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 مقدمه

وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی اصلی سلامت کشور با عنایت 

به وظایف و ماموریتهای ذاتی خود و نیز با توجه به سند چشم انداز بیست ساله و سیاست های 

کلی ابلاغی مقام معظم رهبری در زمینه سلامت، اجرای طرح تحول نظام سلامت را به سه 

مردم، ایجاد عدالت در درسترسی به خدمات و ارتقای کیفیت خدمات رویکرد حفاظت مالی از 

آغاز نموده است. این طرح شامل هشت بسته اجرایی بوده که  1393اردیبهشت سال  15از 

نخستین بسته آن را کاهش میزان پرداختی بیماران در بیمارستانهای دولتی تشکیل می دهد. 

 در که شهرها در ساکن سلامت پایه بیمه دارای بیماران تمامیبر اساس بسته مذکور، 

 را بیمارستان صورتحساب کل از درصد10 تنها می شوند دولتی بستری های بیمارستان

 طریق از که نفر هزار ۲0 زیر شهرهای ساکنان و عشایر روستایی، و بیماران کنند می پرداخت

را می  درمان های هزینه درصد 5 کنند می مراجعه دولتی های بیمارستان ارجاع به نظام

و  آزمایشگاهی خدمات دارو، تهیه برای آنها همراهان یا و بیماران همچنین پردازند.

بر این  .شوند نمی داده ارجاع بیمارستان از بیرون به پزشکی ملزومات سایر و تصویربرداری

 اساس هدف اصلی از اجرای این بسته خدمتی، کاهش پرداخت مستقیم از جیب بیماران است.

در این بین، در تمام نقاط دنیا پرداخت هزینه های مستقیم از جیب به عنوان یکی از شاخصه 

های اصلی جهت قضاوت در زمینه میزان عادلانه بودن تامین مالی در نظام سلامت کشورها 

تلقی می گردد ، به گونه ای که هر اندازه میزان پرداخت های مستقیم از جیب بیشتر باشد 

عادلانه تر بودن آن نظام سلامت است. این شیوه یکی از ساده ترین و در عین نشان دهنده نا



حال کم اثربخش ترین شیوه های پرداخت است که در آن فرد پول را مستقیما به ارائه کننده 

 (.۲خدمات می پردازد)

پرداخت مستقیم هزینه ها توسط مردم معمولا در دو قالب کلی صورت می گیرد. بخش 

صورت پرداخت های رسمی) مانند پرداخت فرانشیز، حق بیمه، پرداخت هزینه عمده ای به 

های خدمات خارج از تعهد سازمانهای بیمه گر( و بخش دیگری به صورت پرداخت های غیر 

      رسمی که خارج از کانال های قانونی و رسمی به ارائه کنندگان خدمات سلامت پرداخت

 می گردد.

گونه تعریف می شود: پرداخت های نقدی و غیرنقدی که به پرداخت های غیر رسمی این

ارائه کنندگان خدمات سلامت )شخص یامؤسسه(، علاوه بر پرداخت های قانونی توسط استفاده 

 – پزشکی تجهیزات و دارو خرید پرداخت بابت یاکنندگان از خدمات پرداخت می شود، و 

 و دولتی مراقبت سلامت سیستم عهده بر آنها تهیه که -آنها خانواده یا اعضای بیماران توسط

زیر  پولهای چون دیگری عناوین با رسمی غیر پرداختهای (.3باشد) خدمت کننده ارائه واحد

 فساد یتهاپرداخ اداری، غیر چایی، پرداختهای پول پولهای خاکستری، سیاه، پولهای میزی،

 (.4نیز شناخته می شوند)  ...و آمیز

پرداخت های غیر رسمی بدترین حالت از تامین مالی خصوصی محسوب می شود زیرا:  

اول آنکه این پرداختها به عنوان مانعی بر سر راه دسترسی به خدمات سلامت به حساب می 

آیند به گونه ای که ممکن است این هزینه ها بیش از پرداختهای رسمی فقرا را تحت تاثیر قرار 

خت های غیر رسمی کارایی خدمات سلامت را با تخصیص منابع به خدماتی دهد. دوم آنگه پردا

که سود مادی بیشتری دارند ) و نه اینکه لزوما مورد نیاز باشند( تحت تاثیر قرار می دهد. به 

علاوه عوامل انگیزشی معیوبی ایجاد می کنند که می تواند مانعی بالقوه در راه سیاستگذاری 



توانایی دولت در راستای افزایش تامین مالی سلامت و تنظیم   سلامت باشد؛ و در نهایت

(. به عبارت دیگر پرداخت های 5چگونگی سرمایه گذاری در حوزه سلامت را تحلیل می برد )

غیر رسمی یک علامت ) و نه یک علت( برای عدم توازن در یک نظام سلامت به شمار می 

را به عنوان یک دغدغه سیاستگذاری مطرح می ( . به علاوه آنچه پرداختهای غیر رسمی 6روند)

کند تنها حجم و میزان کل پرداخت های غیر رسمی نیست، بلکه نتایج و انعکاس توزیع 

 (.5ناعادلانه آن بین کارکنان سلامت است)

شواهد و مدارک زیادی دال بر وجود وجود پرداخت های غیر رسمی به عنوان یکی از 

در  .رهای کم درآمد و با درآمد متوسط به چشم می خوردمنایع اصلی تامین مالی در کشو

لهستان پرداختهای غیر رسمی تا حدود دو برابر حقوق رسمی پزشکان برآورد می شود. 

همچنین در بنگلادش میزان این پرداختها ده برابر و در کامبوج پنج برابر حقوق رسمی 

پرداخت های غیر رسمی بین کارکنان سلامت است. مطالعات اخیر نشان دهنده آن است که 

(. همچنین فراوانی 7درصد پرداخت های مستقیم از جیب را تشکیل می دهند) 45تا  10

درصد در  96درصد در پرو تا  3هزینه های غیر رسمی سلامت در کشورهای در حال توسعه از 

 (.8پاکستان متغیر است)

ده ها و اطلاعات مربوط به با توجه به آنکه پرداخت های غیر رسمی قابل ثبت نبوده و دا

آن در دسترس نمی باشد، محاسبه فراوانی، میزان و علل وقوع آن کاری پیچیده و مستلزم 

جمع آوری داده های پراکنده از طرق مختلف است. ولی به طور کلی می توان از عوامل 

نگرانی فرهنگی, وجود شکاف ها و خلاء های قانونی ،کمبود دریافتی های پرسنل نظام سلامت، 

از دریافت خدمات بی کیفیت، کمبود ملزومات و تجهیزات پزشکی، ضعف در نظارت بر ارائه 



کنندگان از جانب مجموعه متولیان و مسئولین نظام سلامت به عنوان مهمترین علل اثرگذار 

 اشاره نمود.

با توجه به آنکه کشور ما نیز به عنوان یکی از کشورهای در حال توسعه ازاین مقوله 

مستثنا نیست لذا در این مطالعه برآنیم تا با جمع آوری داده های مورد نیاز، به بررسی فراوانی 

و علل پرداخت های غیر رسمی در بیمارستان های تحت پوش دانشگاه علوم پزشکی شیراز  

قبل از اجرای طرح تحول نظام سلامت و نیز پس از اجرای این طرح پرداخته و تحلیل جامعی 

 فعلی پرداخت های غیر رسمی و اثرات اجرای این طرح بر این پرداختها ارائه نماییم.از وضعیت 

 

 سابقه طرح و بررسی متون:

در کرمان نشان دهنده وجود  ۲013یافته های مطالعه نکویی مقدم و همکاران در سال 

یافته ها پرداخت های غیر رسمی در ایران همانند بسیاری از دیگر کشورها است. بر اساس این 

مهمترین دلایل این پرداختها را عوامل فرهنگی، عوامل مرتبط با کیفیت خدمات و عوامل 

قانونی تشکیل می دهند. به علاوه مهمترین دلایل تقاضا برای دریافت این وجوه از جانب 

پزشکان و کارکنان بیمارستان عبارت بودند از: نقص در تعرفه ها، دلایل ساختاری، دلایل 

و نیز ابراز لیاقت و شایستگی. همچنین این پژوهش نشان داد این پرداختها بیشتر در اخلاقی 

مورد اعمال و روش های درمانی پیچیده پرداخت می شود و اغلب به طور مستقیم از جانب ارائه 

 (.9دهنده خدمت تقاضا می شود)

ارستانهای در بین بیماران بیم ۲009غیاثی پور  و همکاران در مطالعه ای که در سال 

از افراد مورد مطالعه پرداخت درصد  ۲1دانشگاه علوم  پزشکی تهران انجام دادند دریافتند که 

درصد از افراد با درخواست پرداخت غیر  7/3غیر رسمی به کارکنان بیمارستان داشته اند. 



