد بود اما در این مورد كه این 
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پرداخت ها بتوانند به عنوان مبنای مالی عمده برای ارائه مراقبت بستری پیشرفته ) بجز اقشار بسیار 

 . (14)جای تردید وجود دارد ثروتمند ( به كار رود

تند از: )الف( :  پرداخت به اشخاص در یك تعریف كلی می توان گفت پرداخت های غیر رسمی عبار

یا موسسات ارائه كننده خدمت در قالب پول نقد یا هدیه ، خارج از مجاری پرداخت های رسمی ، یا 

كه تهیه   -توسط بیماران یا اعضای خانواده آنها -)ب( :  پرداخت بابت خرید دارو و تجهیزات پزشکی 

ارائه كننده خدمت بوده و برای بیمار رایگان می  آنها برعهده سیستم مراقبت سلامت دولتی و واحد

. لازم به ذكر است كه خرید داوطلبانه دارو و تجهیزات از بخش خصوصی ، در زمره (15)باشد 

پرداخت های غیر رسمی  قرار نمی گیرد .پرداخت های غیر رسمی با عناوین دیگری چون پول های 

یرمیزی ، پول های سیاه ، پول های خاكستری ، پول چایی ، پرداخت های غیر اداری ، پرداخت های ز

 . (16)فساد آمیز و... نیز شناخته می شوند

 30در آسیای مركزی ، مطالعات نشان می دهد كه بیماران از طریق پرداخت های غیر رسمی ، حداقل 

برابر  2. در لهستان پرداخت های غیر رسمی  (13)درصد به مخارج بهداشتی دولت كمك می كنند

 . (17)حقوق رسمی پزشکان تخمین زده می شود

درصد  حقوق رسمی كاركنان هم تجاوز می كند و  10در بنگلادش درآمد هزینه های غیر رسمی از  

تا  10درصد از حقوق كاركنان را شامل میشود .مطالعات اخیر دستمزدهای غیر رسمی ،  5در كامبوج  

 . (18)درصد پرداخت مستقیم از جیب برای خدمات سلامت را دركشورهای مطرح تخمین می زنند 45

 :صلی طرح اخروجی ها( )اهداف  

شناسایی شکاف دانشی در مورد شیوع پرداخت های غیر رسمی در نظام سلامت ایران و پیشنهاد 

راهکارهای اصلاحی و ارتباط آن با تامین مالی نظام سلامت در چاارچوب دساتیابی باه پوشاش 

 ی سلامتهمگان

 اهداف )خروجی  ها( اختصاصی  طرح : 

 . شناسایی مطالعات ابعاد پرداخت های غیر رسمی در نظام سلامت ایران1

 . شناسایی مطالعات ابعاد پرداخت های غیر رسمی در نظام های سلامت دنیا 2

سلامت . تعیین سوالات پژوهشی مورد نیاز سیاستگذاران در مورد پرداخت های غیر رسمی در نظام 3

 ایران 
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 اهدف كاربردي طرح : 

تهیه آرشیو علمی در خصوص پرداخات هاای غیار رسامی در نظاام سالامت ایاران و تعیاین مهمتارین 

 سوالات پژوهشی در حوزه یاد شده

 )باتوجه به اهداف طرح( : فرضیه یا سوالات پژوهش 

 ابعاد پرداخت های غیر رسمی در نظام سلامت ایران كدامند؟

 ای غیر رسمی در نظام های سلامت دنیا كدامند؟ابعاد پرداخت ه

شکاف دانشی در مورد پرداخت های غیر رسمی در تامین مالی نظام سلامت برای دساتیابی باه پوشاش 

 همگانی سلامت در نظام سلامت ایران چیست؟
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 :زمینه نظری پژوهش و مروری بر مطالعات -3

یماران ، پرداخت هایی است كه می توان از آن ها به یکی از انواع پرداخت های مستقیم از جیب ب

 .  (19)عنوان پرداخت های غیر رسمی نام برد

 از ؛ عبارتند غیر رسمی های پرداخت گفت میتوان كلی تعریف یك در

 از هدیه خارج یا نقد پول قالب در خدمت كننده ارائه یا موسسات اشخاص به پرداخت  :الف 

 ؛ یا ، رسمی های پرداخت مجاری

 كه -آنها خانواده یا اعضای بیماران توسط – پزشکی تجهیزات و دارو خرید پرداخت بابت  :ب 

  . (20)باشد خدمت كننده ارائه واحد و دولتی مراقبت سلامت سیستم عهده بر آنها هیهت

 های پرداخت زمره در بخش خصوصی ، از تجهیزات و دارو داوطلبانه خرید كه است به ذكر لازم

 .(21)نمی گیرد  قرار رسمی غیر

 را غیر رسمی پرداختهای كه متونی به اتفاق قریب اكثر رد غیررسمی پرداختهای عنوان به آنچه 

 توسط -پولی غیر یا پولی زاعم ا -كه پرداختهایی از عبارتست است شده محاسبه نموده اند ، محاسبه

 شده مالیات كسر رسمی حقوق از بخشی و گیرد می صورت مراقبت سلامت كاركنان به فرد یك

 است ممکن و باشد نشده بینی پیش یا انتظار است مورد ممکن پرداختها این  .باشد نمی كاركنان

 . (22)ردگی صورت و لوكس اضافی خدماتی دریافت منظور به یا و روزمره بابت خدمات

 سلامت خدمات كننده ارائه به اشخاص مستقیم اغلب رسمی غیر های پرداخت كه آنجایی از

 خصوصی منافع عمومی برای امکانات از استفاده " مقوله در ها پرداخت نوع شود ، این می پرداخت

.  (23)گرفته می شوند نظر در سیستمیك فساد از نوعی طبق تعاریف ، نتیجه در و شده بندی طبقه "

 شوند. می تلقی سیاه بازار از عنوان شکلی به رسمی غیر های پرداخت حقیقت در

اگرچه پرداخت های زیرمیزی تنها یکی از انواع پرداخت های غیر رسمی محسوب می شوند ولی در 

 . (22)واژه مترادف یکدیگر به كار می روند 2عمل در بسیاری از متون این 
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 پول های سیاه ، پول های پول های زیرمیزی ، چون دیگری عناوین با رسمی غیر پرداخت های

نیز شناخته می شوند  ...و آمیز فساد پرداخت های اداری ، غیر چایی ، پرداخت های پول خاكستری ،

(24). 

درصد پرداخت مستقیم از جیب برای خدمات سلامت  45تا 10مطالعات اخیر دستمزدهای غیر رسمی , 

 (20).را دركشورهای مطرح تخمین می زنند

ن پرداخت های غیر رسمی یکی از چالش های اساسی است كه مردم و بخش درمان با آن در چی

. مطالعات گسترده ای در بسیاری از كشورها در خصوص پرداخت های غیر رسمی به  (25)مواجهند 

عمل آمده كه بیشترین این مطالعات در كشور های اروپای شرقی و آسیای میانه بوده است و برخی از 

رمیزی حتی این مطالعات به این نتیجه رسیده اند كه مردم برای تامین هزینه های غیر رسمی و وجوه زی

 . (26)وسایل منزل خود را در معرض فروش قرار می دهند

 بسیار گسترده رسمی غیر های پرداخت فراوانی   محدوده 2000طبق گزارش بانك جهانی در سال 

 بیماران از ای عمده است ، همچنین بخش متغیر در پاكستان ، درصد 96 تا پرو در درصد 2 از و بوده

 به درصد؛ مجبور70تاجیکستان  درصد؛ و50درصد؛ تركمنستان 46درصد؛ لهستان  43در بلغارستان  

 .  (27)می باشند رایگان قانونی لحاظ از كه هستند خدماتی برای دریافت رسمی پرداختهای غیر

در مطالعه ای كه در برخی كشورهای آسیایی انجام گرفت نشان داد كه پرداخت های غیر رسمی برای 

