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  مقاله پژوهشي

  

 

  ي شهر اروميهها بيمارستانبر آن در  مؤثري غير رسمي و عوامل ها پرداختبررسي 

   1، مريم معيني1، محمد عرب2، سيامك عقلمند*1، آرش رشيديان1عبدالواحد خدامرادي

 بـر سـلامت،    مـؤثر مركـز تحقيقـات عوامـل اجتمـاعي      ،عمـومي  بهداشـت  وهرـ ـگ -2 دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشـكي تهـران   ،گروه علوم مديريت و اقتصاد سلامت -1

  اروميه كيـپزش موـعل هشگاـندا ،تـشابهد هنشكددا

     021-88989129: تلفن .بهداشت، طبقه چهارم، گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشتنشكده ا، دانشگاه علوم پزشكي تهران، داتهران، خيابان پورسين :نويسنده مسؤول* 

  ٠٢١- ٨٨٩٨٩١٢٩: نمابر

 arashidian@tums.ac.ir: پست الكترونيك

  1/10/93 :پذيرش   5/7/93: دريافت

 چكيده

 نقـدي  سلامت به صورت نقدي يـا غيـر   دهنده يي هستند كه به افراد يا سازمان ارايهها پرداختغيررسمي هاي  پرداخت :مقدمه

و ميـزان   هدف پژوهش حاضر، برآورد حجم. گيرند كل ميهاي پرداخت رسمي ش خارج از كانال ها پرداختين و ا شود ميانجام 

  .بود آن بر مؤثر عوامل غيررسمي بيماران بستري و بررسي هاي پرداخت

هر اروميه به صورت مقطعي در بهمن ي شها بيمارستانغيررسمي در  هاي پرداخت، تحليلي -مطالعه توصيفيدر اين  :ارـروش ك

از . بـود اين تحقيق، پرسشنامه و مصاحبه تلفني با خانواده بيمار  درداده بزار گردآوري ا. مورد بررسي قرار گرفت 1391ماه سال 

   .استفاده گرديد OLSبراي برآورد مدل   Eviewsافزار  ها و از نرم براي آناليز داده SPSSافزار  نرم

هزار تومـان   327راقبت به طور ميانگين به ازاي دريافت م ،، صرف نظر از نوع بيمارستانهر بيمار بستري در بيمارستان :ها يافته

ميانگين پرداخت بـه  . هزار تومان به كاركنان آن به صورت غيررسمي پرداخت كرده است 60به بيمارستان به صورت رسمي، و 

ر تومان هزا) 16معيار  با انحراف( 16و به ساير كاركنان ) 13معيار  با انحراف( 20، پرستاران )552معيار  با انحراف( 503پزشكان 

همچنين متغيرهاي نوع بيمارستان، محل سكونت، اقدام درماني و درآمد خـانوار بـه عنـوان    . باشد ميكننده  به ازاي افراد دريافت

   .بر حجم پرداخت غيررسمي شناسايي شدند مؤثرعوامل 

توجه به اثرات منفي شديد ايـن   با توجه به نتايج اين مطالعه كه نشان از حجم بالاي پرداخت غيررسمي دارد و با :گيـري  نتيجه

   .اي براي تضعيف اين عمل تمركز كنند گذاران بايستي بر اين موضوع و وسيله بر عدالت و حاكميت خوب، سياست ها پرداخت
  

 رسمي، حجم پرداخت، پرداخت نقدي و غيرنقدي پرداخت غير :واژگان  گل

  مقدمه 
ع مـالي  منـاب  تـأمين هاي سلامت با چهار كـاركرد اصـلي    نظام

، )آوري منابع مالي، انباشت سـرمايه و خريـد   شامل سه جزء جمع(

درمـاني، توليـد منـابع نيـروي      تدارك و ارايه خدمات بهداشتي و

هــدف از ايــن كاركردهــا . شــوند انســاني و توليــت شــناخته مــي

. و عادلانـه اسـت   آمندي افراد جامعه از خدمات سلامت كار بهره

مـالي   تـأمين لامت به سياست بخشي از عادلانه بودن خدمات س

مهمـي بـر    تأثيرمالي  تأميننوع ؛ و شود مينظام سلامت مربوط 

  هــاي مــورد نيــاز ســلامت  دسترســي افــراد جامعــه بــه مراقبــت

  
  

كـاهش   أمنش تواند ميپرداخت هزينه توسط خانوار  .)1( گذارد مي

عادلانـه منـابع مـالي در     تـأمين  .)2( مالي باشد تأمينعدالت در 

خطراتي كـه خـانوار بـه     ي سلامت به معني آن است كهها نظام

بـر   شود ميهاي مربوط به نظام سلامت با آن مواجه  دليل هزينه

ها توزيع شده است، و نه بر حسب توزيـع   حسب توان پرداخت آن

پرداخت مستقيم از جيب توسط خـانوار،  . بيماري و نياز به خدمت

روشي است كه  ترين شيوه پرداخت براي سلامت است و پسروانه

بيشترين مواجهه خانوار با خطرات مالي كمرشـكن را بـه دنبـال    
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 مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 314 ...هاي غير رسمي و بررسي پرداخت