ر رسمی از سوی کارکنان بیمارستان مواجه بوده اند. همچنین دیگر نتایج این پژوهش بیانگ

 (.4وجود ارتباط معنادار بین مدت اقامت و میانگین کل پرداخت غیررسمی است)

به بررسی دیدگاه های مردم پیرامون  ۲007ستایش و همکاران در پژوهشی در سال 

 افراد از درصد 70 که دارند می بیان پرداخته و کرمان شهر در پزشکان به رسمی غیر پرداخت

 این دارند درصد اعتقاد 78دارند.  کافی آگاهی میزی زیر های پرداخت درمورد مطالعه تحت

درصد از پاسخ دهندگان از مراجع ذی  87میزند،و  لطمه پزشکی حرفه قداست به پرداختها

 (.10صلاح برای رسیدگی به پرداخت های زیر میزی آگاهی ندارند)

علاوه بر پژوهش های داخلی پیش گفته، مطالعاتی نیز در خصوص پرداخت های غیر رسمی در 

خارج از کشور و عمدتا در کشورهای در حال توسعه و یا توسعه نیافته  انجام گرفته است. در 

در کشور رومانی انجام گردید مهمترین  Farcasanuتوسط  ۲010مطالعه ای که در سال 

اری و پرداختهای غیر رسمی در نظام سلامت رومانی را، عادت نمودن مردم دلایل وجود فساد اد

 9/70درصد(، و نیز کمبود و یا عدم وجود جرایم لازم ) 4/73به پرداخت و دریافت رشوه)

درصد( حقوق و دریافتی  4/50درصد( تشکیل می داد. به علاوه تقریبا نیمی از پاسخ دهندگان)

 (.11ر دریافت رشوه در نظام سلامت تقی می نمودند)کم پرسنل را به عنوان عاملی ب

در زمینه پرداخت های  ۲008و همکاران در سال  Liaropoulosدر پژوهش 

درصد از پاسخ دهندگان عنوان کردند که حداقل  36غیررسمی در بیمارستانهای دولتی یونان، 

یک پرداخت غیر رسمی به پزشک خود داشته اند که از این بین، ترس از دریافت خدمات پایین 

درصد(، بیشترین دلایل این پرداختها را  ۲0درصد(، و پیشنهاد پزشکان ) 4۲تر از حد استاندارد)

درصد در بیماران  137تشکیل می داد. همچنین احتمال پرداخت های غیر رسمی به میزان 

 (.1۲جراحی نسبت به بیمارانی که جراحی نداشتند بیشتر بود)



در ترکیه در زمینه پرداختهای  ۲007و همکاران در سال  Tatarیافته های مطالعه 

درصد از پرداخت های مستقیم از جیب مربوط به پرداخت  1/70می دهد که غیررسمی نشان 

درصد این پرداختها مرتبط با پرداخت های غیر رسمی است. از بین  9/۲9های رسمی و 

درصد به صورت غیرنقدی و 5/۲7درصد در قالب وجه نقد و  6/71پرداخت های غیر رسمی نیز 

 (.13درصد به شکل هدایا بوده است) 9/0

Vian  بیان کردند که اعتقاد کارکنان  ۲006و همکاران در مطالعه ای در آلبانی در سال

سلامت مبنی بر ناکافی بودن حقوق و مزایای خود، اعتقاد به ارزش داشتن سلامت خوب با 

پرداخت هر گونه هزینه ای، تمایل به دریافت خدمات بهتر، ترس از دریافت درمان نا مناسب و 

هدایا جهت اظهار قدردانی، مهمترین دلایل پرداخت های غیر رسمی رادر  مرسوم بودن اهداء

 (.14حوزه سلامت این کشور نشکیل داده اند)

برآورد گردید که در  ۲001و همکاران در کشور مجارستان در سال   Gaalدر پژوهش  

 4/۲4۲تا  1/77این سال حجم کلی پرداخت های غیر رسمی نظام سلامت این کشور بین 

درصد کل هزینه های سلامت مجارستان  6/4تا  5/1یون دلار بوده است که این رقم معادل میل

در این سال بوده است. به علاوه در مقاله خود نویسنده بیان می دارد پزشکان متخصص و 

درصد درآمدهای رسمی خود، از درآمدهای غیر ۲36تا  60همچنین پزشکان خانواده بین 

 (5رسمی برخوردار هستند)

در لهستان انجام داده  ۲001و همکاران در مطالعه ای در سال  Shahriariهمچنین 

اند مهمترین دلایل اثرگذار بر وقوع پرداخت های غیر رسمی را حقوق اندک کارکنان حرف 

پزشکی، عدم توازن بین مراقبت های سلامت مورد تعهد و منابع موجود در نظام سلامت، عوامل 

ئه کنندگان خدمات، کمبود تجهیزات و ملزومات ضروری پزشکی، عدم انگیزشی ضعیف برای ارا



کارایی نظام سلامت، عدم شفافیت در عملکرد مراکز ارائه دهنده خدمات و نیز عوامل فرهنگی 

 (.6ذکر نموده اند)

 

 اهداف

 هدف كلي .1

پزشکی در سطح دانشگاه علوم  غیر رسمی پرداختهایطرح تحول سلامت بر  اجرای تعیین تاثیر

 شیراز

 اهداف اختصاصي  طرح .2

تعیین فراوانی پرداخت های غیر رسمی بیماران در مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی  -1

 .شیراز ) قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت(

تعیین علل پرداخت های غیر رسمی بیماران در مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی  -۲

 .سلامت(شیراز ) قبل و بعد از اجرای طرح تحول 

تعیین نحوه پرداخت های غیر رسمی بیماران در مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی   -3

 .شیراز ) قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت(

تعیین رابطه بین مدت اقامت بیمار و پرداخت های غیر رسمی بیماران در مراکز درمانی  -4

 .حول سلامت(دانشگاه علوم پزشکی شیراز ) قبل و بعد از اجرای طرح ت

تعیین رابطه بین عوامل دموگرافیک و فراوانی پرداخت های غیر رسمی بیماران در  -5

)قبل و بعد از اجرای طرح تحول به طور کلی درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، مراکز 

 .سلامت(



تعیین رابطه بین عوامل دموگرافیک و فراوانی پرداخت های غیر رسمی بیماران در  -6

 .درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز )قبل از اجرای طرح تحول سلامت(مراکز 

 اهدف كاربردي طرح .3

بهره گیری از نتایج حاصل از آن جهت ارائه به وزارت بهداشت جهت استفاده از گززارش 

و نتایج آن در اجرای هزر چزه بهتزر طزرح تحزول نظزام سزلامت و ارائزه پیشزنهادات لازم بزه 

 وزارت بهداشت سیاستگذاران دانشگاه و 

 

 

  سوالات پژوهش

 سوال اصلي 

تاثیر  شیرازدر سطح دانشگاه علوم پزشکی  غیر رسمی پرداختهایطرح تحول سلامت بر آیا 

 دارد؟

 سوالات اختصاصي 

)  مانی دانشگاه علوم پزشکی شیرازفراوانی پرداخت های غیر رسمی بیماران در مراکز در -1

 است؟ گونهچ قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت(

علل پرداخت های غیر رسمی بیماران در مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز )  -۲

 قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت( چیست؟



نحوه پرداخت های غیر رسمی بیماران در مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز)  -3

 قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت( چگونه است؟

مدت اقامت بیمار و پرداخت های غیر رسمی بیماران در مراکز درمانی دانشگاه بین آیا  -4

  ؟علوم پزشکی شیراز )قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت( رابطه وجود دارد

دموگرافیک و فراوانی پرداخت های غیر رسمی بیماران در مراکز  خصوصیاتبین آیا  -5

و بعد از اجرای طرح تحول  ) قبلی}به طور کلدرمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 ؟سلامت ({ رابطه وجود دارد

بین خصوصیات دموگرافیک و فراوانی پرداخت های غیر رسمی بیماران در مراکز آیا  -6

رابطه ( درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز ) قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت

 ؟وجود دارد

 روش کار

 نوع پژوهش:

تحلیلی و بصورت کاربردی می باشد که به  -پیمایشی از نوع توصیفیاین پژوهش یک بررسی 

 صورت مقطعی انجام می شود.