خدمات بستری و خدمات سرپایی مبالغ متفاوتی را دربرمیگیرد . هرچند كه در اكثر این كشورها 

 پرداخت های غیر رسمی مبالغ بیشتری را برای خدمات بستری شامل می شوند اما در برخی كشورها

این تفاوت بسیار قابل توجه است . مثلا در بنگلادش پرداخت های غیررسمی برای خدمات بستری 

دلار می باشد .اما در نهایت  10دلار می باشد . اما در روسیه این مبلغ بسیار كمتر از  230نزدیك به 

و به ویژه پرداخت ها بسته به نوع سیستم بیمه ای و حقوق و دستمزد و سایر سیاست های بهداشتی 

 (1فرهنگی هر جامعه در خدمات بستری و سرپایی تفاوت های چشمگیری دارند . )نمودار شماره 
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: میزان پرداخت هاي غیر رسمی براي خدمات بستري و سرپایی به صورت درصد سرانه 1نمودار شماره 

 درآمد ماهانه در برخی كشورها

 لایل وجود پرداخت های غیر رسمی :د

ر رسمی معمولاً به دلایل متعددی انجام می گیرد. در مطالعات دلایل در سه بخش پرداخت های غی

 .دسته بندی شده است

 دلایل بیماران   -1

 دلایل ارائه دهندگان خدمت به ویژه پزشکان   -2

 (22)دلایل مربوط به ضعف های موجود در نظام سلامت كشور ها  -3

  :دلایل بیماران و خانواده هاي آنها براي پرداخت هاي غیر رسمی  -1

كنند، به استفاده كنندگان از خدمات سلامت كیفیت را با ارزش پولی و قیمت خدمات معادل فرض می

كنند یا اینکه به ارائه دهندگان خدمت در همین دلیل بسیاری از بیماران به بخش خصوصی مراجعه می

موضوع از دو بعد مثبت و منفی قابل  . این(28)رداخت های غیر رسمی انجام میدهندبخش دولتی پ

باشد. گروهی از افراد یا بیماران به دلیل ترس از عدم دریافت خدمات مناسب یا دریافت بررسی می

ند كه ادرصد بیماران گفته 42. در یك مطالعه (29)دهندها را انجام میخدمات بی كیفیت این پرداخت
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پرداخت ها را به دلیل ترس از دریافت خدمات با كیفیت یا زیر استاندارد انجام دادند، بلعکس گروهی 

از بیماران اعتقاد دارند كه پرداخت های غیر رسمی باعث دریافت خدمات با كیفیت بالاتر و بهتر می 

یل افرادی كه در گردد، اما عدم پرداخت باعث دریافت خدمات نامطلوب نمی گردد. به همین دل

پایتخت زندگی می كردند در مقایسه با سایر نقاط كشور تمایل كمتری به پرداخت غیر رسمی داشتند، 

. دلیل دوم بیماران برای پرداخت (31, 30, 5)چراكه از خدمات با كیفیت و در دسترس برخوردار بودند

جویی در زمان است. بسیاری از بیماران برای دریافت ی به خدمات و صرفههای غیر رسمی دسترس

خدمات فوری و عدم انتظار طولانی مدت یا خروج از فهرست انتظار به ویژه فهرست انتظار جراحی 

ه كشور حوزه بالتیك) لتونی ای كه در س  مطالعه  .(32, 23)دهندپرداخت های غیر رسمی انجام می

لیتوانی و استونی( انجام شد نشان داد كه بیش از نیمی از پاسخ دهندگان حاضرند به شرط خارج شدن 

سومین دلیل بیماران دریافت   .(3)از لیست انتظار و درمان فوری مبالغی را به بیمارستان پرداخت نمایند

دهندگان خدمات می باشد البته به اقبت و احترام و توجه بیشتر از سوی پزشکان پرستاران و سایر ارائهمر

یك بیماری با میزان مرگ بالا یا انجام یك درمان خاص از دیگر دلایل بیماران برای این گونه 

چندین مطالعه تلاش كردند تا ارتباط بین پرداخت های غیر رسمی و  (33).پرداخت واگذار شده است

های فرهنگی پیدا كند همچنین آنها پیشنهاد می كنند كه عدم اعتماد به نظام سیاستی و موسسات جنبه

افزایش پرداخت غیر رسمی در كشورهایی  lewisدولتی دلیل اصلی این پدیده است. بر اساس مطالعه 

به بلوک كمونیستی بوده اند نشان می دهد كه زمینه و بستر های این پدیده در  كه در گذشته متعلق

. (29)دیدگاه كمونیستی ایجاد شده است و با سقوط كمونیسم این پدیده علنی و بعضاً مرسوم شده است

شد،  قدردانی از پزشك است. بیشتر دلیل دیگر بیماران كه برخاسته از فرهنگ و سنت ها می با

پرداخت هایی كه برای قدردانی از پزشکان انجام می گیرد به صورت هدیه و غالباً بعد از دریافت 

 .(34)درمان می باشد

 :یهاي غیرقانونهاي ارائه دهندگان خدمت براي دریافت پرداختانگیزه -2

حقوق پایین ارائه دهندگان خدمات به ویژه پزشکان، مهمترین عامل دریافت های غیرقانونی گزارش  

. هنگامی كه پرداخت پایین باشند ممکن است پزشکان از جایگاه و موقعیت خویش (35)شده است

های تعیین شده از سوی دولت . در برخی مطالعات پزشکان بیان كردند كه تعرفه(36)سوء استفاده كند

ان نیست، بنابراین پزشکان بیشتر چه در بخش خصوصی و دفترچه در بخش دولتی مورد پذیرش پزشک
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توان به اعمال كسورات از سوی بیمه ها . از دلایل دیگر می(29)از تعرفه مقرر از بیماران تقاضا می كنند

مردان به ها به ویژه در بخش دولتی، عدم توجه دولتبر صورتحسابها و بازپرداخت پایین و با تأخیر بیمه

دهندگان خدمت و لزوم یك زندگی با استاندارد بالا اشاره كرد كه توسط ارائه دهندگان منزلت ارائه

 .(20)خدمت برای توجیه این نوع دریافت آن مطرح شده است

حقوق پرستاران در مقایسه با هزینه های   %30حقوق پزشکان و  %70مطالعه ای در تانزانیا نشان داد كه 

زندگی و تورم پایین است. دلیل دیگر پزشکان این است كه بیماران اینگونه پرداخت ها را داوطلبانه و 

  .(7)سوب می شودكنند و رد كردن هدیه آنان بی ادبی محبه عنوان هدیه سپاسگزاری پرداخت می

 دلایل مربوط به ضعف نظام سلامت: -3

در مطالعات انجام گرفته ، بخشی از این پرداخت ها ناشی از ضعف ، نارسایی و نبود مدیریت  

صحیح در نظام سلامت كشور ها بیان شده است. این دلایل شامل تامین مالی ضعیف و عدم 

حمایت از افراد آسیب پذیر و بیماران مبتلا به بیماری مزمن ،  نبود ابزارهای محدود كننده و نظام 

های غیرواقعی ، عدم دسترسی مردم به بخش خدمات و ایجاد انحصار و نبود تنبیه مناسب، تعرفه

یری و پذعدم مسئولیت  .(35)های مناسب برای تامین نیروی انسانی می باشندیرساختز

پاسخگویی نظام سلامت ، نظام پرداخت نامناسب و تفاوت سطح اطلاعات بین ارائه دهنده و بیمار 

. فساد مالی و اداری در یك كشور از دیگر عوامل ساختاری است كه (37)از دیگر دلایل می باشد

ای كه در كشور توگو انجام گرفت ، مشخص كرد زمانی كه كند. مطالعهاین پدیده را توجیه می

فساد گسترده باشد و پرداخت های غیر رسمی رایج باشد تاثیر عواملی چون شکاف درآمدی و 

توانند به عنوان جزئی از نظام ها نیز میگردد. از طرف بیمهثروت افراد بر این پدیده بیشتر می