پرداخت مستقيم از جيب ممكن اسـت بـراي مجموعـه     .)1( دارد

متنوعي از خدمات مانند هزينـه ويزيـت و مشـاوره، خريـد دارو،     

بسـتري و خـدمات   خـدمت تشخيصـي و   خدمات آزمايشگاهي و 

ال كه در بيشـتر كشـورها   در عين ح .)3( بيمارستاني صورت گيرد

عمده پرداخت مستقيم از جيب، پرداخـت رسـمي و تعيـين شـده     

يـا پـايين   و درآمـد متوسـط   بـا  براي خدمت است، در كشورهاي 

ي غيررسمي ممكن است بخـش مهمـي از هزينـه از    ها پرداخت

 يهـا  پرداخـت  اقتصـادي،  ديـدگاه  از .)4( دن ـجيب را تشكيل ده

 مقايسه با در(مالي  بار و قاضات روي مهمي بر تأثيرات غيررسمي

گذارنـد و در   مـي خـدمت   )كننـدگان  مصـرف  قانوني يها پرداخت

ــي  ــأثيربررس ــدار     ت ــود و مق ــت وج ــب، لازم اس ــه از جي هزين

در . ي غيررســمي محاســبه و در نظــر گرفتــه شــودهــا پرداخــت

  پول زيرميزي، پول نظير لف اصطلاحات متفاوتيكشورهاي مخت

هـاي غيررسـمي بـه كـار      ي پرداخـت برا پول خاكستريو سياه، 

  ). 2( رود مي

ــرهــا پرداخــت ــه هســتند يي هــا پرداخــت رســمي ي غي كــه ب

بايسـتي   خدماتي كه براي بيمارارايه دهندگان سلامت براي  ارايه

هـاي متفـاوت    شـكل  .)5و  6(گيرد  بدون هزينه باشد صورت مي

بيشـتر   :نقـدي  -1 :ي غيررسمي به صورت زير اسـت ها پرداخت

به شـكل   :هدايا -2؛ گيرد به صورت نقدي صورت مي اه پرداخت

البته اين نوع پرداخت . گل، شيريني يا لوح تقدير يا از اين اشكال

در مقايسه با پرداخت نقدي، بيشتر داوطلبانـه بـوده و بـا انگيـزه     

كالا يا تعهـد بـه    -3؛ گيرد تشكر و قدرداني از كاركنان شكل مي

و، بانداژ، سرنگ و لوازم پزشكي غذا، پت تواند مياين مورد  :خدمت

د به ارايه خدمت خاصي هباشد يا فرد در ازاي دريافت خدمت متع

  . )7و  8( دهندگان مراقبت سلامت گردد به ارايه

بـه   توانـد  مـي هـاي سـلامت    رسمي براي مراقبت پرداخت غير

عنوان يك استراتژي بـراي مقابلـه بـا كمبـود منـابع و عملكـرد       

در طـرف تقاضـا،   . ضه و تقاضـا باشـد  ضعيف در هر دو طرف عر

رسـمي را بـه منظـور بـه جلـو       بيماران ممكن است پرداخت غير

انداختن نوبت، دريافت خدمات بهتر و با كيفيت بالاتر، دسترسـي  

تر به خدمات، مراقبت بيشتر و ايجاد رابطه بـا پزشـكان يـا     راحت

كاركنان ديگر سلامت به منظور تضمين پاسخ به موقع كاركنـان  

 ،از طـرف ديگـر  . انجام دهنـد  آينده در به خدماتصورت نياز  در

دهندگان در طرف عرضه، ممكن است پرداخت غيررسمي را  ارايه

و يا به ) 10و  9(حقوق كم و پاسخ به نياز مالي جبران به منظور 

البتـه  . آل طلـب كننـد   تيابي به درآمد مورد نظر و ايـده منظور دس

دليل مشكلات عرضه اسـت و  به  رسمي عمدتاً ي غيرها پرداخت

بـر عرضـه شـامل بودجـه كـم       مـؤثر كه عوامل  با توجه به اين

دهنـدگان سـلامت و حقـوق پـايين كاركنـان       هاي ارايـه  سازمان

آوري  ي غيررسمي به عنوان يك ابـزار جمـع  ها پرداخت ؛باشد مي

هـاي سـلامت بـه طـور كلـي، و بـه        بودجه اضافي براي سازمان

رسمي  ي غيرها پرداخت .)8( كند عمل مي پزشكان به طور خاص

از جملـه  . توانند اثرات منفي متعددي به دنبـال داشـته باشـند    مي

توان به كاهش دسترسي و كـاهش عـدالت در دسترسـي بـه      مي

نااميـدي در  خدمات، كاهش استفاده از خـدمات سـلامت، حـس    

كننـدگان خـدمت    بضاعت جامعه، كاهش انگيزه در ارايـه  افراد بي

ي قانوني، از دسـت  ها هزينهمات باكيفيت در قبال براي ارايه خد

دادن اعتماد به نفس و احساس بيگاري در كاركنان سلامت كـه  

هاي زيرميزي به ديگـران را شـاهد هسـتند، ايجـاد      پرداخت پول

كـاري و ايجـاد روابـط     فساد در بخش سلامت در نتيجه مخفـي 

ي ها ينههزناسالم مالي، ارايه تصوير و اطلاعات نادرست در مورد 

در . اشاره كرد ها هزينهبيماري و افزايش ميزان سهم بيمار از اين 

ي غيررسـمي ممكـن اسـت بـا ايجـاد      هـا  پرداخـت نتيجه وجود 

ــميمات و     ــه تص ــي، ب ــه واقع ــاره هزين ــت درب ــات نادرس اطلاع

هـاي نادرسـت و در نتيجـه اخـتلال در كـارايي و       گذاري سياست

در نهايـت   .)12و  11، 7( اصلاحات در نظام سلامت منجر شـود 

ها براي  ي غير رسمي توانايي دولتها پرداختماهيت غير رسمي 

مـالي سـلامت را تضـعيف     تـأمين بالا بردن منابع مالي و تنظيم 

   .)13( گذارد مي سلامت و عدالت بر منفي اثرات كند و مي

 ميزان مورد دقيقي در اطلاعات كشورمان در كه اين به توجه با

اي كامـل در ايـن    وجود ندارد و مطالعـه  يرسم غير يها پرداخت

تـا   شـديم  آن بـر مطالعـه   ايـن  در ما ،زمينه صورت نگرفته است

و  رسـمي  غيـر  يهـا  پرداخـت و ميزان  حجم از صحيح برآوردي

 در يك شهر بزرگ ارايـه دهـيم تـا از    آن بر مؤثر عوامل بررسي

 در صـحيح  هـاي  گـذاري  سياست به كمك جهت در آن اطلاعات

 و كمرشـكن  يهـا  هزينـه  از پيشـگيري  و عـدالت  دبهبو راستاي

ما در  .شود استفاده كشور سلامت نظام در پرداخت روش اصلاح

به تفكيـك سـه گـروه    را رسمي  حجم پرداخت غير ،اين مطالعه

و در سـه نـوع متفـاوت    ) پزشك، پرستار، ساير كاركنان(پرسنلي 

 بررسي) اجتماعي تأمينآموزشي، خصوصي، (مالكيت بيمارستاني 

رسمي به پزشـكان را   بر حجم پرداخت غير مؤثرو عوامل كرديم 

  .ناسايي كرديمش
  

   روش كار
 آن كـه در بـود  تحليلـي   -تحقيق حاضر، يك مطالعه توصـيفي 

ي شهر اروميه به صورت ها بيمارستانرسمي در  غيرهاي  پرداخت

جامعه آماري اين پژوهش كليه . مقطعي مورد بررسي قرار گرفت
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67م، پياپي چهارره ، دوره هفدهم، شما93زمستان   