 محیط پژوهش:

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز  آموزشی –عمومی  محیط پژوهش مراکز درمانی

 بودند.

 



 جامعه آماري

 –جامعه آماری پژوهش حاضر، کلیه بیماران ترخیص شده از بیمارستانهای عمومی 

آموزشی در سطح دانشگاه علوم پزشکی شیراز)بیمارستان های سعدی و نمازی( در سه ماهه 

)بعد از طرح تحول  1393)قبل از طرح تحول سلامت( و سه ماهه آخر سال 139۲آخر سال 

 سلامت( بودند.

 گیري نمونه و روش نمونه

بیمار قبل از اجرای  300بیمار ترخیص شده } 600نمونه آماری پژوهش حاضرشامل        

بیمار بعد از  300بیمار از بیمارستان نمازی(و  150بیمار از بیمارستان سعدی و  150طرح )

بیمار از بیمارستان نمازی({ در محدوده  150بیمار از بیمارستان سعدی و  150اجرای طرح)

خص شده قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت در پنج بخش داخلی، جراحی، زمانی مش

بودند که به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند به این صورت CCUو  ICUاورژانس، 

که پس از تعیین حجم نمونه لیست پرونده بیماران در محدوده زمانی تعیین شده در هر بخش 

نفر بعد از  30نفر قبل و  30ی از هر بخش از هر بیمارستان تهیه و پس از آن به نسبت مساو

اجرای طرح انتخاب شدند و با مطالعه پرونده و استخراج اطلاعات با آنها تماس گرفته شد و 

پس از بیان اهداف پژوهش و جلب رضایت و همکاری آنها نسبت به تکمیل پرسشنامه اقدام 

 شد.

بیمار قبل از اجرای  ۲74بیمار ) 546اب شده بیمار انتخ 600لازم به ذکر است که از 

بیمار بعد از اجرای طرح( که در تکمیل پرسشنامه دقت لازم را داشته اند و  ۲7۲طرح و 



پرسشنامه تکمیل شده از شرایط لازم برای تحلیل برخوردار بودند به منظور تحلیل آماری داده 

 ها مورد استفاده قرار گرفتند.

 اطلاعات: ابزار و روشهاي گردآوري

 این مطالعه در دو فاز اصلی انجام شد:  

فاز اول: جمع آوری اطلاعات در مراکز درمانی تحت پوشش دانشگاه قبل از اجرای طرح تحول 

 سلامت

فاز دوم: جمع آوری اطلاعات در مراکز درمانی تحت پوشش دانشگاه بعد از اجرای طرح تحول 

 سلامت 

اکز درمانی از جنبه میزان پرداخت های غیررسمی قبل و و در نهایت مقایسه و آنالیز بین مر

  .بعد از طرح تحول سلامت

لذا، در ابتدا در قالب دو فاز جداگانه )قبل از اجرای طرح تحول سلامت و بعد از اجرای آن( داده 

ابزار گردآوری داده ها در . شدهای مربوطه از طریق فرم های از قبل طراحی شده جمع آوری 

 .بود تلفنی فرم جمع آوری اطلاعات و روش گردآوری اطلاعات مصاحبه این مطالعه

بدین منظور پس از مطالعه ادبیات موضوع و نظر خواهی از صاحب نظران و متخصصین هر 

بخش ، پرسشنامه ای در سه بخش تهیه و تدوین شد .به منظور تعیین روایی صوری و محتوایی 

نفری از بیماران و مراجعه کنندگان به  10 پرسشنامه، پرسشنامه در اختیار یک نمونه

بیمارستان ها داده شد تا در مورد قابل فهم بودن آن اظهار نظر کنند همچنین از روان و صحیح 

بودن جمله بندی از چند نفر نظر خواهی شد در ضمن به منظور تعیین روایی محتوایی 



حب نظران موضوع قرار داده نفری از متخصصین و صا 5پرسشنامه، پرسشنامه در اختیار تیم 

 ..ن موافق بودند در پرسشنامه قرار داده شدنفر با آ 4شد و سوالاتی که حداقل 

می  صورت بیمارستان از بیمار ترخیص از پس بایستی می اطلاعات آوری جمع که آنجایی از 

 ترخیص(، از اش)پس خانواده یا و بیمار توسط آن ارسال و پرسشنامه به پاسخ احتمال ،گرفت

 تخمین اندک بسیار کشورمان فرهنگی شرایط و هایشان خانواده و بیماران شرایط به توجه با

هایشان،  خانواده و بیماران با بهتر و  آزادانه ارتباط امکان منظور به علت بدین . لذا می شد زده

 کاهش سواد، نداشتن صورت در ها پاسخ نوشتن پرسشنامه، سؤالات مورد در آنها سؤالات رفع

 نظر در بدون افراد همه برای پرسشنامه کردن تکمیل امکان ها، خانواده برای مزاحمت ایجاد

که ممکن است اغلب ساکن سایر شهرستانها و روستاهای  –سکونتشان  شهر محل گرفتن

 انجام مطالعات )مانند اغلب تلفنی مصاحبه ، از .... و -استان و یا حتی استان های مجاور باشند

 د.یگرد استفاده اطلاعات گردآوری روش عنوان به کشورها( سایر در شده

 

 هاي آماري مورد استفاده در پژوهشروش

 شد.از آمارهای توصیفی و تحلیلی جهت بررسی و آنالیز داده ها استفاده 

 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها:

بعد از دریافت و جمع آوری اطلاعات مربوطه قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت در کلیه 

طریق فرم ها و پرسشنامه های طراحی شده از مراکز درمانی در سطح دانشگاه از طریق 



جهت تجزیه و تحلیل داده های نهایی پژوهش از آمار توصیفی  وآزمون کای  ،مصاحبه تلفنی

 شد.استفاده   )مجذور خی(اسکوئر

استفاده  SPSSو  Excelبنابراین، در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده ها، از نرم افزار 

تجزیه و جهت شد و مورد پالایش قرار گرفت، سپس  Excelشد. داده ها ابتدا وارد نرم افزار 

  استفاده شد.  SPSSگزارش توصیفی و تحلیلی از نرم افزار تحلیل داده ها و تهیه 

 

 ملاحظات اخلاقي

اطلاعات  ه  بودنمحرمانیکی از ملاحظات اخلاقی اصلی در پژوهش حاضر، حفظ 

. به علاوه جهت محرمانه ماندن اطلاعات از ذکر نام بیماران در فرم های مصاحبه و بودبیماران 

ر گزارش های منتج از طرح نیز اطلاعات بیمارستان های محیط پژوهش و کارکنان آنها د

 شد. خودداری

 محدودیتهاي اجرایي طرح وروش كاهش آنها:

و نیز با توجه به  شدبا توجه به اینکه طرح مذکور در قالب مصاحبه تلفنی انجام 

حساسیت نسبی موضوع مورد مصاحبه، لزوم جلب اعتماد پاسخ دهندگان جهت حفظ محرمانه 

ماندن داده ها و عدم تاثیر آن در دریافت خدمات آتی آنان از بیمارستان مشکل اصلی بالقوه این 

تلاش ل استفاده از مصاحبه گران مجرب و با دانش جهت مصاحبه در رفع این مشکبا  بود.طرح 

 .لازم انجام شد

 



 نتایج

 یکی از مراحل مهم درانجام پژوهشها تجزیه و تحلیل داده های حاصل از اجرای پژوهش،

از  به منظور کمی ساختن نتایج پژوهشهای خویش، پژوهشگران حوزه ی مختلف، است.