های غیرقانونی موثر باشند. بیمه درمانی باعث كاهش پرداخت ها، گیری پرداختسلامت در شکل

ها . البته اگر بیمه(38)های حمایتی كافی ، باعث افزایش میزان آن می گرددو نبود بیمه و بسته

نتوانند پوشش مناسبی برای خدمات ارائه دهد یا حمایت مالی مناسبی از بیماران نداشته باشند ، تنها 

تقاضا برای خدمات سلامت را افزایش می دهد و در صورتی كه این افزایش تقاضا با عرضه 

گردد. علاوه ی میمناسب خدمات همراه نباشد ، این موضوع خود باعث تشدید پرداخت غیررسم

ها ها ، به ویژه برای پزشکان ، یك عامل مهم افزایش این پرداختبراین بازپرداخت با تغییر بیمه

 .(39)است
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  عوامل تشدید كننده: -4

در مقالات به برخی از خصوصیات و ویژگی های اشاره شده است كه بر مقدار و حجم پرداخت 

های غیر رسمی موثر بوده و سبب تشدید آن می گردد. در سه گروه شامل عوامل مربوط به بیماران 

 ، برخی از عوامل مرتبط با پزشکان و نوع بیماری یا درمان تقسیم شدند.

  عوامل مرتبط با بیماران: -الف

های نارضایتی بیماران متغیر بسیار مهمی است كه تمایل بیمار به پرداخت ( رضایتمندي:1-الف

دهد. افرادی كه از كیفیت خدمات ناراضی بودند ، در مقایسه با افرادی كه زیرمیزی را توضیح می

پرداخت غیر رسمی داشتند. در از خدمات راضی بودند ، حدود دو و نیم برابر بیشتر تمایل به 

در قزاقستان انجام گرفت ، بیماران بعد از  2002مطالعه ای كه توسط تامسون و همکاران در سال 

انجام پرداخت های غیر رسمی ، خدمات با كیفیت دریافت كرده و همچنین توانستند در فهرست 

 . (40)ایش یافته بودانتظار به جلو حركت كند. خدمات دریافتی بعد از پرداخت آنها افز

بر میزان پرداخت آنها  برخی از مطالعات بیان كردند كه میزان درآمد خانوار ، تاثیر ( درامد:2-الف

ندارد. اما در اكثر مطالعات درآمد بالای افراد و خانواده ها باعث افزایش تعداد و میزان این نوع 

پرداخت گردیده است. مطالعات انجام شده در تركیه و بلغارستان نشان داده است كه افراد ثروتمند 

تر از دهك های درآمدی پایین جامعه برابر بیش 6و  3های بالای درآمدی جامعه به ترتیب و دهك

 (41).، پرداخت های غیر رسمی داشتند 

ت و میزان تحصیلات نقش متفاوت در تعیین میزان پرداخت داشته اس ( سطح تحصیلات:2-الف

یافته ها در این باره متناقض می باشد. در برخی مطالعات با افزایش سطح تحصیلات بیماران ، این 

ها كاهش یافته است. در چند مقاله نشان داده شده است ، بیمارانی كه نسبت به حقوقی كه پرداخت

. بر اساس (19)از آنها برخوردارند ، ناآگاه بودند ، تمایل بیشتری به پرداخت غیر رسمی داشتند

ها نتایج چندین مطالعه نشان داده است كه افزایش سطح تحصیلات باعث افزایش این پرداخت

گردد. دلیل این مطالعات ، بالا بودن درآمد افراد تحصیلکرده ذكر شده است. البته باید اذعان می

بوده یا نیاز به  هایی كه نقش بیمه های سلامت ضعیفكرد كه افراد تحصیلکرده در موقعیت

خدمات بیشتر می گردد ، تمایل بیشتری به پرداخت غیر رسمی دارند. عامل سطح تحصیلات در 

 .یك مطالعه بی تأثیر گزارش شده است
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در بیشتر مطالعات ، سن بیمار رابطه غیر مستقیم با پرداخت های غیر رسمی دارد ، به  ( سن:4-الف 

ای كه در یابد. در مطالعهآنها به پرداخت كاهش می طوری كه با افزایش سن افراد ، تمایل

برابر بیشتر از افراد سالمند  4الی  3كشورهای حوزه بالتیك انجام شد ، مشخص گردید كه جوانان 

رآمد آنها تواند به علت كاهش د. یکی از دلایل این كاهش در سالمندان می(3)پرداخت داشته اند

باشد. از بین مقالات مورد مطالعه در مورد رابطه مستقیمی بین افزایش سن و افزایش پرداخت های 

 64غیر رسمی را نشان داده است. یك مطالعه در لیتوانی نیز نشان داد كه افرادی كه در گروه سنی 

در  . (42)اشتندهای سنی دسال و بالاتر بوده اند ، پرداخت های بیشتری نسبت به سایر گروه

مطالعه دیگر رومانی، درباره پرداخت های غیر رسمی در بخش زایمان ، مشخص را كه با افزایش 

تواند ناشی از افزایش خطرات مربوط به زایمان سن زایمان این پرداخت افزایش یافته است كه می

 . (36)با افزایش سن باشد

 ( شغل:5-الف

دهند كه نوع تأثیر گزارش شده است ، اما مطالعات دیگر نشان میدو نوع مطالعه این عوامل بیدر 

شغل و حرفه علاوه بر اینکه بر میزان پرداخت های غیر رسمی تاثیر مثبت داشته است ، باعث 

 افزایش تقاضای پزشکان نیز شده است. 

  مکان جغرافیایی: 6-الف

د روستایی نسبت به افراد ساكن شهرها به دلیل آگاهی ناكافی، چند مطالعه نشان دادند كه افرا

نداشتن رابطه با پزشکان،  آشنا نبودن با حقوق شهروندی و همچنین برای دریافت خدمات سریعتر 

به دلیل نداشتن محل اسکان در شهرها ، تمایل بیشتری به پرداخت غیر رسمی داشتند. برخی 

تر ، تمایل كمتری به تایی به دلیل سطح درآمد پایینمطالعات گزارش كردند كه افراد روس

 . (35)پرداخت دارند

  جنسیت: 7-فال

مطالعات نشان می دهند كه زنان در اكثر موارد تمایل بیشتری به پرداخت های غیر رسمی دارند 

تواند به علت بالاتر بودن میزان مراجعه زنان به پزشك و استفاده بیشتر آنان از كه این هم می
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. تنها در دو مطالعه میزان پرداخت ها در مردان بیشتر (43)خدمات تشخیصی و درمانی باشد

 . (44)گزارش شده است و دلیل آن قدرت خرید بیشتر مردان گزارش گردیده است

 : ب(عوامل مرتبط با پزشکان

پزشکان بر اساس نوع تخصص خویش دریافت های متفاوتی دارند. هرچه تخصص آنها بالاتر  

باشد ، میزان پرداخت آنها افزایش می یابد. متخصصان زنان و زایمان و جراحان نسبت به 

. برخی از پاسخ دهندگان پرداخت (43)متخصصان داخلی و روانپزشك دریافتی بیشتری دارند

های بیشتری به متخصصین در مقایسه با پزشکان عمومی انجام داده است. همچنین پزشکان در 

. میزان پرداخت می تواند (33)بیشتری از بیماران تقاضا می كنندموارد اورژانسی و حیاتی مقادیر 

تابعی از شهرت پزشکی نیز باشد ، به نحوی كه پزشکان مشهور و همچنین پزشکانی كه در 

 .(40)های بیشتری داشتندشهرهای بزرگ شاغلند ، دریافت

  ج( عوامل مربوط به نوع خدمات:

بیشتر پرداختها در بیمارستان ها صورت گرفته است و میزان پرداخت در بخشهای بستری بیشتر از 

باشد ، اما در یك مطالعه تفاوت بین پرداختهای صورت گرفته در بخش بستری و طرف آنان می

