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 Purpose: A conservative estimate from the 2009 Global Corruption 

Perceptions Survey suggests that people who paid bribes spent 7 percent 

of their annual income on bribes. Also, every year something like 2-5% of 

the world's total production is exchanged as bribes. According to studies 
conducted in the world, more than 300 billion dollars are spent annually in 

the health and treatment sector, of which an average of ten percent is lost 

in corrupt transactions. High levels of corruption have profound negative 

consequences on society's health and well-being. The above numbers and 

statistics all indicate the existence of an important and undeniable problem 

in organizations and the health system, which causes the budget and 

expenses spent in this sector not to be spent properly and at the target 

location. This issue can leave its bad effects on the health system and the 

beneficiaries in this system (household or consumers, suppliers, providers 

and buyers) and bring negative and destructive consequences. 

Materials and Methods: the research method is based on "combined 
approach"; The first phase of the research based on the method of 

"documentary review" and "grounded theory" was carried out by extracting 

corruption variables in the healthcare system. In the second phase, the 

variables were examined through the estimation of "face validity" and the 

consensus of the elites' opinion showed that the metrics have the necessary 

sufficiency to measure the variables of "perception of corruption". In the 

third phase, based on the "survey" method, the questionnaire tool was 

distributed to measure "validity" and "reliability" in the group of citizens 

(as the target group of the healthcare system) and this questionnaire was 

distributed among 130 people who referred to hospitals in Tehran and the 

city. 

Findings: In order to validate the items related to citizens' perception of 
corruption in the healthcare system, it was subjected to "exploratory factor 

analysis" to identify the underlying factors in the items. After that, the 

reliability estimation based on the "internal stability" technique was done 

for the items and factors and the items with weak alpha coefficient were 

removed. In the final stage, based on Cronbach's alpha estimation, to 

estimate the "structural validity" of the research tool, a "second-order factor 

model" was designed for citizens' "perception of corruption" and the final 

measurement model was fitted. 

Conclusion: Validation of the research tool showed that corruption in the 

healthcare system can be measured with four factors: "financial 

corruption", "interactional corruption", "structural corruption" and 
"supervisory corruption", and the research questionnaire has been 

introduced with 26 items. 
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 چکیده
 در فساد جهانی یسنجه پیمایش از ایکارانهمحافظه تخمین: هدف

 7 بودند کرده پرداخت رشوه که افرادی دهدمی نشان 2009 سال
 چنینهم. اندداده اختصاص آن به را خود سالیانه درآمد از درصد
 صورت به جهان تولید کل از درصد 5 الی 2 حدود چیزی سالانه
 جهان در گرفته صورت مطالعات اساس بر. شودمی بدل و رد رشوه

 درمان و بهداشت بخش در دلار میلیارد 300 از بیش چیزی سالیانه
 هایتراکنش در آن درصد ده میانگین طور به که شودمی خرج

 منفی پیامدهای فساد بالای سطوح. گرددمی میل و حیف فسادآمیز
 بالا آمار و اعداد. دارد آن سلامت و جامعه بهداشت روی بر عمیقی
 و هاسازمان در انکار غیرقابل و مهم یمسأله یک وجود بر همگی

 صرف مخارج و بودجه شودمی باعث که دارد دلالت سلامت نظام
 این. نشود هزینه هدف محل در و درستی به بخش، این در شده

 نفعانذی و سلامت نظام روی بر را خود سوء آثار تواندمی موضوع
 ارایه کنندگان، تأمین کنندگان، مصرف یا خانوار) نظام این در

 مخربی و منفی پیامدهای و گذاشته جای بر( خریداران و کنندگان
 .باشد داشته همراه به

 ؛است «ترکیبی رویکرد» بر مبتنی پژوهش روش :ها روش و مواد
 ینظریه» و «اسنادی بررسی» روش بر مبتنی پژوهش اول فاز

 هب درمان و بهداشت نظام در فساد متغیرهای استخراج با «ایزمینه
 «صوری روایی» برآورد طریق از متغیرها دوم، فاز در. رسید انجام
 هاسنجه داد نشان و گرفت قرار نخبگان نظر اجماع و بررسی مورد