آمار نتایج  ابتدا روشهای آماری استفاده می کنند. در این بخش با توجه به اهداف پژوهش،

سن، توصیفی داده های مربوط به خصوصیات دموگرافیک آزمودنی ها گروه نمونه به طور کلی )

جنس، وضعیت تاهل، تحصیلات، وضعیت اشتغال، شهر محل زندگی، وضعیت بیمه، بیمه 

تکمیلی، بخش مورد مراجعه، نحوه مراجعه، مدت اقامت( و خصوصیات آزمودنی های گروه 

می داشته اند شامل )زمان پرداخت، شیوه پرداخت، ارزش تقریبی نمونه که پرداخت غیر رس

پرداخت، تعداد دفعات پرداخت، شخصی که به آن پرداخت شده و علل و انگیزه پرداخت( آمده 

است و پس از آن نتایج آزمون مجذور کا )خی دو( برای پاسخگویی به فرضیات پژوهش مبنی 

ر رسمی تاثیر دارد و همچنین بین خصوصیات بر اینکه طرح تحول سلامت بر پرداختهای غی

سن، جنس، وضعیت تاهل، تحصیلات، وضعیت اشتغال، شهر محل زندگی، )دموگرافیک 

وضعیت بیمه، بیمه تکمیلی، بخش مورد مراجعه، نحوه مراجعه، مدت اقامت( با پرداختهای غیر 

فته اند و نتایج به مورد بررسی قرار گررسمی قبل از طرح و به طور کلی رابطه وجود دارد، 

 صورت جداگانه آمده است.

 

 

 نتایج توصيفی 

 بررسی خصوصیات دموگرافیک آزمودنی ها .1



اطلاعات مربوط به خصوصیات دموگرافیک آزمودنی های گروه نمونه )سن، جنس، وضعیت 

تاهل، تحصیلات، وضعیت اشتغال، شهر محل زندگی، وضعیت بیمه، بیمه تکمیلی، بخش مورد 

 آمده است.  1۲الی  1مراجعه، نحوه مراجعه، مدت اقامت( در جدولها و نمودارهای شماره 

 

 

 

 

 

 ی آزمودنی ها بر اساس سنتوزیع فراوان 1جدول 

  قبل از طرح بعد از طرح كل

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

6/8  47 1/12 سال20كمتر از  14 51 33   

3/16  89 2/16  44 4/16 سال 21 – 30 45   

17 93 5/16  45 5/17 سال 31-40 48   

3/10  56 3/6  17 2/14 سال 41-50 39   

8/47  261 9/48  133 7/46 سال 51بیشتر از  128   

آزمودنی های گروه نمونه را بر اساس فراوانی و فراوانی درصدی  1نتایج جدول شماره ی 

پنج گروه سنی در قبل از اجرای طرح تحول سلامت، بعد از طرح و به طور کلی نشان می دهد؛ 

 نشان داده شده است. 1این اطلاعات در نمودار شماره ی 



 

آزمودنی ها بر اساس سنتوزیع فراوانی  1نمودار   

 

 توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس جنس ۲جدول 

  قبل از طرح بعد از طرح كل

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

1/44  241 8/43  119 5/44  زن 122 

9/55  305 3/56  153 5/55  مرد 152 

نمونه را بر اساس دو آزمودنی های گروه فراوانی و فراوانی درصدی  ۲نتایج جدول شماره ی 

گروه جنسی در قبل از اجرای طرح تحول سلامت، بعد از طرح و به طور کلی نشان می دهد؛ 

 نشان داده شده است. ۲این اطلاعات در نمودار شماره ی 
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قبل از طرح بعد از طرح کل

سال20کمتر از  51% 12% 9%

21-30سال  16% 16% 16%

31-40سال  18% 17% 17%

41-50سال  14% 6% 10%

سال51بیشتر از  47% 49% 48%



 

توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس جنس ۲نمودار   

 

 توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس وضعیت تاهل 3جدول 

از طرح بعد كل   قبل از طرح 

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

19 104 7/21  59 4/16  مجرد 45 

81 442 3/78  213 6/83  متاهل 228 

 

آزمودنی های گروه نمونه را بر اساس دو فراوانی و فراوانی درصدی  3نتایج جدول شماره ی 

بعد از طرح و به طور کلی گروه از نظر وضعیت تاهل در قبل از اجرای طرح تحول سلامت، 

 نشان داده شده است. 3نشان می دهد؛ این اطلاعات در نمودار شماره ی 
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قبل از طرح بعد از طرح کل

زن 45% 44% 44%

مرد 56% 56% 56%



 

 توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس وضعیت تاهل 3نمودار 

 

 توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس میزان تحصیلات 4جدول 

  قبل از طرح بعد از طرح كل

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

2/21  116 9/23  65 6/18  بیسواد 51 

1/25  137 6/24  67 5/25  ابتدایي 70 

19 104 9/19  54 2/18  سیکل 50 

8/21  119 3/17  47 3/26  دیپلم 72 

8/12  70 3/14  39 3/11  دانشگاهي 31 

آزمودنی های گروه نمونه را بر اساس فراوانی و فراوانی درصدی  4نتایج جدول شماره ی 

گروه از نظر میزان تحصیلات در قبل از اجرای طرح تحول سلامت، بعد از طرح و به طور پنج 

 نشان داده شده است. 4کلی نشان می دهد؛ این اطلاعات در نمودار شماره ی 
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قبل از طرح بعد از طرح کل

مجرد 16% 22% 19%

متاهل 84% 78% 81%



 

توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس میزان تحصیلات 4نمودار   

 

 اشتغالتوزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس وضعیت  5جدول 

  قبل از طرح بعد از طرح كل

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

2/9  50 11 30 3/7  حقوق بگیر 20 

7/2  15 3/3  9 2/2  كارگر 6 

6/30  167 8/29  81 4/31  آزاد 86 

5/57  314 9/55  152 1/59  بیکار 162 

نمونه را بر اساس آزمودنی های گروه فراوانی و فراوانی درصدی  5نتایج جدول شماره ی 

چهارگروه از نظر وضعیت اشتغال در قبل از اجرای طرح تحول سلامت، بعد از طرح و به طور 

 نشان داده شده است. 5کلی نشان می دهد؛ این اطلاعات در نمودار شماره ی 
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قبل از طرح بعد از طرح کل

بیسواد 19% 24% 21%

ابتدایی 26% 25% 25%

سیکل 18% 20% 19%

دیپلم 26% 17% 22%

دانشگاهی 11% 14% 13%



 

توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس وضعیت اشتغال 5نمودار   

 

 بر اساس محل سکونتتوزیع فراوانی آزمودنی ها  6جدول 

  قبل از طرح بعد از طرح كل

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

8/32  179 6/31  86 9/33  شیراز 93 

6/34  189 8/33  92 4/35  شهرستانهاي اطراف 97 

19 104 9/19  54 2/18  روستا 50 

6/13  74 7/14  40 4/12  سایر 34 

آزمودنی های گروه نمونه را بر اساس فراوانی و فراوانی درصدی  6نتایج جدول شماره ی 

محل سکونت در قبل از اجرای طرح تحول سلامت، بعد از طرح و به طور کلی نشان می دهد؛ 

 نشان داده شده است. 6این اطلاعات در نمودار شماره ی 
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حقوق بگیر 7% 11% 9%

کارگر 2% 3% 3%

آزاد 31% 30% 31%

بیکار 59% 56% 58%



 

توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس محل سکونت 6نمودار   

 

 توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس نوع بیمه 7جدول 

  قبل از طرح بعد از طرح كل

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

2/35  192 36 98 3/34  سلامت ایرانیان 94 

7/26  146 5/26  تامین اجتماعي 74 27 72 

8/1  10 2/2  6 5/1  ارتش 4 

4/4  24 4 11 7/4  كمیته امداد 13 

4/30  166 5/30  سایر بیمه ها 83 3/30 83 

5/1 8 7/0  فاقد بیمه 6 2/2 2 

 

آزمودنی های گروه نمونه را بر اساس فراوانی و فراوانی درصدی  7نتایج جدول شماره ی 

نوع بیمه در قبل از اجرای طرح تحول سلامت، بعد از طرح و به طور کلی نشان می دهد؛ این 

 است.نشان داده شده  7اطلاعات در نمودار شماره ی 
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شیراز 34% 32% 33%

شهستانهای اطراف 35% 34% 35%

روستا 18% 20% 19%

سایر 12% 15% 10%



 

توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس وضعیت بیمه 7نمودار   

 

 توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس بیمه تکمیلی 8جدول 

  قبل از طرح بعد از طرح كل

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

7/29  162 8/33  92 5/25  دارد 70 

3/70  384 2/66  180 5/74  ندارد 204 

آزمودنی های گروه نمونه را بر اساس فراوانی و فراوانی درصدی  8ی  نتایج جدول شماره

وضعیت بیمه تکمیلی در قبل از اجرای طرح تحول سلامت، بعد از طرح و به طور کلی نشان 

 نشان داده شده است. 8می دهد؛ این اطلاعات در نمودار شماره ی 
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سلامت ایرانیان 34% 36% 35%

تامین اجتماعی 27% 27% 27%

ارتش 2% 2% 2%

کمیته امداد 5% 4% 4%

سایر بیمه ها 30% 31% 30%

فاقد بیمه 2% 1% 2%



 

تکمیلی توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس وضعیت بیمه 8نمودار   

 

 توزیع فراوانی شرکت کنندگان بر اساس بخش مورد مراجعه 9جدول 

  قبل از طرح بعد از طرح كل

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

22 120 4/22  61 5/21  داخلي 59 

2/22  121 4/22  61 9/21  جراحي 60 

4/21  117 7/21  59 2/21  اورژانس 58 

17 93 9/16  46 2/17  47 ICU 

4/17  95 5/16  45 2/18 50 CCU 

 

آزمودنی های گروه نمونه را بر اساس فراوانی و فراوانی درصدی  9نتایج جدول شماره ی 

بخش مورد مراجعه در قبل از اجرای طرح تحول سلامت، بعد از طرح و به طور کلی نشان می 

 نشان داده شده است. 9دهد؛ این اطلاعات در نمودار شماره ی 
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دارد 26% 34% 30%
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توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس بخش 9نمودار   

 

 توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس نحوه مراجعه به بیمارستان 10جدول 

  قبل از طرح بعد از طرح كل

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

1/18  99 5/19  53 1/16  ارجاع از مطب 44 

3/31  171 1/33  90 1/32  ارجاع از سایر مراكز 88 

7/22  124 21 57 7/23  ارجاع از درمانگاه 65 

8/27  152 5/26  72 1/28  ارجاع از اورژانس 77 

 

آزمودنی های گروه نمونه را بر اساس فراوانی و فراوانی درصدی  10نتایج جدول شماره ی 

نحوهمراجعه به بیمارستان، قبل از اجرای طرح تحول سلامت، بعد از طرح و به طور کلی نشان 

 نشان داده شده است. 10اطلاعات در نمودار شماره ی می دهد؛ این 
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داخلی 22% 22% 22%

جراحی 22% 22% 22%

اورژانس 21% 22% 21%

icu 17% 17% 17%

ccu 18% 17% 17%



 

توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس نحوه مراجعه به بیمارستان 01نمودار   

 

 

 توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس مدت اقامت در بیمارستان 11جدول 

  قبل از طرح بعد از طرح كل

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

1/7  39 5/5  15 8/8 روز 1كمتر از  24   

33 180 32 87 9/33 روز 4تا  1 93   

2/34  187 9/34  95 9/33 روز 9تا  5 93   

2/19  105 7/21  59 4/16 روز 14تا  10 45   

4/6  35 9/5 روز 15بیش از  19 9/6 16   

 

آزمودنی های گروه نمونه را بر اساس فراوانی و فراوانی درصدی  11نتایج جدول شماره ی 

اقامت در بیمارستان، قبل از اجرای طرح تحول سلامت، بعد از طرح و به طور کلی نشان مدت 

 نشان داده شده است. 11می دهد؛ این اطلاعات در نمودار شماره ی 
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ارجاع از مطب 16% 20% 18%
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ارجاع از درمانگاه 24% 21% 23%

ارجاع از اورژانس 28% 27% 28%



 

توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس مدت اقامت در بیمارستان 11نمودار   

 

 

 داشته اندبررسي ویژگي هاي آزمودني هایي كه پرداخت غیر رسمي  .2

اطلاعات مربوط به خصوصیات آزمودنی های گروه نمونه که پرداخت غیر رسمی داشته اند 

)زمان پرداخت، شیوه پرداخت، ارزش تقریبی پرداخت، تعداد دفعات پرداخت، پرداخت به چه 

 آمده است.  15الی  1۲شخصی و علل پرداخت( در جدولها و نمودارهای شماره 

 توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس زمان پرداخت غیر رسمی 1۲جدول 

 درصد تعداد 

 3/14 1 قبل از بستري

 7/85 6 در طول زمان بستري

آزمودنی های گروه نمونه که پرداخت غیر فراوانی و فراوانی درصدی  1۲نتایج جدول شماره ی 

 نشان داده شده است. 1۲رسمی داشته اند؛ نشان می دهد؛ این اطلاعات در نمودار شماره ی 
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روز1کمتر از  9% 6% 7%

روز1-4 34% 32% 33%

9-5روز  34% 35% 34%

14-10روز  16% 22% 19%

روز15بیش از  7% 6% 6%



 

 توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس زمان پرداخت غیر رسمی 1۲نمودار 

 

 توزیع فراوانی شرکت کنندگان بر اساس ارزش تقریبی پرداخت غیر رسمی 13جدول 

 درصد تعداد 

هزارتومان 50كمتر از  5 4/71 

هزار تومان 100تا  50بین   1 3/14 

هزار تومان 200تا  100بین   1 3/14 

هزار تومان 200بیشتر از   0 0 

آزمودنی های گروه نمونه که پرداخت فراوانی و فراوانی درصدی  13نتایج جدول شماره ی 

غیر رسمی داشته اند را بر اساس ارزش تقریبی پرداخت نشان می دهد؛ این اطلاعات در نمودار 

 نشان داده شده است. 13شماره ی 
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قبل از بستری 14%

در طول زمان بستری 86%



 

 توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس ارزش تقریبی پرداخت 13نمودار 

 

 عداد دفعات پرداختتوزیع فراوانی شرکت کنندگان بر اساس ت 14جدول 

 درصد تعداد 

دفعه 1  7 100 

دفعه 2  0 0 

دفعه 3  0 0 

دفعه 4بیش از   0 0 

 

آزمودنی های گروه نمونه که پرداخت فراوانی و فراوانی درصدی  14نتایج جدول شماره ی 

غیر رسمی داشته اند را بر اساس تعداد دفعات پرداخت نشان می دهد؛ این اطلاعات در نمودار 

 نشان داده شده است. 14شماره ی 
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 توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس تعداد دفعات پرداخت 14نمودار 

 

 سی که پرداخت غیر رسمی به آن شدهتوزیع فراوانی شرکت کنندگان بر اساس ک 15جدول 

 درصد تعداد 

 0 0 پزشک

 3/14 1 پرستار

 6/۲8 ۲ پرسنل خدمات

 0 0 نگهبان

 0 0 سایر كاركنان

 1/57 4 پرستار و پرسنل خدمات

 

آزمودنی های گروه نمونه که پرداخت فراوانی و فراوانی درصدی  15نتایج جدول شماره ی 

نشان می دهد؛ این  کسی که پرداخت غیر رسمی به آن شده استغیر رسمی داشته اند را بر اساس 

 نشان داده شده است. 15اطلاعات در نمودار شماره ی 
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 توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس کسی که به او پرداخت شده 15نمودار 

 

 آمار استنباطی 

منظور بررسی داده های حاصل از اجرای پژوهش و پاسخگویی به فرضیه های پژوهش،  به 

استفاده شد )این دو  1از شاخص آماری مجذور کا )خی دو( و ضریب همبستگی فی و وی کرامر

میزان رابطه بین دو متغیر رانشان می دهند، ضریب فی در مواردی محاسبه می شود که جداول 

مقوله یا  3باشد و ضریب وی کرامر در مواردی که جدول متقاطع  ۲*۲فراوانیهای متقاطع 

 بیشتر داشته باشد(.