. یافته ها (18)ین بیمارستان بودسرپایی یافت نشد ، كه دلیل آن پیچیده بودن خدمات سرپایی در ا

تر و تسهیلات با تخصص بالاتر بیشتر های درمانی پیچیدهنشان می دهد كه پرداخت برای روش

دهد . نتایج مطالعاتی كه در برخی كشورها از جمله ایران و یونان انجام شده ، نشان می(6)میباشد

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

 .(45, 43)گرفته است

در یك مطالعه كیفی در ایران نیز مشخص گردید كه بیشتر پرداخت ها برای اعمال جراحی بوده و 

 . (35)میلیون ریال برای یك عمل جراحی متفاوت بوده است 50هزار تا  500ها بین میزان این پرداخت

 پیامد هاي شیوع پرداخت هاي غیررسمی در جامعه :

به گفته صاحبنظران در سراسر دنیا بی اعتمادی عمومی نسبت به حرفه پزشکی روندی رو به افزایش 

یافته است  ؛ لذا لازم است هرعاملی كه سبب خدشه دار شدن اعتماد مردم به این حرفه می شود ،  
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. یکی از عواملی كه سبب گسترش بی  (34)پیشگیری شودمورد بررسی قرار گرفته و از گسترش آن 

اعتمادی مردم نسبت به حرفه پزشکی و كم رنگ شدن ارتباط پزشك و بیمار می شود ،  بحث 

ریافت های غیر پرداخت های زیر میزی است،  بنابراین توجه به نیازهای مالی پزشکان جهت كاهش د

رسمی بسیار مهم است زیرا اگر پزشك از لحاظ مالی در مضیقه باشد ، برای تامین مخارج خود شاید به 

 .  (46)راه های دیگری همچون دریافت های غیر رسمی از بیماران متوسل شود

 پدیده زایش فقر ناشی از هزینه های سلامت دو پیامد دارد : 

 اول اینکه ، گروهی از خانوارهای غیر فقیر را به كام فقر می كشاند .  

، دسته ای خانوارهای فقیر ولی مستعد بون رفت از شرایط فقر را برای مدت طولانی تری در دوم اینکه 

 .  (47)شرایط تهی دستی گرفتار می كند

سلامت می تواند سطح استاندارد زندگی را صرف بخش عظیمی از منابع خانوار برای دریافت خدمات 

در كوتاه مدت وبلند مدت تهدید كند ، آن چنان كه در كوتاه مدت خانوار باید از مصارف جاری 

برای سایر كالا و خدمات چشم پوشی كند و در بلند مدت نیز عواقبی مانند فروش و حراج دارایی ها و 

 خانوار می باشداتمام پس انداز و یا انباشت بدهی در انتظار 

 

 :مراحل انجام طرح( کی) به تفکپژوهش روش -4

 انجام پذیرفت: گام 2در  این مطالعه

 مرور جامع  گام اول: 

 یك مرور جامع به صورت زیر انجام می پذیرد:

پرداخت های غیر رسمی برای خدمات سلامت در  مطالعاتمرور متون در زمینه ی شناسایی 

 .ایران و سایر كشورهای جهان 

 حوه انجام كار:ن

 اجزای پروتکل مرور جامع شامل موارد زیر می باشد:

 زمینه موضوع -1

 مرور بر متون -2
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 راهبرد جستجو -3

 معیارهای انتخاب مطالعه -4

 ارزیابی كیفیت -5

 راهبرد گردآوری داده ها -6

 : زمینه موضوع و مرور بر متون:2و 1

تفاده از بررسی متون مختلف به دست خواهد زمینه مورد بررسی اصلی در این مطالعه كه با اس

آمد به این صورت خواهد بود: ابعاد پرداخت های غیر رسمی برای خدمات سلامت در ایران 

كدامند و نقش پرداخت های غیر رسمی با تامین مالی نظام سلامت ایران و كشورهای جهان در 

 چارچوب دستیابی به پوشش همگانی سلامت به چه صورت است؟ 

 ی این منظور كلیه مطالعات انجام شده در این زمینه مورد بررسی قرار خواهند گرفت. برا

 : راهبرد جستجو :3

در این مرحله  به منظور مرور جامع مطالعات انجام شده، كلیه مطالعاتی كه در زمینه عوامل موثر بر 

نقش آنها در  پرداخت های غیر رسمی  برای خدمات سلامت در ایران و سایر كشورهای جهان و

انجام شده اند از طریق جستجوی كلید واژه های  2019تا  2000رسیدن به پوشش همگانی از سال 

 Google Scholar ,مرتبط با هدف پژوهش در موتور های جستجو وپایگاه های داده ای نظیر :

,Pubmed ,Proquest, EBSCO, ISI Web Of Science , Scopus, Science Direct, 

Magiran, SID, Irandoc  ،Cochrane  مورد بررسی قرار خواهند گرفت. همچنین غیر از

و مواردی كه در زمره متون چاپ نشده هم قرار دارند  مقالات چاپ شده ،گزارشات، پایان نامه ها

وارد مطالعه خواهند شد كه این مطالعات را مطالعات خاكستری می نامند. این متون نقش مهمی را در 

ع و به موقع اطلاعات عمیق، جدید، علمی و فنی ایفا می كنند. این متون دسترسی به طیف انتقال سری

گسترده ای از  اطلاعات را فراهم می كند و اغلب حاوی ایده های جدید می باشد.در واقع با جستجو 

در ادبیات خاكستری، سو گیری هایی را كه ممکن است در مطالب چاپ شده و منتشر شده باشد تا حد 

 امکان متعادل می شود.این متون شامل موارد زیر می باشند:

 مقالات كنفرانس ها پوسترها سخنرانی ها
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 روزنامه ها پمفلت ها كتاب ها

 وبلاگ ها قوانین مصاحبه ها

 یادداشت ها پرسشنامه ها اسناد دولتی

 (essayمقالات انتقادی) پایان ناهه ها گزارشات سالانه

 

 های جستجو:استراتژی .3

 نوع استراتژی جستجو می پردازیم: 2در این مرحله به 

هایی متناسب با هدف پژوهش  با دو زبان انگلیسی و فارسی در پایگاه در این مرور جامع كلید واژه -1

 های داده ای زیر به جستجو پرداخته می شود.

 پایگاه داده ها و كلید واژه ها -(1جدول)

Google Scholar ,Pubmed ,Proquest, EBSCO, 

ISI Web Of Science , Scopus, Science Direct, 

,Cochrane, Spriger  

Search Engines And 

Databases 

elmnet ,SID پایگاه های فارسی 

پرداخت غیر رسمی، پرداخت زیر میزی، پرداخت های غیر 

قانونی، پرداخت های خاكستری و پرداخت های غیر اداری، نظام 

 سلامت، ایران.

واژه های فارسی كلید  

informal payment ،under table payment ،

illegal payment ،Gray payments ،unofficial 

payment, health system. 

Key words 
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 های زیر استفاده خواهد شد: برای شناسایی  مطالعات خاكستری از روش -2

 گام سوم گام دوم گام اول

جستجوی دستی متون 

منابع اولیه)سازمان  خاكستری از

 های مرتبط( در صورت امکان

استفاده از كلمات كلیدی برای 

جستجوی متون خاكستری 

 مبتنی بر وب

پالایش جستجو ها از طریق تعیین 

 موسسات كلیدی

 

 

 

 : معیارهای انتخاب مطالعه و ارزیابی كیفیت:5و  4

نفر مورد بررسی خواهد  2وسط جهت سنجش كیفیت مطالعات چاپی، هر مطالعه حداقل ت  -الف   

گرفت و جهت ارزیابی كیفیت مطالعات مورد بررسی در هر نوع مطالعه از چك لیست ارزیابی استاندار 

CASP گردد. شایان ذكر است چك لیست ارزیابی مقالات برای آن نوع مقاله استفاده میCASP 

 برای هر نوع مقاله متفاوت است. 