 315 و همكاران عبدالواحد خدامرادي

از ) 1391بهمــن ســال (كــه در يــك مــاه    بودنــد بيمــاراني

) بـه اسـتثناي بيمارسـتان نظـامي    (هاي شـهر اروميـه    بيمارستان

بيمارسـتان  سـه  بيمارسـتان آموزشـي،   پـنج  . بودند مرخص شده

 1727در مجمـوع  (اجتمـاعي   تـأمين خصوصي و يك بيمارستان 

محاسـبه آمـاري   . در ايـن مطالعـه وارد شـدند   ) تخت بيمارستاني

بيمار ترخيصـي   10791نمونه بود كه از ميان  265بيانگر نياز به 

براي انتخاب نمونه . انتخاب شدند ها بيمارستاندر يك ماه از اين 

ــه اول ــرخيص   ،در مرحل ــت ت ــاران از  و ليس ــن بيم ــماره تلف ش

 1و از شماره شد در يكديگر تجميع گرديد؛ دريافت  ها بيمارستان

 500پاسـخ،  با توجه بـه احتمـال عـدم    . كدگذاري شد 10791تا 

فهرسـت  . بيمار با كمك جـدول اعـداد تصـادفي انتخـاب شـدند     

بيمار تهيه شد كـه اولـين فـرد در فهرسـت      500جديدي از اين 

اش اولين شماره يافت شده در جـدول اعـداد    كسي بود كه شماره

تصادفي بود، و آخرين فرد فهرست كسي بود كه شماره انتخـاب  

تمـاس بـا افـراد    . بـود امين شماره يافت شده در جـدول  500آن 

 332آغاز شد كه پـس از تمـاس بـا     1گيري شده از شماره  نمونه

اطلاعـات  . بـه دسـت آمـد   ) بيمار 265(بيمار، حجم نمونه هدف 

   .آوري شد با تماس تلفني جمع انمورد نظر از بيمار

اين تحقيق، پرسشنامه و مصاحبه تلفني بـا  داده ابزار گردآوري 

 ـبيمار يا خانواده بيمار   40 پرسشـنامه مـورد اسـتفاده شـامل     .ودب

تجزيـه و  . بخش تهيه و تنظـيم شـده بـود   پنج در بود كه ال ؤس

در . ها در دو بخش توصيفي و تحليلي انجـام گرفـت   تحليل داده

يرهـاي  رسمي به تفكيـك متغ  بخش توصيفي حجم پرداخت غير

در بخش تحليلي براي به دست آوردن عوامل . مطالعه برآورد شد

رسمي به پزشكان از مدل حداقل  ي غيرها پرداختجم بر ح مؤثر

   .مربعات معمولي استفاده شد
  

   نتايج
بود كـه بـا توجـه بـه     % 8/79) مورد 332از  265(ميزان پاسخ 

نفـر از بيمـاران در    149. باشـد  مـي مطالعات مشابه قابـل قبـول   

نفر  69ي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي، ها بيمارستان

 تــأميننفــر در بيمارســتان  47ي خصوصــي و هــا تانبيمارســدر 

هر بيمار بستري شده در بيمارستان . اجتماعي بستري شده بودند

به ازاي دريافت مراقبت، صرف نظر از نوع بيمارسـتان بـه طـور    

 60هزار تومان به بيمارستان به صورت رسـمي، و   327ميانگين 

كـرده   پرداخـت  ن به كاركنان آن به صورت غيررسـمي هزار توما

هزار تومـان بـه ازاي هـر بيمـار بـه طـور        387 ،در مجموع. بود

ميانگين پرداخت از جيب صورت گرفته بود كه اين رقم بسته بـه  

حجم پرداخت رسمي و  1در جدول . نوع بيمارستان تفاوت داشت

غيررسمي در هر سه نوع بيمارستان به صـورت مجـزا مشـخص    

  .شده است

  )هزار تومان(براي دريافت مراقبت در بيمارستان ) رسمي و غير رسمي(حجم پرداخت بيماران  -1جدول 

  نوع پرداخت  رسمي - خالص پرداخت   غيررسمي  مجموع
 مجموع  ميانگين ماكزيمم مجموع ميانگين  ماكزيمم  مينيمم  مجموع  ميانگين  نوع بيمارستان

 آموزشي 22107 148 2300 1252 8.5  500  2  23359  157

 خصوصي 60097 871 8000 6021 87  2000  5  66118  958

 تأمين اجتماعي 4413 94 1700  8801 187  2400  4  13214  281

  مجموع 86617 327 8000 16074 60.5  2400  2  102691  387

  

ي ها هزينهاز طريق درآمد شخصي، %) 47( حدود نصف بيماران

بيماران بابت بستري شـدن  % 9و بودند كرده  تأمينبيمارستان را 

هـا توسـط    هزينـه آن  وان پولي پرداخت نكرده بودند در بيمارست

بيمـاران بـراي    %44ولي . كامل پرداخت شده بودبه طور ها  بيمه

از % 23انـد كـه    بودهپرداخت اين هزينه، فشار مالي تحمل كرده 

 ،انــداز از طريــق پــس% 21طريــق قــرض يــا فــروش دارايــي و 

بيمـار   265 از .مالي كـرده بودنـد   تأميني بيمارستان را ها هزينه

  پرداخــت ) %30حــدود (بيمــار  79بســتري شــده مــورد مطالعــه، 

ايـن  ). هـزار تومـان   203= ميانگين پرداخـت (ند رسمي داشت غير

بـه طـوري كـه ميـانگين      ؛تفـاوت داشـت   ها بيمارستانرقم بين 

ــتان  ــت در بيمارس ــي   پرداخ ــاي آموزش ــان، در   43ه ــزار توم ه

 تأمينبيمارستان  هزار تومان و در 208هاي خصوصي  بيمارستان

دليـل  . كننده بود هزار تومان به ازاي افراد پرداخت 419اجتماعي 

اجتماعي نسبت بـه   تأمينكه ميانگين پرداخت در بيمارستان  اين

دو بيمارستان ديگر و خصوصي نسبت به آموزشي بالاتر بود ايـن  

اجتمـاعي   تـأمين كه پرداخت به پزشكان در بيمارسـتان   باشد مي

صي و در بيمارستان خصوصي نسب بـه آموزشـي   نسبت به خصو

بـه ازاي  ( هزار تومـان  503بيشتر و ميانگين پرداخت به پزشكان 

بود در حـالي كـه ميـانگين پرداخـت بـه      ) كننده پزشكان دريافت

. هزار تومان بود 16هزار تومان، و به ساير كاركنان  20 پرستاران

ي را بـه  رسـم  ي غيرها پرداختما همچنين در اين مطالعه حجم 

حجـم پرداخـت   ؛ صورت نقدي و غيرنقدي از هم تفكيك كرديم

ميانگين . اي پرسنلي بيشتر از غيرنقدي بوده نقدي در همه گروه

پرداخت نقدي و غيرنقـدي بـه تفكيـك نـوع بيمارسـتان و نـوع       
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 مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 316 ...هاي غير رسمي و بررسي پرداخت