 دارا «فساد ادراک» متغیرهای گیریاندازه برای را لازم کفایت
 هتج پرسشنامه ابزار ،«پیمایش» روش بر مبتنی سوم فاز در. هستند
 هگرو عنوان به) شهروندان گروه در «پایایی» و «روایی» گیریاندازه
 از نفر 130 میان در پرسشنامه این و( درمان و بهداشت نظام هدف

 .ردیدگ توزیع شهرستان و تهران هایبیمارستان به کنندگانمراجعه
 زا شهروندان ادراک به مربوط هایگویه اعتباریابی برای :ها یافته
 رارق «اکتشافی عاملی تحلیل» مورد درمان، و بهداشت نظام در فساد

 ردبرآو آن از پس. شود شناسایی هاگویه در مکنون عوامل تا گرفت
 واملع و هاگویه برای «درونی پایداری» تکنیک بر مبتنی پایایی

 ضعیف آلفای ضریب دارای هایگویه و گرفت صورت مکنون
 ،«اخکرونب آلفای» برآورد بر مبتنی نهایی، یمرحله در. گردید حذف
 یمرتبه عاملی مدل» پژوهش، ابزار «ایسازه روایی» برآورد برای
 نهایی مدل و گردید طراحی شهروندان «فساد ادراک» برای «دوم

 گردید. برازش گیریاندازه

_________________________________ 
1 - The United State (UN) 

 نظام در فساد داد نشان پژوهش ابزار اعتباریابی :گیری نتیجه
 فساد» ،«تعاملی فساد» ،«مالی فساد» عامل چهار با درمان و بهداشت

 امهپرسشن و باشدمی گیریاندازه قابل «نظارتی فساد» و «ساختاری
 است. گردیده معرفی گویه 26 با پژوهش

 
  درمان بهداشت، شهروندان، افساد، ادراک فساد، :کلیدی واژگان

 
 20/08/1401تاریخ دریافت: 
 25/09/1401تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولmardali60@gmail.com 

 

 مقدمه
ی جهانی فساد در سال ای از پیمایش سنجهکارانهتخمین محافظه

درصد  7دهد افرادی که رشوه پرداخت کرده بودند نشان می 2009
چنین سالانه اند. هماز درآمد سالیانه خود را به آن اختصاص داده

جهان به صورت رشوه رد درصد از کل تولید  5الی  2چیزی حدود 
بر اساس مطالعات صورت گرفته در جهان سالیانه  (.1شود )و بدل می

میلیارد دلار در بخش بهداشت و درمان خرج  300چیزی بیش از 
های فسادآمیز آن در تراکنشده درصد  شود که به طور میانگینمی

. مطالعات نشان داده است که سطوح بالای (2)گردد حیف و میل می
ساد پیامدهای منفی عمیقی بر روی بهداشت جامعه و سلامت آن ف

در میان  2015دارد. به عنوان نمونه در تحقیقی که در سال 
درگیر شیوع بیماری ابولا بودند نشان  2013کشورهایی که از سال 

داده شد که فساد در آفریقای غربی با تضعیف نهادهای بهداشت 
المللی در شیوع های بینکمکعمومی و توزیع نامناسب و غیرمؤثر 

. هم چنین (3)تر این بیماری تأثیر مثبت داشته است تر و سریعبیش
مندی بروز فساد در سیستم بهداشت و درمان بر میزان رضایت

گذارد. گیرندگان از این سیستم نیز تأثیر به سزایی برجا میخدمت
 ابد بهای که هر چه میزان فساد در این سیستم افزایش یبه گونه

گیرندگان به شدت کاهش مندی خدمتهمان نسبت نیز رضایت
 . (4)باید می

ی مهم و غیرقابل انکار اعداد و آمار بالا همگی بر وجود یک مسأله
 شود بودجهها و نظام سلامت دلالت دارد که باعث میدر سازمان

و مخارج صرف شده در این بخش، به درستی و در محل هدف هزینه 
تواند آثار سوء خود را بر روی نظام سلامت نشود. این موضوع می

ام )خانوار یا مصرف کنندگان، تأمین کنندگان، نفعان در این نظو ذی
و ...( بر جای گذاشته و آثار تبعی سوئی ارایه کنندگان، خریداران 
 نیز به همراه داشته باشد. 