استفاده ای شود. این چك لیست  AACODAكستری از چك لیست برای ارزیابی مطالعات خا  -ب

 بعد پاسخ می دهد و میزان اعتبار این مطالعات را مورد سنجش قرار می دهد. 6سوال در  32به 

 معیارهای ورود مطالعات: -

مطالعاتی كه در آن به نحوی به پرداخت های غیر رسمی برای خدمات سلامت اشاره شده باشد، و بر 

 گردند. معتبر باشد، وارد مطالعه می CASP و AACODA یارهای ارزیابی اساس مع

 معیارهای خروج مطالعات: -

 معتبر نباشند  CASPو   AACODAمطالعاتی كه بر اساس معیارهای ارزیابی  -1

 معتبرسازی با استفاده از دیدگاه خبرگان
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 ایران نباشند  مربوط به كشور  -2

 زبان آنها انگلیسی و یا فارسی نباشد. -3

 : راهبرد گردآوری داده ها:6

منابعی كه حداقل اعتبار لازم را كسب نموده اند جهت استخراج اطلاعات مرتبط با هدف پژوهش به 

گردد. ابزار روند و اطلاعات مورد نیاز جهت استفاده و تركیب در مراحل بعدی استخراج میكار می

ات( می گردآوری در این مرحله، فرم های استخراج داده از مطالعات پیشین )فرم جمع آوری اطلاع

باشد. این فرم ها به منظور حفظ یکپارچگی، كاهش سوگیری و افزایش روایی و پایایی مرور جامع 

 مورد استفاده قرار می گیرند.

 گام دوم : مطالعه تطبیقی

برای تعیین شکاف دانشی در این موضوع به مقایسه ی یافته های حاصل از ایران و كشورهای 

ی تطبیقی پرداخته و با مداقه بر آن نارسایی های موجود در  جهان پرداخته در قالب یك مطالعه

 مطالعات ایران شناسایی خواهد شد.
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 :) به تفکیک مراحل انجام طرح( نتایج .4

مقاله بازیابی شد كه   2015با جستجوی كلید واژه ها در سایت های اشاره شده در بخش روش تعداد 

مطالعه  40 ( و 1مطالعه داخلی)جدول شماره   24، تعداد حذف مطالعات تکراریپس از 

  .انتخاب شدند ( 2خارجی)جدول شماره 

:  مطالعات داخلی انجام شده در حوزه پرداخت غیر رسمی در نظام سلامت1جدول شماره   

 نام نویسنده سال انتشار عنوان روش هدف مطالعه

تخمین میزان پرداخت های غیر 

 رسمی در بیمارستان های دولتی

یلیتحل -یفیتوصی،شیامیپ و  یررسمیغ یپرداخت ها یبررس 

 مارستانیعوامل موثر بر آن در ب

طرح  یبعد از اجرا یدولت یها

 تحول نظام سلامت

بایگی زنگنه و  1397

(17)همکاران  

شناسایی ماهیت و انواع پرداخت 

 های غیر رسمی و علل آن

عوامل موثر بر پرداخت های غیر  مطالعه مروری

رسمی در نظام های سلامت: مرور 

 نظام مند

جهانگیری و  1396

(48)همکاران  

بررسی شیوع و عوامل موثر بر 

 پرداخت های غیررسمی

مقطعی -كمی  یرسم ریغ یپرداخت ها 

 كی جی: نتارانی( در ایزیرمی)ز

طرح  یقبل از اجرا یمطالعه كم

تحول نظام سلامت )نشست پنجم : 

(ماریرابطه پزشك و ب  

پارسا و  1394

(49)همکاران  

های پرداخت  شناسایی شکل

غیررسمی، علل و اثرات این 

پرداخت ها و سیاست های مقابله با 

.آن  

پرداخت های غیررسمی در بخش  مطالعه مروری

سلامت و سیاست های مقابله با آن 

 )یك مطالعه مروری(

خدامرادی و  1394

(50)انهمکار  

بررسی میزان پرداخت های 

غیررسمی در بیماران مراجعه كننده 

 به بیمارستان های شهر اصفهان

 

بررسی میزان پرداخت های  توصیفی مقطعی

غیررسمی در بیماران مراجعه كننده 

 به بیمارستان های شهر اصفهان

 

دشتکی و  1393

(51)همکاران  

 داختراوانی و میزان پربررس ف

های  های غیررسمی در بیمارستان

عمومی آموزشی دانشگاه علوم 

 پزشکی تهران

 -مقطعی )توصیفی 

 تحلیلی(

پرداخت  زانیو م یفراوان یبررس

و عوامل موثر بر  یرسم ریغ یها

تحت پوشش  یها مارستانیآن در ب

 -تهران  یدانشگاه علوم پزشک

1388 

غیاثی پور و  1388

(52)همکاران  

https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-5277-fa.pdf
https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-5277-fa.pdf
https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-5277-fa.pdf
https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-5277-fa.pdf
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بررسی دیدگاه جامعه نسبت به 

 پرداخت غبر رسمی

بررسی نظرات مردم پیرامون  كمی

پرداخت های غیر رسمی به پزشکان 

 شهر كرمان

(53)ستایش 1384  

رفتار پزشکان در  راتییتغ یبررس

مواجهه با پرداخت غیر رسمی در 

 طرح تحول

رفتار پزشکان  راتییتغ یبررس كیفی

بر  یررسمینسبت به پرداخت غ

: رانیاساس طرح تحول سلامت در ا

یفیمطالعه ك كی  

سخا و  2020

(37)همکاران  

 یررسمیغ یپرداخت ها وعیش

پس  یبستر مارانیبسلامت خدمات 

، عوامل مرتبط با  از طرح تحول

و نظرات  یررسمیغ یپرداخت ها

دهندگان خدمات  یهو ارا مارانیب

 یدر مورد علل پرداخت ها سلامت

 یعمل یو راه حل ها یررسمیغ

.كاهش آن  یبرا یاحتمال  

كمی -كیفی  

تحلیل های -)مصاحبه

 توصیفی(

 یبرا یررسمیغ یاخت هاپرد

 یبستر مارانیب سلامت یمراقبت ها

 پس از طرح تحول نظام سلامت

دشمنگیر و  2020

(54)همکاران  

 یمناسب برا یروش هاتعیین 

در  یررسمیغ یكاهش پرداخت ها

 ی بهداشتی و درمانیمراقبت ها

كیستماتیمرور س كاهش پرداخت  یها یاستراتژ 

 یها ستمیدر س یررسمیغ یها

و درمان بهداشت  

زندیان و  2019

(55)همکاران  

ر عوامل موثر ب نیمهمتر ییشناسا

ر نظام  یررسمیغ یها پرداخت

 سلامت ایران

 -یفیو توص یمقطع

یلیتحل  

ی در حوزه ررسمیغ یپرداخت ها

 یكننده ها نییو تع ی سلامت 

 رانیآنها: مورد ا یاصل

مسکرپور امیری  2019

(56)و همکاران  

بررسی شیوع و ماهیت پرداخت 

های غیر رسمی در ایران یك سال 

 پس از اجرای طرح تحول

مقطعی -توصیفی در نظام  یررسمیغ یپرداخت ها 

 سلامت ایران

امیری و  2018

(20)همکاران  

پرداخت غیر رسمی و عوامل 

 تاثیرگذار بر آن

به  یررسمیغ یپرداخت ها یابیارز مقطعی

و  یبهداشت یمتخصصان مراقبت ها

در بر ان  رگذاریعوامل تأثدرمانی و 

نرای، ا هیشهر اروم یها مارستانیب  

خدامرادیان و  2018

(5)همکاران  

 یررسمیو دفعات پرداخت غ زانیم

مراجعه كننده به  مارانیب

 اصفهان یمارستانهایب

 یررسمیغ یپرداخت ها زانیم زیآنال كمی-مقطعی

 انمارستیمراجعه كننده به ب مارانیدر ب

 اصفهان یها

حیدری و  2018

 (23)همکاران

اسناد و  یو بررس تیماه ییشناسا

 دلایل این پدیده  مدارک

درباره  جامع یمطالعه مرور مرور جامع

 انماریب یررسمیغ یپرداختها

پورطالب و  2018

(11)همکاران  

بررسی پرداخت های غیر رسمی در  میر عابدینی و  2017 و بیاز جمستقیم  یپرداخت ها مرور سیستماتیك
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نظام سلامت در  یررسمیغ پرداخت ایران