 اصلي سوال 

راز کی شیطرح تحول سلامت بر فراوانی پرداختهای غیر رسمی در سطح دانشگاه علوم پزشآیا 

 ؟تاثیر دارد

                                                           
1 . Phi & Cramer,s v 
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پرستار 14%

پرسنل خدمات 29%

نگهبان 0%

سایر کارکنان 0%

پرستار و پرسنل خدمات 57%



به منظور بررسی داده های حاصل از اجرای پژوهش و پاسخگویی به این فرضیه از 

 16شاخص آماری مجذور کا )خی دو( و ضریب همبستگی فی استفاده شد. در جدول شماره 

 این نتایج آمده است.

 تاثیر طرح تحول سلامت بر فراوانی پرداختهای غیر رسمی 16جدول 

 سطح معناداري في سطح معناداري درجه آزادي خي دو

039/7 1 008/0 114/0 008/0 

 

)نتایج آزمون مجذور کا و ضریب همبستگی فی(  16همانطور که نتایج جدول شماره 

نشان می دهد؛ طرح تحول سلامت بر فراوانی پرداختهای غیر رسمی در سطح دانشگاه علوم 

توان چنین بیان کرد که (. به نوعی می p < 01/0پزشکی شیراز تاثیر معناداری داشته است )

درصد اطمینان موجب کاهش فراوانی پرداختهای غیر رسمی در سطح دانشگاه  99این طرح با 

 شده است.

 

 سوالات اختصاصي 

) قبل  مانی دانشگاه علوم پزشکی شیرازفراوانی پرداخت های غیر رسمی بیماران در مراکز در. 1

 است؟ گونهچ (و به طور کلی و بعد از اجرای طرح تحول سلامت

 

 

 



 توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس پرداخت غیر رسمی 17جدول 

  قبل از طرح بعد از طرح كل

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

3/1  7 0 0 6/2  بلي 7 

7/98  539 100 272 4/97  خیر 267 

 

را بر اساس پرداخت آزمودنی های گروه نمونه فراوانی و فراوانی درصدی  17نتایج جدول شماره ی 

این  غیر رسمی در قبل از اجرای طرح تحول سلامت، بعد از طرح و به طور کلی نشان می دهد؛

اطلاعات نشان می دهد که پرداخت غیر رسمی فقط قبل از اجرای طرح تحول سلامت بوده 

ه درصد قبل از طرح و پس از اجرای طرح هیچ موردی وجود نداشته و ب 6/۲است و ان هم تنها 

درصد است که بسیار ناچیز  3/1طور کلی در نمونه انتخابی در قبل و بعد از اجرای طرح تنها 

 نشان داده شده است. 17این اطلاعات در نمودار شماره ی  است.

 

 

 توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس پرداخت غیر رسمی 17نمودار 
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دانشگاه علوم پزشکی شیراز ) قبل و علل پرداخت های غیر رسمی بیماران در مراکز درمانی .۲

 بعد از اجرای طرح تحول سلامت( چیست؟

 توزیع فراوانی شرکت کنندگان بر اساس علل پرداخت 18جدول 

 درصد تعداد 

 9/4۲ 3 قدرداني

 6/۲8 ۲ امید به دریافت خدمات بهتر

 0 0 درخواست پرسنل

 0 0 سایر علل

 3/14 1 قدرداني و امید به خدمات بهتر

 3/14 1 امید به خدمات بهتر و درخواست پرسنل 

 

آزمودنی های گروه نمونه که پرداخت فراوانی و فراوانی درصدی  18نتایج جدول شماره ی 

این اطلاعات نشان می دهد که  غیر رسمی داشته اند را بر اساس علل پرداخت نشان می دهد؛

درصد به دلیل  3/14بهتر و  درصد امید به خدمات 6/۲8درصد به دلیل قدردانی و  9/4۲

درصد نیز به دلیل امید به خدمات بهتر و درخواست  3/14قدردانی و امید به خدمات بهتر و 

 نشان داده شده است. 18این اطلاعات در نمودار شماره ی  پرسنل بوده است؛



 

 توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس علل پرداخت 18نمودار 

 

رسمی بیماران در مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز) قبل و نحوه پرداخت های غیر .3

 بعد از اجرای طرح تحول سلامت( چگونه است؟

 توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس شیوه پرداخت غیر رسمی 19جدول 

 درصد تعداد 

 6/۲8 ۲ گل و هدیه

 6/۲8 ۲ نقدي

 9/4۲ 3 كالا

 0 0 تعهد به كار

 0 0 سایر

 

آزمودنی های گروه نمونه که پرداخت فراوانی و فراوانی درصدی  19نتایج جدول شماره ی 

این اطلاعات نشان می دهد که غیر رسمی داشته اند را بر اساس شیوه پرداخت، نشان می دهد؛ 
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قدردانی 43%

امید به خدمات بهتر 29%

درخواست پرسنل 0%

سایر علل 0%

قدردانی و امید 14%

امید و درخواست پرسنل 14%



درصد هم به صورت نقدی و بیشترین  6/۲8درصد به صورت گل و هدیه،  6/۲8نحوه پرداخت 

نشان  19این اطلاعات در نمودار شماره  درصد است؛   9/4۲لا بوده که درصد مر بوط به کا

 داده شده است.

 

 

 توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس شیوه پرداخت غیر رسمی 19نمودار 

 

بین مدت اقامت بیمار و پرداخت های غیر رسمی بیماران در مراکز درمانی دانشگاه علوم .آیا 4

  ؟اجرای طرح تحول سلامت( رابطه وجود دارد پزشکی شیراز )قبل و بعد از

به منظور بررسی داده های حاصل از اجرای پژوهش و پاسخگویی به این فرضیه از شاخص 

این  ۲0آماری مجذور کا )خی دو( و ضریب همبستگی وی کرامر استفاده شد؛ در جدول شماره 

 نتایج آمده است.
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 بیماران بر فراوانی پرداختهای غیر رسمی انمدت اقامت بیمار در بیمارستتاثیر  ۲0جدول 

 سطح معناداري وي كرامر سطح معناداري في سطح معناداري درجه آزادي خي دو 

)به مدت اقامت

 طور كلي(

415/1 4 842/0 051/0 842/0 051/0 842/0 

)قبل  مدت اقامت

 از طرح(

484/1 4 830/0 074/0 830/0 074/0 830/0 

( وی کرامر)نتایج آزمون مجذور کا و ضریب همبستگی  ۲0همانطور که نتایج جدول شماره 

بر فراوانی پرداختهای غیر رسمی در سطح  مدت اقامت بیمار در بیمارستاننشان می دهد؛ 

داشته است نتاثیر معناداری قبل از اجرای طرح و به طور کلی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

(05/0 > p به نوعی می توان چنین بیان کرد که .)95با  مدت اقامت بیمار در بیمارستان 

 است.تاثیر معناداری نداشته فراوانی پرداختهای غیر رسمی در سطح دانشگاه  بردرصد اطمینان 

 

بین خصوصیات دموگرافیک و فراوانی پرداخت های غیر رسمی بیماران در مراکز درمانی آیا  .5

رابطه  () قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت به طور کلیاز، کی شیردانشگاه علوم پزش

 ؟وجود دارد

به منظور بررسی داده های حاصل از اجرای پژوهش و پاسخگویی به این فرضیه از شاخص 

این  ۲1آماری مجذور کا )خی دو( و ضریب همبستگی وی کرامر استفاده شد؛ در جدول شماره 

 نتایج آمده است.

 



  بیماران تاثیر خصوصیات دموگرافیک بر فراوانی پرداختهای غیر رسمی ۲1جدول 

 سطح معناداري وي كرامر سطح معناداري في سطح معناداري درجه آزادي خي دو 

 556/0 074/0 556/0 074/0 556/0 4 008/3 سن

 404/0 036/0 404/0 036/0 404/0 1 697/0 جنس

 747/0 014/0 747/0 014/0 747/0 1 104/0 تاهل

 115/0 117/0 115/0 117/0 115/0 4 423/7 تحصیلات

 939/0 027/0 939/0 027/0 939/0 3 408/0 اشتغال

 380/0 075/0 380/0 075/0 380/0 3 078/3 سکونت

 0001/0 224/0 0001/0 224/0 0001/0 5 364/27 بیمه

 370/0 038/0 370/0 038/0 370/0 1 804/0 بیمه تکمیلي

 222/0 102/0 222/0 102/0 222/0 4 712/5 بخش

 638/0 056/0 638/0 056/0 638/0 3 696/1 نحوه مراجعه

)نتایج آزمون مجذور کا، ضریب همبستگی فی و  ۲1همانطور که نتایج جدول شماره 

وی کرامر( نشان می دهد؛ بین خصوصیات دموگرافیک سن، جنس، وضعیت تاهل، میزان 

تحصیلات، وضعیت اشتغال، محل سکونت، وضعیت بیمه تکمیلی، بخش مورد مراجعه، نحوه 

 > 01/0ود ندارد )بیمارستان با فراوانی پرداختهای غیر رسمی رابطه معناداری وج بهمراجعه 

p ولی بین وضعیت بیمه و پرداختهای غیر رسمی در سطح دانشگاه علوم پزشکی شیراز رابطه .)