ترین گام برای برخورد صحیح با یک پدیده در هر اولین و مهم
ی دهندهسیستم، شناخت کافی یافتن از پدیده، از جمله ابعاد تشکیل

 زان ابتلا و رنج بردن سیستم از آن پدیده است. آن، می
المللی ی کشورهای دنیا بر اساس گزارش مراجع و نهادهای بینهمه

و سازمان  2، بانک جهانی1ی فساد نظیر سازمان مللکنندهسنجش

2 -World Bank (WB) 
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ی فساد دست به گریبان هستند کم و بیش با پدیده 1المللشفافیت بین
دارای نسبتی از فساد در خود  توان یافت کهو هیچ کشوری را نمی

های متنوعی که سالیانه و یا چند سال یک نباشد. بر اساس گزارش
های مختلف شود بخشالمللی منتشر میهای بینبار توسط سازمان

یک جامعه اعم از صنعت، تجارت، فرهنگ، حکومت، آموزش، 
 ری فساد دست به گریبان باشند. هتوانند با پدیدهبهداشت و ... می

چند که میزان فساد رایج در هر بخش و هر کشور متفاوت است 
های خاص به بخش بهداشت و درمان اما اختصاص یافتن گزارش

ی فساد در نظام سلامت تمامی گر این امر بوده است که مسألهبیان
کشورهای دنیا، امری جاری و مشکل موجود است و در این نظام 

برا نبوده است. در نتیجه فساد سلامت کشور ما نیز از این مشکل م
ی در نظام سلامت کشور باید مورد توجه قرار گیرد و با مطالعه

 حلی درخور برای آن یافته شود. دقیق، شناسایی؛ و راه
هایی که تا کنون در این زمینه صورت گرفته است بر اساس پژوهش

ری پذینظام بهداشت و درمان به دلایلی در برابر بروز فساد آسیب
 تری دارند. برخی از این دلایل عبارتند از:بیش
عدم اطمینان و ابهامی که برای تقاضا در این نظام وجود دارد  -

)مشخص نیست چه کسی مریض خواهد شد، چه زمانی مریض 
 خواهد شد و برای درمان به چه نیاز خواهد داشت(؛ 

طیف وسیعی از فعالان که در این حوزه حضور دارند از  -
کنندگان، کنندگان، تأمینن گرفته تا پرداختگذاراقانون

ه ای بکنندگان که در مسیرهای پیچیدهکنندگان و توزیعمصرف
 خورند؛یکدیگر پیوند می

وجود عدم تقارن اطلاعاتی میان فعالان متفاوت این حوزه که  -
با توجه به اهمیت (. 5)کند تر میها را سختتشخیص و کنترل آن

تواند داشته بر نظام بهداشت و درمان میو پیامدهای منفی فساد 
گر در یک طرح منطقی پژوهشی، نسبت به شناخت ابعاد باشد، پژوه

گر در بروز فساد در نظام های کنشمختلف فساد، افراد و گروه
گیری از تجربیات بهداشت و درمان اقدام کرده و سپس با بهره

ایی را رین کارتی رویکرد و ابزاری که بیشپیشین، نسبت به ارائه
تواند داشته در شناخت ماهیت فساد در نظام بهداشت و درمان می

 باشد، اقدام کرده است.
ی چنین پژوهشی دارای گر این است که نتیجهبینی پژوهشپیش

ها و ابعاد مختلفی در جامعه اثرات مستقیم و غیرمستقیم بر بخش
های این مقاله به طور مستقیم بر نظام رود یافتهخواهد بود. انتظار می

ترین متولی آن وزارت بهداشت، درمان و سلامت کشور که مهم
داشته باشد به این لحاظ که با داشتن  آموزش پزشکی است تأثیر

ابزاری دقیق برای سنجیدن فساد و یافتن آگاهی از میزان رواج و هم 
تری برای های مختلف سازمان، دید شفافچنین میزان آن در بخش