مـا تخصـص پزشـكان را     .آورده شده اسـت  2پرسنلي در جدول 

در . كـرديم بنـدي   دسـته  هشـت گـروه   راساس حوزه كـاري در ب

 1300بـا ميـانگين  ( ارتوپدي بيشترين مبلـغ  ينمتخصص ،مجموع

هاي چشم، گـوش و حلـق و    بعد از آن متخصصو ، )هزار تومان

و متخصص جراح ) هزار تومان 721( صورت بيني، جراحي فك و

  دريافــت كــرده را بيشــترين مبلــغ ) هــزار تومــان 459(عمــومي 

   .)3جدول ( بودند

  )هزارتومان( به تفكيك نوع بيمارستان و كادر درماني دريافت كننده) غيرنقدي -نقدي( رسمي خت غيرميانگين پردا -2جدول 

 گروه پرسنلي
بيمارستاننوع   

  مجموع  سايركاركنان  پرستار  پزشك
  كل  غير نقدي  نقدي  كل  غير نقدي  نقدي  كل  غير نقدي  نقدي  كل  غير نقدي  نقدي

  43  5/42  28  16  8  18 16  16  5/17  250 275 200  آموزشي
  208  5/13  227 18  10  5/18  25  5/13  30 508  5/17  617  خصوصي

  419  7  462  5/8  7  10  0  0  0 547  0  547  تأمين اجتماعي
  203  30  238  16  8  18 20 17  25 503  146  558  مجموع

  )هزارتومان( رسمي بر حسب نوع تخصص پزشكان فراواني و ميانگين حجم دريافتي پرداخت غير -3جدول 

  فراواني پزشك معالج  تخصصنوع 
ميانگين دريافت غير رسمي در ميان   كننده پزشك دريافت

  ) تومان(كننده  پزشكان دريافت
  انحراف معيار

  )درصد(تعداد 

  242  240  3%) 5/5(  54  زنان و زايمان
  646  459  13%) 42(  31  جراحي عمومي

  216  400  5%) 10(  50  داخلي، مغز و اعصاب، خون و انكولوژي
  -  50  1%) 6(  16  )مجاري ادراري(كليه 

  -  1300  1%) 7(  14  ارتوپدي
  581  721  7%) 24(  29  چشم، گوش و حلق و بيني، جراحي فك و صورت