و  كیستماتیس یبررس كی: ایران

 متاانالیز

(28)همکاران  

 انماریب یررسمیغ یپرداختها نییتع

 یدر بخشها مرتبط با انو عوامل 

 یها مارستانیدر بی قلب جراح

 یوابسته به دانشگاه علوم پزشک

 مشهد

 -یفیو توص یمقطع

یلیتحل  

تجربه پیگیری ،  یك نگاهدر 

 ای: چرا قبول یررسمیپرداخت غ

در بخش  مارانیب دیدگاهامتناع؟ 

 یلتدو یها مارستانیقلب ب یجراح

 رانیا ی، شمال شرق

وفایی نجار و  2017

(26)همکاران  

 یررسمیتعداد دفعات پرداخت غ

خدمات  یبه پزشکان برا ینقد

از اجرای طرح قبل و بعد  یبستر

 تحول

پرداخت و  بیپرداخت از ج نیمه تجربی

قبل و بعد از طرح تحول  یررسمیغ

از  ی: شواهدرانیسلامت در ا

واقع در كردستان ،  یها مارستانیب

رانیا  

پیروزی و  2017

(57)همکاران  

 یاقتصاد تیوضع ریتأث یابیارز

بر پرداخت  مارانیب یاجتماع

 یمراقبت ها یبرا آنان یررسمیغ

 ی و درمانیبهداشت

همبستگی -مقطعی ثر بر وم یاجتماع یعوامل اقتصاد 

در بخش  یررسمیغ یها پرداخت

 و درمان بهداشت

مسگرپور و  2016

(58)همکاران  

ارائه اطلاعات در مورد دفعات 

 مارستانیدر ب یررسمیپرداخت غ

و كاوش در عوامل  یآموزش یها

دهیپد نیثر بر اوم  

توصیفی -كمی  سیستم هایدر  یررسمیپرداخت غ 

 ی: بررسی و درمانیبهداشت

 یآموزش یها مارستانیب

جعفری و  2015

(47)همکاران  

درخواست پرداخت زیر میزی از 

 بیمار برای درمان مچ پا

كیفی –كمی   

 

 یمراقبت ها ستمیدر س میزی ریز

یك گزارش : ی و درمانیبهداشت

 موردی

حسن پور و  2014

(45)همکاران  

بر پرداخت  وثرعوامل م عیتوز نییتع

( در یررسمیو غ ی)رسم بیاز ج

یبستر یقلب مارانیب  

اكتشافی-توصیفی بر پرداخت  وثرعوامل م عیتوز نییتع 

( در یررسمیو غ ی)رسم بیاز ج

 مارستانیدر ب یبستر یقلب مارانیب

آن بر  یو عوارض جانب یمدن دیشه

 2010 زیتبر-رانیا-همراهان ای ماریب

عادتی و س 2013

(13)همکاران  

،  ییكشف چرا ر جهتتلاش د

پرداخت روش های و از  گیچگون

یررسمیغ یها  

در  یررسمیغ یها پرداخت مطالعه كیفی

 یمطالعه مورد  بهداشت و درمان:

رانیاستان كرمان در ا  

نکویی مقدم و  2013

(39)همکاران  
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:  مطالعات خارجی انجام شده در حوزه پرداخت غیر رسمی در نظام سلامت2جدول شماره   

 نام نویسنده سال انتشار عنوان روش هدف مطالعه

اندازه و میزان پرداخت غیر رسمی بر 

 JSSKاساس نام نویسی در 

بهداشت و خدمات  یررسمیغ یپرداخت ها كیفی

 یها مارستانیمادران و نوزادان در ب درمانی

 هند یعموم

2020 (9)Tripathi 

به احتمال  یررسمیغ یپرداخت ها

 یرخ م یبهداشت یها ستمیدر س ادیز

 بیپرداخت از ج یدهد كه با نرخ بالا

شود كه  یمردم روبرو هستند ، گفته م

 یپرداخت اعتبار شیپ مهیب یبرنامه ها

 یروش نیتوانند به مهار چن یم یرسم

 كمك كنند

باعث كاهش پرداخت  یدرمان مهیپوشش ب ایآ مرور جامع

 نیاز در چ یشود؟ شواهد یم یررسمیغ یها

2020 (25)liu 

ارائه دهنده  یها دگاهید یبررس

در  بهداشت و درمان یمراقبت ها

از  یررسمیغ یها نهیپرداخت هز

  ایدر كن یبهداشت بارور مارانیب

كنند ، پس  یكار را م نیبزرگ ا یها یاگر ماه كیفی

 نهی: هز"كنم؟  یكار نم نجایچرا من در ا

ارائه دهنده در  زهیو انگ یررسمیپرداخت غ

 ایدر كنباروری   و درمان شتبهدا یمراقبت ها

2020 (59)Tumlinson 

در مقالات  یینشهایبتركیب 

 یبعنوان بخش ،  یررسمیغ یپرداختها

 یها ستمیگسترده تر س لیاز تحل

 سلامت

 یررسمیغ یپرداخت ها تحلیل تفسیری نقادانه مروری

 مادران یبهداشت یدر مراقبت ها

2019 (27)Schaaf 

 یررسمیغ یپرداخت ها وعیش نییتب

در جنوب  یدر بخش خدمات بهداشت

  ینهاد یاروپا با استفاده از تئور

 یبرا مارانیتوسط ب یررسمیغ یپرداخت ها مروری

 كننده نییو عوامل تع وعی: شیخدمات درمان

2018 (60)Horodnic 

 (IP) یررسمیغ یپرداخت هاارزیابی 

كشور در حال انتقال را با  29در 

كاملاً قابل  ینظرسنج كیاستفاده از 

 با خانوار  سهیمقا

 29در  یررسمیغ یمجدد پرداخت ها یبررس كمی

-یو روابط اقتصاد اسیحال انتقال: مقكشور در 

 یاجتماع

2017 (61)Habibov 

،  یمل ینظرسنج كیبر اساس بررسی 

 یژگی، و "اهیس" یپرداخت ها زانیم

 آن و عوامل مرتبط آن یها

درک خروج ، صدا و  یبرا نیگزیروش جا كی كمی

 یبرا یررسمیغ ی: مورد پرداخت هایوفادار

 لیدر اسرائ یبهداشت یمراقبت ها

2017 (62)Cohen 

برداشت كارمندان دولت از پرداخت 

 یمراقبت ها ستمیس یررسمیغ یها

 وندیو پبررسی در صربستان  یبهداشت

با شواهد موجود در مورد  جینتا نیا

 ریدر سا یررسمیغ یپرداخت ها

یبالکان غرب یاكشوره  

كیفی -مروری سلامت   ستمیس تیو حاكم یررسمیپرداخت غ 

 یشیمطالعه آزما كیدر صربستان: 

2017 (63)Mejsner 

و  یتیجمع یگروه ها شیكاوش ، نما در  یعموم یبهداشت یمراقبت ها یبرا یچه كس مروری)كیفی( 2016 (6)WILLIAMS 

https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Buch+Mejsner%2C+Sofie
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مقابله با  یكه هنگام جستجو ییفضاها