ین گیرانه پیدا کند. به ای نظامند با فساد و انجام اقدامات پیشمقابله
دهای مسئول به میزان و ترتیب در صورت واکنش نشان دادن واح

ها و انجام اقدامی عملی جهت کاهش فساد نوع فساد رایج در سازمان
نفعان این نظام که شامل بیماران رایج و یا بهبود وضعیت جاری، ذی

کنندگان دارو و تجهیزات، کادر درمانی و و خانوار، تأمین
 ت وها و ... نیز تحت تأثیر قرار خواهند گرفها، بیمهبیمارستان

_________________________________ 
1 -Transparency International (TI) 

 تر منابع و دستیابی هر چهتر و هدر رفتن کممنجر به کارایی بیش
 ی خواهد شد. تر به امکانات و تسهیلات در جامعهبهتر و سریع

 ملاحظات نظری
 در. است تعاریف و مفاهیم توضیح گام اولین در هر پژوهش علمی،

 یابیدست گرفت، خواهد قرار محقق توجه مورد چهآن بعدی گام
ها، رویکردها است )نظریه پدیده آن از موجود علمی هایرهگزا به

های پیشین محققان مورد مداقه قرار و ...( و در نهایت پژوهش
های ذکر شده، ای خلاصه گامگیرد. از این رو در ادامه، به گونهمی

 گردد.بیان می
 اربسی هایدلالت اجتماعی علوم در مفاهیم دیگر مانند «فساد» مفهوم

 گونه همان و. است شده ارایه آن از مختلفی تعاریف و دارد متنوعی
 دارای توانمی زمان هر در اجتماعی یپدیده یک تعریف دانیممی که

 روبست فرهنگ در که تعریفی طبق فساد .(3) باشد متفاوتی تعریف
 به فرد کردن وادار برای که است نامشروعی پاداش» است آمده

 «شود.می داده تخصیص وظیفه از تخلف
 زا استفادهسوء: »دهدمی ارائه تعریفی چنین فساد از جهانی بانک

 با مبارزه دفتر چنینهم. "(6) «فردی انتفاع قصد به دولتی موقعیت
: است کرده تعریف چنین را فساد ،(1997) "مخدر مواد و جرم
 هاییمسئولیت که افرادی به منتسب دیگر رفتار هر و خواریرشوه"

 تخطی و است شده سپرده هاآن به خصوصی یا عمومی هایبخش در
 عنوان به خودشان شغلی موقعیت و منزلت به مربوط وظایف از

 ایرس و مستقل کارگزاران خصوصی، بخش کارکنان رسمی، مسئولان
 و نامشروع مزایایی به نیل منظور به...  دست این از مناسبات
 با مبارزه دفتر البته( 7) "دیگر افراد یا و خودشان برای نادرست

 اب مبارزه المللیبین کنوانسیون تصویب از پس مخدر مواد و جرم
 در را آن که داد نیز حقوقی یجنبه فساد به 2003 سال در فساد

 آن وقوع و جرم انواع دیگر با را فساد و سندآورده این یمقدمه
 داند.می برابر

 دهش ارائه فساد با رابطه در کنون تا که هایینظریه به نگاهی با
 ،نظریه هر یارائه در که گرددمی نمایان راحتی به موضوع این است،
 این جمله از. است بوده پدیده به خاصی رویکرد دارای پردازنظریه

 :از عبارتند رویکردها
 ادافر شخصی عملکرد بر رویکرد این در که اخلاقی رویکرد -الف

 در افراد اخلاقی تربیت هانظریه نوع این در. شودمی تکیه
 -ب .اردد را تأثیر ترینبیش آن گیریشکل عدم یا فساد گیریشکل

 به روانی عوامل و علل بر چیز هر از بیش شناختیروان رویکرد در
 هاریبیما و مشکلات از که کسانی. شودمی تأکید فساد علت عنوان

. شوندمی فساد ایجاد عامل برندمی رنج مختلف روانی اختلالات و
 لعل از فساد شناختیجامعه هایتبیین شناختی،جامعه رویکرد -پ
 هاینظریه از یک هر. گویندمی سخن فساد اجتماعی عوامل و