  -  0  0  29  قلب
  -  0  0  25  كودكان

  -  0  0  17  نامشخص
  

بيماراني كـه در   ،شود هم مشاهده مي 4كه در جدول  همچنان

 148( رين حجـم پرداخـت  بخش جراحي بستري شده بودند بيشت

سـت كـه بيمـاران بسـتري     ا اين در حالي .ندرا داشت) هزار تومان

دياليز پـولي پرداخـت    هاي مسموميت، سوختگي و شده در بخش

   .نكرده بودند

  حجم پرداخت غير رسمي به تفكيك بخش بستري -4جدول 

  بخش بستري
  حجم پرداخت

  انحراف معيار  )تومان(ميانگين 
  92/387481  148000  جراحي

  65/78882  22500  زنان و زايمان
  02/17501  5000  داخلي

CCU+ICU  1000  50/3901  
  25/242848  64000 چشم، ارتوپدي، ارولوژي

  25/110914  25000  كودكان
  0  0  مسموميت، سوختگي، دياليز

 ،و سـاير كاركنـان   انپرداخت به پزشكان در مقايسه با پرسـتار 

 %83؛ داشـت ديگري هـم  تفاوت  ،علاوه بر حجم بيشتر دريافت

پزشكان از بيماران پرداخت و  حالت اجباري داشت ها پرداختاين 

 %93سـت كـه   ا ايـن در حـالي  . اضافي را درخواست كرده بودنـد 

پرداخت به ساير كاركنان داوطلبانه و با  %98پرداخت به پرستار و 

تـوان   انگيزه قدرداني از زحمات پرسنل پرداخت شده بود كه مـي 

 هـا  پرداخـت هاي فرهنگي مردم ايـن   بيشتر به دليل ويژگي گفت

بـه پزشـكان    هـا  پرداخـت همچنـين بيشـتر   . صورت گرفته است

ايـن در  . قبل از پذيرش در بيمارستان صورت گرفتـه بـود  ) 80%(

 ي انجام شده بـه پرسـتار و سـاير   ها پرداختست كه همه ا حالي

ــود  ــه ب ــان در داخــل بيمارســتان صــورت گرفت ت پرداخــ. كاركن

ناچيز و بيشتر در  يكاركنان مقدار و ساير انغيررسمي به پرستار

قالب هديه و قدرداني و بنا به ميل خود بيمـاران صـورت گرفتـه    

بود و پرداخت به پزشكان حالت اجباري و مقدار آن هنگفت بـود  

پرداخت رسمي توسط مبلغ و در اكثريت موارد به مراتب بيشتر از 

بـر حجـم پرداخـت     مـؤثر العه، عوامل ما در اين مط. بيماران بود

 بـراي ايـن  . بيني كـرديم  غيررسمي به پزشكان را بررسي و پيش

متغيـر وابسـته   . استفاده شد 1كار از روش حداقل مربعات معمولي

)Y(،  ايجاد منظور و بهبود حجم پرداخت غيررسمي به پزشكان 

 آوري جمـع  عملـي  امكـان  بـه  توجـه  بـا ( مدل، متغيرهاي مهـم 

 وشـدند  ابتدا تعريف ) گرفته صورت تحقيقات پيشينه و اطلاعات

ــرمســپس  ــا اســتفاده از ن ــزار  ب ــدل  EVIEWS7اف ــب م در قال

Y=B0+B1X1+B2X2+…+ BnXn   رگرسيون حداقل مربعـات

   .آورده شده است 5جدول  در نتايج. وارد شدندمعمولي 

 ضريب متغير و Coefficientمتغير و  Variable، 5در جدول 

Std.Error و رگرسيون ضرايب معيار افانحر z-Statistic آماره 

z  وProb ــه ــان  يـــا احتمـــال مربوطـ ) pارزش( p-valueهمـ

 باشـد  مي 05/0از  كمتر ها آن p-valueكه  متغيرهايي .باشند مي

نـوع  = X1( متغيرهـاي بنابراين  .در نظر گرفته شده است دارامعن

                                                      
1 OLS 
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67م، پياپي چهارره ، دوره هفدهم، شما93زمستان   

 317 و همكاران عبدالواحد خدامرادي

آمد در= X12اقدام درماني، = X5 ،محل سكونت = X3بيمارستان،

بر حجم پرداخت  مؤثرباشند و به عنوان عوامل  دار ميامعن) خانوار

لازم به ذكر اسـت كـه   . آيند غيررسمي به پزشكان به حساب مي

كـه آن متغيـر بـه     باشـد  ميبراي هر متغير بيانگر اين  1ضريب 

يرهـاي آن گـروه   است و ساير متغعنوان پايه در نظر گرفته شده 

   .نسبت به آن مقايسه شده است

حـداقل مربعـات   نتايج حاصل از برازش مدل رگرسيون  -5جدول 

  )OLS( معمولي

Prob.  z-Statistic  Std. Error  Coefficient  Variable  
  نوع بيمارستان        

  آموزشي 1  -  -  -
  خصوصي 11745  19034  61/0  54/0
  تأمين اجتماعي 43569  13250  28/3  00/0
  تكميلي  بيمه درماني  - 46564 40596 -14/1  25/0

  محل سكونت        

  اروميه  -  -  -  -
  ساير شهرستانها  100323  37016  71/2  /.01
  روستا  19342  35191  54/0  58/0
  مدت اقامت -987 3097 -31/0 75/0
  اقدام درماني  - 79527 33080 -40/2 01/0

  تخصص پزشك        

  جراح عمومي  1  -  -  -
  زنان و زايمان  - 78345  43508  -80/1  07/0
  چشم گوش حلق و بيني  48567  52689  92/0  35/0
  داخلي  27633  41814  66/0  50/0
  ارتوپدي  -  21385  65810  -32/0  74/0
  كليه  - 61410  62822  -98/0  33/0
  سن سرپرست -1376 1500 -92/0 36/0

 سن بيمار -322 939 -34/0 73/0
 جنس بيمار 6004 32381 18/0 85/0
 د اعضاي خانوارتعدا - 10014 7595 -31/1 19/0
  سرپرست تحصيلات        
  بي سواد  1  -  -  -
  آموزش كم  63417  37865  67/1  09/0
  متوسطه  - 22704  50714  -45/0  65/0
  دانشگاهي  -  51516  57963  -89/0  37/0
  درآمد        
  هزار تومان 200زير   1  -  -  -
  هزار تومان 200 -399  7998  49728  16/0  87/0
  هزار تومان 400 -599  31407  51984  60/0  55/0
  تومان هزار 600 -799  89228  59434  50/1  13/0
  هزار تومان 800 -999  254573  66886  80/3  00/0
  هزار تومان 1000بالاي   115886  66331  75/1  82/0
  عرض از مبداء  106453  93204  14/1  25/0

 بـرازش از آزمـون   خوبيبراي بررسي  زده شده تخمين  در مدل

F  وWALD دست آمـده از ايـن آزمـون    ه نتيجه ب. اده شداستف

ايـن  R-squared همچنين مقـدار   .كند ميييد أخوبي برازش را ت

تايج حاصل از مدل برازش شده بر اساس شـكل  ن. بود% 38مدل 

   .قابل مشاهده است 6در جدول  OLSتوزيع 

برازش شده  نتايج حاصل از بررسي خوبي برازش مدل -6جدول 

  OLSبر اساس شكل توزيع 

Probability Value  آماره  
04/0 11/4 F-statistic  
04/0 11/4 Chi-square 

اجتماعي بستري شده بودند در  تأمينبيماراني كه در بيمارستان 

تومـان   43568مقايسه با بيمارستان آموزشي، بـه طـور متوسـط    

چنـد بيمـاران    هـر . داشتندرسمي به پزشكان  بيشتر پرداخت غير

ارستان خصوصـي در مقايسـه بـا بيمارسـتان     بستري شده در بيم

ايـن تفـاوت   از لحـاظ آمـاري   ، پرداخت بيشتري داشتند ،آموزشي

هـا زنـدگي    همچنين بيماراني كه در ساير شهرستان. بوددار نامعن

اروميـه بـه طـور متوسـط     شـهر  در مقايسه با سـاكنان  ردند ك مي

 .داشـتند تومان بيشتر پرداخت غيررسمي بـه پزشـكان    100323

در مقايسـه بـا   ند بيماراني كه عمل جراحـي داشـت   ،وه بر اينعلا

تومـان بيشـتر پرداخـت     79528، به طـور متوسـط   ساير بيماران

به عبارت ديگر عمل جراحي حجم داشتند؛ غيررسمي به پزشكان 

و ايـن  بود افزايش داده  79528پرداخت غيررسمي به پزشكان را 

تـوان گفـت    مـي نيز  از لحاظ درآمدي. بوددار ااز لحاظ آماري معن

كه به ازاي هر بيماري كه سـطح درآمـد ماهانـه خـانواده آن در     

هزار توماني قرار داشت در مقايسـه بـا    800-999طبقه درآمدي 

هـزار تومـان، بـه طـور      200بيمار داراي سطح درآمدي كمتر از 

هاي  ساير گروه. بود كردهتومان بيشتر پرداخت  254573متوسط 

بـه  ) هـزار تومـان   200زير ( درآمدي هم در مقايسه با گروه پايه

از لحـاظ  بودنـد كـه    طور متوسط حجم بيشتري پرداخـت كـرده  

   .بوددار نامعنتفاوت  نايآماري 
 

  بحث
رسـمي   غيرهاي پرداخت ميزان كه داد نتايج اين مطالعه نشان 

اگـر مجمـوع ايـن دو    . رسمي بودهاي حدود يك پنجم پرداخت 

را پرداخت مستقيم از جيب بيمـار  ) رسمي داخت رسمي و غيرپر(

پرداخت مستقيم از % 15رسمي  ي غيرها پرداختدر نظر بگيريم، 

ايـن يافتـه بـا    . جيب بيماران به بيمارستان را تشكيل داده اسـت 

. هاي مطالعـات اخيـر در كشـورهاي ديگـر همخـواني دارد      يافته

 45تـا   10مي ي غيـر رس ـ هـا  پرداختكه است تخمين زده شده 

درصـد كــل پرداخــت از جيـب بــراي ســلامت را در كشــورهاي   

در كشـور تركيـه   ). 13( دهـد  درآمد بـه خـود اختصـاص مـي     كم

از كل پرداخت از جيب خـانوار بـراي   % 5/25پرداخت غيررسمي 

 . )14( سلامت را به خود اختصاص داده است
مطالعه حاضر اولين مطالعه منتشر شده در كشور اسـت كـه در   