(. بنابراین می توان چنین بیان کرد که بین وضعیت بیمه p < 01/0معناداری وجود دارد )

درصد اطمینان رابطه وجود دارد ولی بین  99آزمودنی ها با فروانی پرداختهای غیر رسمی با 

سن، جنس، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، محل سکونت، وضعیت بیمه 



قامت در بیمارستان با فراوانی تکمیلی، بخش مورد مراجعه، نحوه مراجعه و مدت زمان ا

 درصد اطمینان رابطه  معناداری وجود ندارد . 99پرداختهای غیر رسمی با 

مانی کز دربین خصوصیات دموگرافیک و فراوانی پرداخت های غیر رسمی بیماران در مرا.آیا 6

)به ؟ارددرابطه وجود ( دانشگاه علوم پزشکی شیراز ) قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت

 تفکیک قبل و بعد از طرح(

ص ز شاخبه منظور بررسی داده های حاصل از اجرای پژوهش و پاسخگویی به این فرضیه ا

ین ا ۲۲ آماری مجذور کا )خی دو( و ضریب همبستگی وی کرامر استفاده شد؛ در جدول شماره

 نتایج آمده است.

 ۲تاثیر خصوصیات دموگرافیک بر فراوانی پرداختهای غیر رسمی )قبل از اجرای طرح( ۲۲جدول 

 سطح معناداري وي كرامر سطح معناداري في سطح معناداري درجه آزادي خي دو 

 358/0 126/0 358/0 126/0 358/0 4 368/4 سن

 390/0 052/0 390/0 -052/0 390/0 1 740/0 جنس

 877/0 009/0 877/0 -009/0 877/0 1 024/0 تاهل

 056/0 183/0 056/0 183/0 056/0 4 206/9 تحصیلات

 882/0 049/0 882/0 049/0 882/0 3 661/0 اشتغال

 378/0 106/0 378/0 106/0 378/0 3 088/3 سکونت

 0001/0 305/0 0001/0 305/0 0001/0 5 524/25 بیمه

 489/0 042/0 489/0 -042/0 489/0 1 479/0 بیمه تکمیلي

 224/0 144/0 224/0 144/0 224/0 4 682/5 بخش

 686/0 074/0 686/0 074/0 686/0 3 483/1 نحوه مراجعه

                                                           
 . با توجه به عدم وجود پرداخت غیر رسمی بعد از اجرای طرح جدول نتایج بعد از اجرای طرح نیامده است. 2



)نتایج آزمون مجذور کا، ضریب همبستگی فی و  ۲۲همانطور که نتایج جدول شماره 

وی کرامر( نشان می دهد؛ بین خصوصیات دموگرافیک سن، جنس، وضعیت تاهل، میزان 

تحصیلات، وضعیت اشتغال، محل سکونت، وضعیت بیمه تکمیلی، بخش مورد مراجعه، نحوه 

 > 01/0ود ندارد )بیمارستان با فراوانی پرداختهای غیر رسمی رابطه معناداری وج بهمراجعه 

p ولی بین وضعیت بیمه و پرداختهای غیر رسمی در سطح دانشگاه علوم پزشکی شیراز رابطه .)

(. بنابراین می توان چنین بیان کرد که بین وضعیت بیمه p < 01/0معناداری وجود دارد )

ی بین درصد اطمینان رابطه وجود دارد ول 99آزمودنی ها با فروانی پرداختهای غیر رسمی با 

سن، جنس، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، محل سکونت، وضعیت بیمه 

تکمیلی، بخش مورد مراجعه، نحوه مراجعه و مدت زمان اقامت در بیمارستان با فراوانی 

 درصد اطمینان رابطه  معناداری وجود ندارد . 99پرداختهای غیر رسمی با 

 بحث و نتيجه گيری

در این بخش با هدف نتیجه گیری از موضوع مورد مطالعه، ابتدا نتایج عمده حاصل از 

ژه تشریح گردیده، در ادامه پیشنهادات انجام پژوهش به تفکیک هدف کلی و اهداف وی

 .شده استپژوهشگران ارائه 

دستاورد اصلی این مطالعه، تعیین تاثیر طرح تحول سلامت بر پرداختهای غیر رسمی در 

از طریق مصاحبه سطح دانشگاه علوم پزشکی شیراز می باشد. برای دستیابی به این هدف، 

 CCUو  ICUبخش داخلی، جراحی، اورژانس،  5تلفنی با بیماران ترخیص شده از 

شیراز )قبل و بعد  نی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکیبیمارستانهای عمومی و آموزشی درما



از طرح تحول( اطلاعات مورد نیاز استخراج و به منظور بررسی تاثیر طرح تحول بر پرداخت 

 قرار گرفت. های غیررسمی بیماران مورد بررسی و تحلیل 

لین و با بررسی وضعیت موجود پرداخت غیررسمی و تعیین علل و عوامل تاثیرگذار بر آن مسئو

سیاستگذاران حوزه سلامت قادر خواهند بود اثرات طرح تحول را بر کاهش این پرداخت ها 

 مورد ارزیابی قرار دهند. 

طرح تحول سلامت بر میزان پرداختهای غیر نتایج مطالعه حاضر، نشان داد که در کل 

. به نوعی (p< 01/0رسمی در سطح دانشگاه علوم پزشکی شیراز تاثیر معناداری داشته است )

درصد اطمینان موجب کاهش پرداختهای غیر  99می توان چنین بیان کرد که این طرح با 

در خصوص تاثیر  به عدم انجام مطالعات مشابهبا توجه رسمی در سطح دانشگاه شده است. 

در داخل و خارج از کشور امکان مقایسه برای پژوهشگران  طرح تحول بر پرداختهای غیر رسمی

مطالعه ای مبنی بر مقایسه همزمان پرداخت های غیر  این مطالعه فراهم نگردید. همچنین

 رسمی قبل و بعد از طرح تاکنون در سطح کشور منتشر نشده است.

ست. به ابوده  %3درصد پرداخت غیررسمی بیماران قبل از اجرای طرح تحول  به علاوه

در بین بیماران بیمارستانهای دانشگاه  ۲009غیاثی پور  و همکاران در مطالعه ای که در سال طور مشابه 

رسمی به کارکنان از افراد مورد مطالعه پرداخت غیر درصد  ۲1علوم  پزشکی تهران انجام دادند دریافتند که 

و   Gaalدر پژوهش طالعه حاضر است. همچنین که البته این میزان بیش از نتایج م (4)بیمارستان داشته اند

برآورد گردید که در این سال حجم کلی پرداخت های غیر  ۲001همکاران در کشور مجارستان در سال 

درصد کل هزینه های سلامت مجارستان در این سال بوده  6/4تا  5/1 ینرسمی نظام سلامت این کشور ب

  مطابقت دارد.که تقریبا با نتایج مطالعه حاضر  (5)است



 به طور کلی دستاوردهای مربوط به اهداف جزئی مطالعه حاضر به شرح زیر است:

هدف اول این مطالعه مربوط به تعیین فراوانی پرداخت های غیر رسمی بیماران در مراکز 

درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز  )قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت( می باشد. نتایج 

مورد مورد معادل  7که فراوانی پرداخت های غیررسمی بیماران قبل از طرح تحول نشان داد 

درصورتیکه بعد از طرح هیچ موردی مشاهده نشده است. علیرغم گذشت  استاز کل نمونه  3%

سال از اجرا طرح تحول سلامت در کشور، متاسفانه تاکنون در این زمینه  مقاله ای مکتوب و  ۲

رات طرح تحول بر میزان پرداخت غیررسمی در بخش های درمانی منتشر شده راجع به اث

 مشاهده نشده است.