به  ازین ماریب یررسمیغ یپرداخت ها

 .دارندگذاری  هدف 

 یم یررسمیپرداخت غ یو مركز یشرق یاروپا

 یاجتماع - یاقتصاد راتییتغ یابیكند؟ ارز

نظرات پزشکان خانواده و بررسی 

ساكنان را درباره شغل و پرداخت 

 یررسمیغ

اكتشافی -كمی نظرات پزشکان خانواده و ساكنان مجارستان در  

 یررسمیو پرداخت غ مورد شغل

2016 (32)Torzsa 

یها یعوامل موثر در نابرابر ییشناسا در پرداخت  یاقتصاد یاقتصاد یها ینابرابر مروری 

: یبهداشت یمراقبت ها یبرا یررسمیغ یها

 قایكشور آفر 33در  "هود نیراب" هیفرض یابیارز

2016 (64)Kankeu 

 زانی، م ییپرداختها نیچن زانیم یبررس

آنها بر درآمد خانوار ریوقوع آنها و تأث  

 ونانیدر بخش بهداشت  یررسمیغ یپرداختها كمی

 یمدر اخر  یمیقد ی: عادت هایدر بحران مال

 .رندیم

2016 (65)Souliotis  

در مورد پرداخت  هیاول یها افتهیارائه 

ارائه شده  فی، بر تعار یررسمیغ یها

و  دهیپد نیا یبرا مارانیتوسط ب

 ستمیس یآن بر رو جینتا نیهمچن

 یبهداشت یمراقبت ها

 CONCEPTUAL DELIMITATIONS OF كیفی
INFORMAL PAYMENTS IN THE 

ROMANIAN HEALTH CARE 
SYSTEM 

2015 (66)pitea 

 یررسمیغ یپرداخت ها نیارتباط ب

و  یبهداشت یخدمات مراقبت ها

 یگان مراقبت هامصرف كنند نگرش

و  یررسمیدرباره پرداخت غ یبهداشت

-یاجتماع یها یژگیو نیهمچن

یتیجمع  

مطالعه  كیپرداخت نکردن؟  ای كردن  پرداخت كمی

خدمات  یررسمیدرباره پرداخت غ یچند كشور

 مصرف كنندگان دیدگااهو  بهداشتی و درمانی

2015 (36)Stepurko 

در IP 3 وOOP 2 پرداخت زانیم

كند ، روندها را  یرا مستند م یمولداو

 یكند و عوامل یم لیدر طول زمان تحل

پرداخت  نیرا كه ممکن است باعث ا

 .كند یم ییها شوند شناسا

كیفی -كمی  یدر جمهور همگانی سلامتموانع پوشش  

و  یرسم یپرداخت ها استیس لی: تحلیمولداو

 بیاز ج یررسمیغ

0152  (33)Vian 

و  یاز نگرش عموم یشواهدارایه 

 یررسمیبا پرداخت غ ریاخ اتیتجرب

 یپس از شورو یدر كشورها مارانیب

،  یتوانیدر ل یعنی،  ستیو پس از كمون

و لهستان نیاوكرا  

 یخدمات مراقبت ها یررسمیغ یپرداخت ها مروری

، لهستان و  یتوانی: مورد لو درمانی   , یبهداشت

 نیاوكرا

2015 (31)stepurko 

 Gordeev(67) 2014 یخدمات مراقبت ها یررسمیغ یپرداخت ها مرور سیستماتیك یداخت هاو دامنه پر اسیمقارایه 

                                                           
2Out of pocket  

3paymentInformal   



 
28 

 یالگوها نیو همچن یررسمیغ

و عوامل  یررسمیغ یپرداخت ها

كننده آنها نییتع  

 تیدر واقع یمی: مسئله قدهیدر روس یبهداشت

 دیجد یها

ت های غیر میزان و ماهیت پرداخ

 رسمی

 یدر مراكز بهداشت ماریب یررسمیغ یپرداخت ها كمی

 تامین مالی شده دولتی در لیتوانی یو درمان

2014 (42)Riklikiene 

مصرف كنندگان  لیتما بررسی

پرداخت  یبرا یبهداشت یمراقبت ها

استفاده از  یبرا یرسم یها نهیهز

 یو چگونگ یبهداشت یمراقبت ها

به پرداخت با  لیتما نیارتباط ا

گذشته یررسمیغ یپرداخت ها  

گذشته و  یررسمیغ یپرداخت ها نیارتباط ب مروری

 یها نهیپرداخت هز یدم مجارستان برامر لیتما

 كیحاصل از  جی: نتایخدمات بهداشت یرسم

 یاحتمال یابیمطالعه ارز

2014 (68)baji 

بررسی دیدگاه افراد در مورد هزینه 

 های غیر رسمی

 یها نهیپرداخت هز یدرخواست پزشك برا ایآ كمی

 دگاهین قابل قبول است؟ ددرما یبرا یررسمیغ

و متخصصان بهداشت غیرمتخصص افراد  یها

 در توگو 

2014 (38)Kpanake 

و  یررسمیغ یپرداختها یاخلاق لیتحل

 ستمیبا س ماریآنها بر رابطه ب ریتأث

، با ارائه سه  سلامت یمراقبت ها

ممکن تیوضع  

در  یررسمیغ یپرداخت ها یاخلاق یجنبه ها مروری

 سلامتمراقبت  ستمیس

2014 (34)Pitea 

نشان دادن نگرش مصرف كنندگان 

مجارستان نسبت  یبهداشت یمراقبت ها

درک  یبرا یررسمیغ یرداخت هابه پ

موضوع نیبهتر ا  

مصرف كنندگان نسبت به  دیدگاه یبررس كمی

با استفاده از روش  ماریب یررسمیغ یپرداخت ها

 مورد مجارستان. - یخوشه ا ونیرگرس یبیترك

2013 (16)Baji 

اندازه و نوع پرداخت های غیر رسمی 

چنین دیدگاه عمومی نسبت به و هم

 این پرداخت ها

توصیفی -كیفی : یخدمات بهداشت یبرا یررسمیغ یپرداخت ها 

 یسال از پرداخت ها 10تجربه بلغارستان پس از 

 فرانشیز

2013 (69)Atanasova 

در  یرسم ریغ یپرداخت ها زانیم

ونانیدر  مانیحوزه خدمات زنان و زا  

ات حاملگی پرداخت های غیر رسمی برای خدم كمی

 و زایمان در بیمارستان های عمومی یونان

2013 (43)Kaitelidou 

منسجم از  فیتعر كیبه  یابیدست

یررسمیغ یپرداخت ها  

 یدر مراقبت ها یررسمیغ یپرداخت ها فیتعر مرور سیستماتیك

 یبهداشت

2013 (22)Cherecheş 

و  و تلاش كاركنان بهداشت یررسمیپرداخت غ كمی 

 ایانزاناز ت یمطالعه كم كی: درمان 

2013 (7)Lindkvist 

 یمراقبت ها یبرا یررسمیغ یپرداخت ها مروری علل و زمینه پرداخت های غیر رسمی

 آن نهیو زم دهیپد - و درمان بهداشت

2012 (70)Cohen 

تحلیل تفاوت درون خانگی 

درپرداخت  پرداخت های غیر سمی 

برای خدمات سلامت بویسله مقایسه 

مقطعی-توصیفی  یمنابع داخل صیو تخص یررسمیغ یپرداخت ها 

 یدر آلبان درمانی یمراقبت ها یبرا

2012 (15)Tomini 
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بین منابع تخصیص داده شده سرپرست 

 خانوار همسر و فرزندان

 یزیرا از مم یاصل یمرور درسها

در مورد فساد در خدمات  یاجتماع

)بنگلادش  یجنوب یایدر آس یبهداشت

)اوگاندا و  قای، پاكستان( ، آفر

 یو اروپا )كشورها (یجنوب یقایآفر

(كیبالت  

كیفی -كمی  یبررس یبرا یاجتماع یها یزیاستفاده از مم 

 یدر خدمات بهداشت یررسمیغ یپرداخت ها

 و اروپا قای، آفر یجنوب یایدولت: تجربه در آس

2011 (3)Paredes-
Solís 

 غیر رسمیرداخت ها پ یتقاضا یبررس

 یلباندر آ

چندمتغیره-كمی  یچگونه بر پرداخت ها ماریب یها یژگیو 

و  یبستر یبهداشت یمراقبت ها یبرا یررسمیغ

 گذارد یم ریتأث یدر آلبان ییسرپا

2011 (10)tomini 

تحلیل مشکلات كلیدی متدولوژی) 