پرداخت غير رسمي در سه نوع بيمارستان با يكديگر مقايسـه   آن

ي مـورد مطالعـه و   هـا  بيمارسـتان هر چند تعداد محـدود  . اند شده

پـذيري آن را كـاهش    تعمـيم  ،محدود بودن مطالعه به يك شـهر 

در ايـن  . دنهاي به دست آمـده قابـل توجـه هسـت     دهد، يافته مي

اجتماعي بيشـتر   ينتأمرسمي در بيمارستان  پرداخت غير ،مطالعه
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برابـر بيمارسـتان آموزشـي     22برابر بيمارستان خصوصـي و   2از 

رسـمي در بيمارسـتان آموزشـي بـا      پايين بودن پرداخت غير. بود

مطالعه ديگري كه در سـه بيمارسـتان آموزشـي دانشـگاه علـوم      

آن مطالعـه  در . پزشكي تهران انجام گرفته بود همخواني داشـت 

رسمي به پزشـك و پرسـتار    رداخت غيربود كه پشده نشان داده 

رسمي صورت گرفته بـه   صورت نگرفته است و كل پرداخت غير

هزار تومـان   12ميانگين پرداخت حدود (افراد خدماتي بوده است 

كـه در بيمـاران مبـتلا بـه      يمطالعه ديگر .)15) (1388در سال 

) ره(سرطان بستري در مركز سـرطان بيمارسـتان امـام خمينـي     

دهد كه حجـم   انجام گرفته است نشان مي 1388سال تهران در 

هزار تومان بـوده اسـت كـه     110پرداخت غيررسمي به پزشكان 

بـا  ) و نه آموزشي دولتـي (براي عمل جراحي در بخش خصوصي 

  ميــانگين پرداخــت  .)16( مواجــه شــده بودنــد هــا پرداخــت ايــن

هـزار   80بـه پزشـكان   طالعه ما رسمي در بخش خصوصي م غير

دهـد كـه    در مطالعه ما نشان مي OLSآزمون . وده استتومان ب

رسـمي بـه    نوع بيمارستان از عوامل مؤثر بر حجم پرداخت غيـر 

اجتمـاعي در مقايسـه بـا     تـأمين بيمارسـتان  . باشـد  پزشكان مـي 

 ـ  بيمارستان  داري بـر حجـم پرداخـت    اآموزشي اثـر مثبـت و معن

بـه طـوري كـه بيمـاراني كـه در      . شـت غيررسمي به پزشكان دا

بيمـاران  مقايسه با در دند ش اجتماعي بستري مي تأمينيمارستان ب

تومان بيشتر پرداخت  43568آموزشي، به طور متوسط بيمارستان 

تـوان گفـت نـوع     پس در كـل مـي  . داشتندپزشكان رسمي به  غير

ي هـا  پرداخـت گـذار بـر حجـم    تأثيربيمارستان يكـي از عوامـل   

تركيـه نشـان   در  2ازگـن  مطالعـه . پزشـكان اسـت  غيررسمي به 

داري با پرداخت اارتباط معندهد كه مالكيت ارايه دهنده خدمت  مي

همچنـين براسـاس مطالعـه حاضـر حجـم       .)8( رسـمي دارد  غير

 31برابر پرسـتاران و   25پرداخت غير رسمي بيماران به پزشكان 

مطالعه تاتـار و همكـاران در تركيـه    . باشد ميبرابر ساير كاركنان 

ان و جراحان به مراتب مبلغ غيـر رسـمي   دهد كه پزشك نشان مي

بيشتري در مقايسه با ساير كاركنـان از بيمـاران دريافـت كـرده     

  . )14( بودند

كه حدود نيمي از بيماران مجبور داد هاي مطالعه ما نشان  يافته

ي بيمارستان قرض بگيرنـد يـا   ها هزينهشده بودند براي پرداخت 

يماران مبتلا بـه سـرطان،   در مطالعه ب. هايشان را بفروشند ييدارا

ي درمان خـود قـرض گرفتـه    ها هزينه تأمينبيماران براي  54%

دهد كه فقـرا   اي در آلباني نشان مي همچنين مطالعه .)16(بودند 

ي درمـان و بـه خصـوص    هـا  هزينهو بازنشستگان براي پرداخت 

از لحـاظ اقتصـادي    توانـد  مـي گيرنـد و ايـن    جراحي قـرض مـي  

                                                      
2 Ozgen 

تهـران  همكـاران در   مطالعه خانم كاوسي و .)17( بار باشد فاجعه

 يها هزينه با هشد جهامو يهاارخانو نسبتدهــد كــه  نشــان مــي

ــدود سلامت  كمرشكن ــي %12ح ــتري   م ــد و بس ــدن در باش ش

. )18( ي كمرشـكن دارد هـا  هزينـه داري با ابيمارستان ارتباط معن

هـا در   ها حاكي از آن اسـت كـه سـاكنان سـاير شهرسـتان      يافته

اكنان روستا و شهر اروميه، به هر سه گروه پرسـنلي  مقايسه با س

در مجموع هر بيمار ساكن ساير . اند حجم پرداخت بيشتري داشته

برابـر   3برابر بيمار سـاكن اروميـه و حـدود     6ها حدود  شهرستان

مـدل  . اسـت بيمار ساكن روستا، حجم پرداخت غيررسمي داشـته  

ت هم يكي دهد كه محل سكون حداقل مربعات معمولي نشان مي

كه  به طوري ؛باشد دار بر پرداخت غيررسمي ميايرهاي معناز متغ

ها نسـبت بـه سـاكنين شـهر محـل       نافراد ساكن ساير شهرستا

. انـد  به پزشكان حجم بيشـتر پرداخـت كـرده   ) اروميه( بيمارستان

 OLSمطالعـه مـا از مـدل    مثـل  در آلبـاني كـه    3تمينـي  مطالعه

دار بر حجم او معن مؤثرامل استفاده كرده است محل سكونت را ع

نين ميانگين پرداخـت كـل   چهم. )9( داند پرداخت غيررسمي مي

در بيمـاران جراحـي شـده،    ) هر سه گروه پرسنلي در( رسمي غير

اين نسبت به پزشكان به  .برابر بيماران غيرجراحي بوده است 31

چون فقط يك مورد از بيماران غيرجراحي به  ،مراتب بيشتر است

و سـاير   انبقيه موارد پرداخت به پرسـتار  ؛خت داشتندپزشك پردا

مدل مـا  . بوده است) اند كه مقدار ناچيزي دريافت كرده( كاركنان