هدف دوم این مطالعه مربوط به تعیین علل پرداخت های غیر رسمی بیماران در مراکز درمانی 

)قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت( می باشد. نتایج نشان داد  دانشگاه علوم پزشکی شیراز

( می باشد و در  %43ت های غیررسمی بیماران قدردانی و تشکر از پرسنل)که علل اصلی پرداخ

موارد قدردانی و نیز امید به دریافت خدمات بیشتر از علل اصلی پرداخت  %85کل در بیش از 

در زمینه پرداخت  ۲008و همکاران در سال  Liaropoulosدر پژوهش های غیر رسمی بوده است. 

درصد(،  4۲ترس از دریافت خدمات پایین تر از حد استاندارد) ی دولتی یونانهای غیررسمی در بیمارستانها

(. همچنین بر اساس 1۲)درصد(، بیشترین دلایل این پرداختها را تشکیل می داد ۲0و پیشنهاد پزشکان )

 اعتقاد کارکنان سلامت مبنی بر ناکافی بودن حقوق، ۲006و همکاران در آلبانی در سال  Vianنتایج مطالعه 

و مزایای خود، اعتقاد به ارزش داشتن سلامت خوب با پرداخت هر گونه هزینه ای، تمایل به دریافت خدمات 

بهتر، ترس از دریافت درمان نا مناسب و مرسوم بودن اهداء هدایا جهت اظهار قدردانی، مهمترین دلایل 

ایج این مطالعات از این حیث (. نت14)پرداخت های غیر رسمی رادر حوزه سلامت این کشور نشکیل داده اند

 با نتایج مطالعه حاضر همخوانی نسبی دارند.



هدف سوم این مطالعه مربوط به تعیین نحوه پرداخت های غیر رسمی بیماران در مراکز 

درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز ) قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت( می باشد. نتایج 

( بوده است و در کل  %43غیررسمی بیماران در قالب کالا ) نشان داد که شیوه اصلی پرداخت

از این منظر مطالعه حاضر با مطالعه غیاثی موارد به صورت غیرنقدی بوده است. %71در بیش از 

از این  ( همخوانی دارد.به علاوه4پور که درآن بیشترین پرداختها در قالب غیر نقدی بوده است)

از بین پرداخت های غیر  نشان داد که  در ترکیه ۲007مکاران در سال و ه Tatarیافته های مطالعه حیث 

درصد به شکل هدایا بوده  9/0درصد به صورت غیرنقدی و 5/۲7درصد در قالب وجه نقد و  6/71رسمی نیز 

( که این مورد با نتایج مطالعه حاضر که در آن عمده پرداختها به صورت غیرنقدی بوده است در 13)است

 تضاد است.

هدف چهارم این مطالعه مربوط به تعیین مبلغ تقریبی) ریالی( پرداخت های غیر رسمی 

بیماران در مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز ) قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت( 

موارد حدود  %71می باشد. نتایج نشان داد که میزان پرداخت غیررسمی بیماران در بیش از 

( 4غیاثی پور)بوده است. از این حیث نتایج مطالعه حاضر با  نتایج مطالعه  هزار تومان 50

 همخوانی دارد.

ها بررسی و جداگانه بر مبنای یافته سوالات اختصاصی نیز به صورت، آنچه بیان شد علاوه بر 

بین عوامل دموگرافیک و فراوانی پرداخت های غیر رسمی آیا  اینکه  پاسخ داده شده است.

به طور کلی و قبل از اجرای طرح تحول بیماران در مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

؟ که تنها در مورد وضعیت بیمه رابطه معنادار بود و در مورد سایر رابطه وجود داردسلامت 

ت اقامت بیمار و پرداخت های غیر رسمی بیماران بین مدویژگی ها معنادار نبود همچنین بین 

 .نداشتدر مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز رابطه وجود 



سوال اصلی پژوهش تايید و ساير سوالات مورد تايید قرار با توجه به نتايج بدست آمده، 

اهل، همانطور که نتايج نشان داد بین خصوصیات دموگرافیک سن، جنس، وضعیت ت نگرفتند.

میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، محل سکونت، وضعیت بیمه تکمیلی، بخش مورد مراجعه، 

نحوه مراجعه و مدت زمان اقامت در بیمارستان با فراوانی پرداختهای غیر رسمی رابطه 

(. ولی بین وضعیت بیمه و پرداختهای غیر رسمی در سطح p> 01/0معناداری وجود ندارد )

(. بنابراين می توان چنین p< 01/0شیراز رابطه معناداری وجود دارد )دانشگاه علوم پزشکی 

درصد  99بیان کرد که بین وضعیت بیمه آزمودنی ها با فروانی پرداختهای غیر رسمی با 

اطمینان رابطه وجود دارد ولی بین سن، جنس، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، وضعیت 

ش مورد مراجعه، نحوه مراجعه و مدت زمان اشتغال، محل سکونت، وضعیت بیمه تکمیلی، بخ

درصد اطمینان رابطه  معناداری  99اقامت در بیمارستان با فراوانی پرداختهای غیر رسمی با 

 رسمی غیر پرداختهای میانگین میان دار معنی ط ارتبا وجود عدم نظر از پژوهش این نتایج وجود ندارد .

و  (4مطالعه غیاثی پور) نتایج با بیمه وضعیت گی، زند محل ، تحصیلات سطح ، تاهل ، سن ، جنس با

Liaropoulos  (1۲ همخوانی دارد ولی از نظر ارتباط بین این پرداختها و وضعیت بیمه با پژوهش های )

فوق در تضاد است زیرا در دو مطالعه نامبرده بر خلاف پژوهش حاضر بین وضعیت بیمه و پرداختهای غیر 

 ندارد.رسمی رابطه ای وجود 

در نهایت آنکه پرداخت های غیر رسمی همانند بسیاری از کشورها در کشور ما نیز وجود داشته و قابل 

کتمان نیست. بالطبع نظام سلامت کشور نیز از این آفت مستثنی نمی باشد. با توجه به عزم راسخ وزارت 

زم است به طور جدی بهداشت در کاهش پرداخت از جیب مردم از طریق اجرای طرح تحول سلامت لا

در نظر گرفته و اقدامات عملی  -هر چند هم که اندک باشند -راهکارهای مقابله با پرداخت های غیر رسمی



در راستای مقابله با آن اندیشیده شود. بدین منظور توجه به تمام ابعاد مرتبط با آن از جمله عدالت، 

 ارد مشابه اجتناب ناپذیر است.دسترسی، کارایی، انگیزش و رضایت پرسنل و نیز دیگر مو

 

 مسائل و مشکلات مشاهده شده

 دشواری موجود در جلب اعتماد پاسخ دهندگان به دلیل حساسیت های ذاتی موضوع مورد پژوهش -

 بیماران اطلاعاتعدم همکاری بیمارستانها در خصوص در اختیار گذاردن  -

 

 پیشنهادات

 انجام شود. نیز این مطالعه در سایر بخش های بیمارستان پیشنهاد می گردد -

) نظیر بیمارستانهای شهرستانهای  این مطالعه در بیمارستان های دولتی غیر آموزشیپیشنهاد می گردد  -

 انجام شود. غیر از مراکز استان( نیز

سایر استان ها جمع جهت تعمیم پذیری نتایج به کل کشور  بهتر است نتایج مراکز آموزشی درمانی در  -

 و مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد آوری

پیشنهاد می گردد پژوهش های مشابهی از منظر متولیان و ارائه دهندگان نظام سلامت انجام گیرد و با  -

 نتایج پژوهش هایی که از منظر بیمار به پرداخت های غیرنقدی نگریسته اند مقایسه گردد.

هنگ سازی در زمینه پرداخت های غیر رسمی از طریق آموزش های مورد پیشنها می گردد در خصوص فر -

 لزوم هم برای پرسنل و هم بیماران تمهیداتی اندیشیده شود.

و رفع دغدغه های مالی کارکنانی که دریافتی کمتری در مجموعه های  نظور ایجاد انگیزش پرسنلبه م -

 لامت در نظر گرفته شود.بیمارستانی دارند راهکارهای عملی از جانب متولیان س
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