روش شناسی( در اندازه گیری 

 پرداخت های غیررسمی بیماران

 یدر مورد پرداخت ها یمطالعات تجرب مرور سیستماتیك

 یخدمات بهداشت یبرا مارانیب یررسمیغ

از  یو انتقاد كیستماتیمرور س كی: یدرمان

 .قیروش ها و ابزار تحق

2010 (71)Stepurko 

 ریغ یپرداخت ها زانیم ییشناسا

دهنده  هیكه ارا یا نهیهز زانیم ،یرسم

 نیا یبرا ایخدمات مربوط به مالار

 خدمات

پرداخت های غیر رسمی در بخش بهداشت:  كیفی

ر نوع هزینه های ارایه شده مصرف تفاوت ها د

كنندگان و ارایه دهندگان برای درمان مالاریا در 

 نیجریه

2010 Onwujekwe(1) 

در  یررسمیغ یپرداختها یابیارز

اتفاق  یو از چه طرق ای، تانزان باهایك

افتد یم  

 یدر مراقبت ها یررسمیغ یپرداخت ها فهم كیفی

كاركنان بهداشت در  زهی: انگی و درمانیبهداشت

 ایتانزان

2009 (46)Stringhini 

آشکار كردن تفاوت در اشکال و 

 نیدو شهر و ب نیپرداخت ب لیدلا

یاجتماع یاقتصاد یگروه ها  

راكز در م یررسمیو غ یرسم یپرداخت ها كمی

 پتسكیو ل ومنی، ت هیدر دو شهر روس یدرمان

2009 (72)Aarva 

مراقبت  یمال نیو تأم یررسمیغ یپرداخت ها مروری 

در حال توسعه و در  یدر كشورها یبهداشت یها

 حال گذار

2007 (73)lewis 

سلامت  مهیب رییتغ یچگونگ یبررس

در منطق و استفاده از پرداخت  یمل

 بود یررسمیغ یها

 ی، رشوه ها و درخواست ها: رسانه ها ایهدا مروری

 یپرداخت ها یو ساخت اجتماع یچاپ

 وانیبه پزشکان در تا یررسمیغ

2007 (74)Chiu 

در بخش  بیپرداخت از ج مقدار

 هیدر ترك سلامت

: سلامتدر بخش  یررسمیغ یپرداخت ها كمی

 هیاز ترك یمطالعه مورد

2007 (41)tatar 

 یت برامنابع بالقوه اختلافابررسی 

 نیدامنه كاهش اختلافات ب یابیارز

 فیمختلف و تعر یبرآورد ها

رود  یكه انتظار م نییبالا و پا یمرزها

: یبهداشت یمراقبت ها یبرا یررسمیپرداخت غ مروری

 از مجارستان یشواهد

2006 (4)Gaal 
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 یررسمیغ یپرداخت ها یمقدار واقع

 ددر آن نهفته باش

 یاصل یاستدلالها یمرور و جمع بند

 مجارستاندر  یبحث نظر

 یها دگاهید ؟یكمك مال ایخدمات برای  نهیهز مروری

مراقبت  یررسمیمجارستان در مورد پرداخت غ

 یبهداشت یها

2005 (30)Gaal 

 

 : شناسایی شکاف دانشی در حوزه پرداخت غیر رسمی3جدول شماره 

 مطالعات داخلی مطالعات خارجی هدف كلی مطالعات

  تعداد روش مطالعه تعداد روش مطالعه

 

 پرداخت غیر رسمی در حوزه زنان و زایمان و مادران

 - - 3 كیفی

 1 كمی

 

 تاثیر پوشش بیمه درمانی و پوشش همگانی سلامت در كاهش پرداخت غیر رسمی

 - - 2 مرور جامع

كیفی-كمی  1 

 

 

 

 علل، شیوع و عوامل تعیین كننده پرداخت های غیر رسمی

 5 مرور جامع 1 مرور جامع

 3 كمی 5 كمی

 1 كیفی 4 مرور سیستماتیك

 

 كیفی

 

3 

-مقطعی توصیفی

 تحلیلی

9 

 -مقطعی

 همبستگی

1 

كیفی -كمی  2 

 1 كیفی

-توصیفی

 اكتشافی

1 

   5 كمی 
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 بررسی دیدگاه جامعه و مصرف كنندگان خدمات نسبت به پرداخت های غیر رسمی

 1 كمی 2 مرور جامع

توصیفی  -مقطعی

حلیلیت  

1 

كیفی-كمی 1 كیفی  2 

 

بررسی دیدگاه و رفتار پزشکان و كاركان بهداشت و درمان در مواجهه با پرداخت 

 غیر رسمی

 1 كمی 1 كمی

  1 كیفی

 كیفی

 

اكتشافی -كمی 1  1 

كیفی-مروری  1 

 2 مرور سیستماتیك - - راهکارهای كاهش و حذف پرداخت های غیر رسمی

 

 

 قتصادی اجتماعی موثر بر پرداخت غیر رسمیتاثیر عوامل ا

-مقطعی 1 كمی

 همبستگی

1 

كیفی-كمی  1 

 1 مرور سیستماتیك

كیفی-مروری  1 

 - - 1 مرور جامع بررسی جنبه های اخلاقی پرداخت غیر رسمی

 - - 2 مرور جامع مباحث نظری در حوزه پرداخت غیر رسمی)تعاریف(

 - - 1 مرور سیستماتیك ر اندازه گیری پرداخت غیر رسمیارزیابی مشکلات روش شناسی د

 - - 1 كمی تاثیر ویژگی بیمار در پرداخت غیر رسمی

مقطعی-توصیفی ارزیابی تفاوت  پرداخت برای پرداخت غیررسمی و هزینه خانوار  1 - - 

 

 

 

 



 
32 

 

 

 

 نتیجه گیری:بحث و  .6

هر نیت و به هر علتی كه رخ دهند ، می توان چنین نتیجه گیری كرد كه پرداخت های غیر رسمی با 

های تواند بیماران و حتی گروهعموماً تاثیرات منفی زیادی بر نظام سلامت كشور ها می گذارند كه می

های كمرشکن نابرابری در دسترسی به خدمات و كیفیت آنها ارائه دهنده خدمات را متاثر نماید. هزینه

شود تاثیر ترین عواقب پدیده پرداخت غیررسمی محسوب میصلیو نابرابر در پی آمدهای سلامت از ا

های آنها است كه عمده این پدیده كاهش دسترسی بیماران به خدمات درمانی به علت بالا رفتن هزینه

اما مطالعات انجام گرفته در ایران تا كنون  .خود سبب نابرابری در پی آمدهای سلامت می گردد

اری جهت كاهش این پدیده خطرزا شود. با توجه به مطالعات انجام شده، نتوانسته است منجر به راهک

خلا دانشی در حوزه تاثیر پوشش بیمه درمانی و پوشش همگانی سلامت در كاهش پرداخت غیر 

رسمی ، تاثیر ویژگی های بیماران در افزایش روند پرداخت های غیر رسمی، نقش بیمه ها در كاهش 

 خورد.پرداخت غیر رسمی به چشم می

 

 :اخلاقی ملاحظات

 ملاحظه است پرداخته مقالات مرور طریق از موجود شواهد آوری جمع به مطالعه این كه به توجه با

 مطالعه به ارجاع و امانتداری حفظ با شده مرور مطالعات های یافته و نیست مد نظر خاصی اخلاقی

 .است شده گزارش اصلی

 

 پیشنهادات و کاربرد برای سیاستگذاری: .7
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