دهـد كـه عمـل جراحـي اثـر مثبـت و        در اين ارتباط نشان مـي 

 مطالعه .غيررسمي به پزشكان داردي ها پرداختداري بر حجم امعن

  . )19( باشد مي ييدكننده اين موضوعأدر يونان ت 4لياروپولوس

 تـأمين رسـمي در بيمارسـتان    در مطالعه ما حجم پرداخت غيـر 

چنـد   هـر . نوع بيمارستان ديگـر بـود  دو  اجتماعي بسيار بيشتر از

اي مشابه براي مقايسه وجود ندارد، ولي از دلايل پرداخت  مطالعه

توان به موارد  اجتماعي مي تأمينغير رسمي بالاتر در بيمارستان 

تري از بيمـاران بسـتري    كه نسبت بزرگ اول اين :ردزير اشاره ك

نـوع بيمارسـتان   دو  اجتماعي، در مقايسه بـا  تأميندر بيمارستان 

 %34(انـد   ديگر، به پزشكان خـود پرداخـت غيـر رسـمي داشـته     

ــا    ــاران در مقايســه ب در  %2در بخــش خصوصــي و   %15بيم

نظـارت بيشـتر در    توانـد  مـي دليـل ديگـر   ). بيمارستان آموزشـي 

ي آموزشي و خصوصي كه تحت نظر دانشگاه علـوم  ها مارستانبي

 هـا  بيمارسـتان پزشكي هستند، و يا درآمد بالاتر پزشكان در ايـن  

 تـأمين ي هـا  بيمارسـتان البته شايد فرانشيز رسمي صفر در . باشد

و انگيـزه  (اجتماعي، انگيزه پزشكان در طلب پرداخت غير رسمي 

                                                      
3 Tomini 
4 Liaropoulos 
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البته تمام اين دلايـل  . دهد را افزايش مي) بيماران در پرداخت آن

 . احتمالي نيازمند بررسي بيشتر در مطالعات آينده هستند
  
  

  گيري  نتيجه
در ايــران هــر چنــد پرداخــت زيرميــزي، غيرقــانوني محســوب 

دهد كه ايـن موضـوع در بيمـاران     شود، اين مطالعه نشان مي مي

شـود و حجـم آن    كننده به بيمارستان به وفور مشاهده مي مراجعه

اين . تواند كمرشكن باشد خصوص به پزشكان بالا است و مي به

هاي چالش برانگيز نظـام سـلامت    امر، امروزه به يكي از موضوع

در نتيجه با توجه به شيوع بـالاي آن و اثـرات   . تبديل شده است

گذاران بايستي بر  منفي شديد بر عدالت و حاكميت خوب، سياست

بـا  . ن عمل تمركز كننـد اي براي تضعيف اي اين موضوع و وسيله

توجه به اين كه پرداخت به پزشكان بر اسـاس نـوع بيمارسـتان    

متفاوت است و اين به دليل اخـتلاف دسـتمزد پزشـكان در ايـن     

گــذاران حــوزه ســلامت بايســتي  هــا اســت؛ سياســت بيمارســتان

هـاي مختلـف ارايـه خـدمت،      هـاي پزشـكي را در بخـش    تعرفه

 ).20(پرداخت را تنظيم نمايند  و واقعي سازند و شيوهسازي  همسان

اعمال سليقه   زمينهدر كشورمان هاي پزشكي  واقعي نبودن تعرفه

عـلاوه بـر   و  ها فراهم كرده است پزشكان را براي افزايش تعرفه

عدالتي در حوزه سلامت، باعث بروز شكاف بين بخـش   ايجاد بي

و اين عامـل دريافـت زيرميـزي    ) 21( شود خصوصي و دولتي مي

مبحـث بعـدي اخـتلاف درآمـد بـين      . از پزشـكان اسـت  بعضـي  

پزشـكان  . باشـد  هاي متفاوت و هم رشته مي پرشكان با تخصص

هـاي خـود مقايسـه     ها يا هم رشته درآمد خود را با ساير تخصص

شـوند   كنند و اگر درآمد خود را كمتر از بقيه ببينند مجبور مـي  مي

ن كـه ايـن   همچنـا . به دريافت پول زيرميزي از مردم روي آورند

 ها در مقايسه بـا بقيـه    دهد بعضي از متخصص پژوهش نشان مي
 
 

 

كارشناسـان حـوزه   . كننـد  بيشتر پرداخت زيرميزي دريافـت مـي  

هـاي غيـر رسـمي بـراي بخـش       سلامت معتقدند كـه پرداخـت  

سلامت، حكومت و جامعه مضرند و بايستي كنترل شوند؛ با ايـن  

ا پرداخت غيـر رسـمي   حال تعدادي كمي استراتژي براي مقابله ب

هاي تنظيم پرداخـت   براساس اين مطالعات، استراتژي. وجود دارد

هاي پزشكي، تنظيم قوانين و مقررات براي  حقوق و مزايا و تعرفه

هاي غير رسمي، ايجـاد انگيـزه و مسـؤوليت در     مقابله با پرداخت

  كاركنـــان ســـلامت و تغييـــر در ادراكـــات جامعـــه پيشـــنهاد 

ايـم كـه ميـزان     ر اين مطالعه ما تلاش كردهد) 22- 24(شود  مي

گيري كنيم و آن را به دولت و ساير نهادهاي  اين مشكل را اندازه

حـل بـراي ايـن     مربوطه ديگر ارايه بدهيم تا بـه دنبـال يـك راه   

پژوهش بيشتري براي تجزيه و تحليـل طبيعـت و   . مشكل باشند

ــر رســمي در بيمارســتان و بررســي   ــده پرداخــت غي ــزان پدي مي

سياسـت  يامدهاي آن لازم اسـت و طيـف وسـيعي از ابزارهـاي     پ

ضروري اثرات منفي پرداخت غير رسمي براي پاكسازي سيستم از 

  .رسد به نظر مي
  

  تشكر و قدرداني

ــدين امــور  تيمــديروســيله از همكــاري معاونــت درمــان و  ب
وميه دانشگاه علوم پزشكي ار باليني خدمات تعالي ها و بيمارستان
ها ما را ياري نمودند تقدير و تشكر به عمل  آوري داده كه در جمع

بـراي   ز جناب آقـاي دكتـر ابـوالفتح لامعـي    همچنين ا. آوريم مي
   .كنيم شان تقدير و تشكر مي هاي ارزنده راهنمايي

 
  

References 
 

1- WHO. World Health Report 2000: Health Systems 
Improving Performance. WHO: Geneva; 2000, 35-40. 

2- Roberts M, Hsiao W, Berman P, Reich M. Getting Health 
Reform Right: A Guide to Improving Performance and 
Equity: Translated by group translators. Publication: Ibnsina 
Institute. Ed: 1; 2005: 305-309. (Persian) 

3- World Health Organization, Regional Committee for Eastern 
Mediterranean. The impact of health expenditure on 
household and options for alternative financing. Technical 
paper, EM/RC 51/4; July 2004. 

4- World Health Organization, Regional Office for Europe 
Health Evidence Network; 2004. Available from: 
http://www.euro.who.int/Document/ E85243.pdf  

5- Lewis M. Who is paying for health care in Eastern Europe 
and Central Asia? Human Development Sector Unit. Europe 
and Central Asia Region. The World Bank; 2000.  

6- Maestad O, Mwisongo A. Informal Payments and the 
Quality of Health Care in Tanzania: Results from  
 
 
Qualitative Research. National Institute of Medical 
Research. CMI Working Paper; 2007. 

7- Baldwin R, Cave M, Lodge M, Baldwin R, Belli P, 
Shahrivari H, et al. Qualitative study on informal payments 
for health service in Georgia. 2003. HNP discussion paper 
series. Washington, DC: World Bank; 2003. Available from: 
http://documents.worldbank.org/curated/en/2002/11/3916723) 

8- Özgen H, Şahin B, Belli P, Tatar M, Berman P. Predictors of 
Informal Health Payments: The Example from Turkey. 
Journal of Medical Systems 2010; 34: 387-396. 

9- Tomini S, Maarse H. How do patient characteristics 
influence informal payments for inpatient and outpatient 
health care in Albania: Results of logit and OLS models 
using Albanian LSMS 2005. BMC public health. 
2011;11(1):375 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                               7 / 9

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1401-en.html


 

 مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 320 ...هاي غير رسمي و بررسي پرداخت

10- Lewis M. Informal Payments and the Financing of Health 
Care in Developing and Transition Countries. Health Affairs 
2007; 26 (4): 984-997. doi: 10.1377/hlthaff.26.4.984 

11- Gaal P, Evetvits T, Mckee M. Informal payment for health 
care. Evidence from hunagry 2006; 77 (1): 86-102. 

12- Gaal P, Belli PC, McKee M, Szócska M. Informal 
payments for health care: Definitions, distinctions, and 
dilemmas. Journal of Health Politics, Policy and Law 2006; 
31(2): 251-293. doi:10.1215/03616878-31-2-251. 

13- Stringhini S, Thomas S, Bidwell P, Mtui T, Mwisongo A. 
Understanding informal payments in health care: motivation 
of health workers in Tanzania. Human Resources for Health. 
2009;7(1):53. 

14- Tatar M, Özgen H, Sahin B, Belli P, Berman P. Informal 
Payment in the Health Sector: A Case Study From Turkey. 
Health Affairs 2007; 26(4): 1029. 

15- Ghiasipour M, Poorreza A, Arab M, Mahmoodi M, 
Abutorabi A. The Analysis of Informal Payments among 
Hospitals Covered under Tehran University of Medical 
Sciences. Hospital 2011; 10(3): 1-14. (in Persian) 

16- Bazyar M. (dissertation). Medical and non-medical direct 
costs of cancers in patients hospitalized in Imam Khomeini 
cancer institution. Tehran: Tehran University of Medical 
Sciences; 2010. (in Persian) 

17- Vian T, Grybosk K, Sinoimeri Z, Hall R. Informal 
payments in government health facilities in Albania: results 

of qualitative study. Social Science & Medicine 2006; 
62(4): 877-87. 

18- Kavosi Z, Rashidian A, Pourmalek F, Majdzadeh R, 
Pourreza A, Mohammad K, et al. Measuring household 
exposure to catastrophic health care expenditures: a 
Longitudinal study in Zone 17 of Tehran. Hakim Research 
Journal. 2009;12(2):38-47. (in Persian) 

19- Liaropoulos L, Siskou O, Kaitelidou D, Theodorou M, 
Katostaras T. Informal payments in public hospitals in 
greece. Health Policy. 2008;87(1):72-81. 

20- Gaal P, McKee M. Informal payment for health care and 
the theory of ‘INXIT’. The International journal of health 
planning and management. 2004;19(2):163-78. 

21- Doshmangir L, Rashidian A, Moaeiri F, Akbari Sari A. 
Effect of Proposed Changes of Relative Values of Different 
Specialists Medical Tariffs on Payment Weight of 
Specialties and Health System Costs. Hakim Health System 
Research Journal 2011; 14(1): 1- 9. 

22- Ensor T. Informal payments for health care in transition 
economies. Social Sciences and Medicine 2004; 58(2):237-
246. 

23- Ensor T, Thompson R. Health insurance as a catalyst to 
change in former communist countries? Journal in Health 
Policy 1998; 43(3): 203-218. 

24- Balabanova D, McKee M. Understanding informal 
payments for health care: the example of Bulgaria. Health 
Policy 2002; 62: 243-273.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                               8 / 9

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1401-en.html


 

67م، پياپي چهارره ، دوره هفدهم، شما93زمستان   

 321 و همكاران عبدالواحد خدامرادي

 
 
 

Informal Payments and its Related Factors in Urmia Hospitals  
 

Khodamoradi A1 (MSc), Rashidian A1∗ (PhD), Aghlmand S2 (PhD), Arab M1 (PhD), Moini M1 (PhD) 
 

1 Department of Health Management and Economics, School of Public Health,  
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2 Department of Public Health, School of Public Health, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
 

Original Article 
Received: 27 Sep 2014, Accepted: 22 Dec 2014 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Informal payments are paid to individuals and organizations offering health services, 
either in cash or non-cash via informal channels. The aim of this study was to estimate the amount of 
informal payments in Urmia hospitals and to assess the related factors.  

Methods: This cross-sectional study was conducted in February 2013. Data were collected using a 
questionnaire that was completed via telephone calling to the patients. Data were analyzed using the OLS 
model in the SPSS-21 and EVIEWS7. 

Results: The mean formal and informal payments to the hospitals were 3270000 and 600000 Rials, 
respectively. The mean (SD) informal payment to the doctors was 5030000 (5520000). The mean (SD) 
informal payments to the nurses and other staff were 200000 (130000) and 160000 (160000) Rials, 
respectively. Type of hospital, place of settlement, treatment procedure and income were recognized as the 
related factors with the amount of informal payments.  

Conclusion: Given the results of this study that indicated high amounts of informal payments, and 
considering the serious negative effects of informal payments on appropriate governance, policymakers 
should pay attention on the issue in order to restrict the informal payments.  
 

Key words: informal payment, amount payment, cash and non-cash payments 
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