 عینیم علل سلسله یا علل از ناشی را فساد گیریشکل شناختیجامعه
 یابیریشه دنبال به اجتماعی واقعیت مختلف سطوح در و دانندمی

 ا،رویکرده از دسته این در شناختیانسان رویکرد-ت . هستند فساد
 کندمی یهتک فساد تبیین برای خاص فرهنگی و انسانی عوامل به فساد

 فرهنگ-ث .نیست فساد جهانی و عام علل یا علت کشف دنبال به و
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 یا سازمانی فرهنگ بر سازمانی فرهنگ نظران صاحب سازمانی،
. کنندمی تأکید کند،می کار آن در فرد که سازمانی فرهنگی بافت
 مشخص سازمانی فرهنگ که است آن هانظریه این محوری بحث
 نهایت در که کندمی هدایت خاصی تمایل یا ذهنی حالت به را افراد

 .دهدمی سوق فساد سمت به را فرد ذهنی حالت این
 با رابطه در موجود هاینظریه نیز هوجس دیگر سوی از چنینهم

 ، وبری آرمانی نوع. کندمی تقسیم کلی یدسته 4 به را فساد
 (.8)  شناختیبوم و  نهادی اقتصاد ، ساختاری کارکردگرایی

 به که است موجود گوناگونی هایمدل و هاروش فساد سنجش در
 نگاه، یک در .باشندمی بررسی و بندیدسته قابل گوناگون های شیوه
 استفاده مورد المللیبین هایسازمان در که دسته آن به را هاروش
 :از عبارتند هاروش این. نمود بندیدسته توانمی گیرد،می قرار

، (BPI)دهندگان رشوه ، شاخص(CPI) فساد ادراک شاخص
 فساد تحلیل در اکونومتریک های، مدل(GCB)جهانی  فساد سنجه

 و پیمایشی اصلی بخش دو به هاروش این دیگر بندیدسته در
 رحط قابل ایزیرمجموعه نیز بخش هر در و شده تقسیم غیرپیمایشی

 .(10، 9باشد )می
 
 :پیمایشی هایروش -
 درویکر -، ب فساد ادراک بر مبتنی رویکرد -نگر: الفکلان .1

 محتوای تحلیل -شکایات، د شمارش -( ، ج9) فساد یتجربه بر مبتنی
 (11) رسانه

 یهارائ کمی پیمایش -کار، ب جریان کردن دنبال -خردنگر: الف .2
 هاشرکت سطح در فساد -خدمات، ج

 :دقیق حسابرسی/ غیرپیمایشی هایروش -
 مالی اسناد بررسی .1

 هاپروژه موردی بررسی .2

 هزینه و ارزش تفاوت روش .3

 ISO 37001 روش .4
، فساد در نظام بهداشت و درمان غنا را 2012آگبنورکو در سال 

نظام سلامت غنا از  مورد بررسی قرار داد، بر اساس تحقیقات وی
برد، فساد انواع دارد مانند رساندن دیر خدمات به فساد رنج می

بیماران توسط پزشکان، فاسدترین کارکنان در نظام بهداشت غنا 
ی داروسازها تشخیص داده شدند، نبود امکانات لازم در ارائه

 (.12های فساد در غنا شناخته شد )خدمات یکی از علت
با نظرسنجی در مورد  2006ی که در سال وین نیز با پژوهش

های غیررسمی در نظام بهداشت و درمان کشور آلبانی نشان پرداخت
داد میان قصد به پرداخت غیررسمی و پرداخت رسمی رابطه وجود 

های اخلاقی و پرداخت غیررسمی دارد اما میان اعتقاد به ارزش
 رابطه وجود ندارد.

ای دیگر فاطمه کوکبی با استفاده از موضوع نظام ارزیابی در مقاله
نفعان، به بررسی ارتقای سلامت اداری در عملکرد و رضایت ذی

نظام بهداشت و درمان پرداخته است. هر چند این پژوهش چیزی 
فراتر از بررسی اسناد و مقررات بالادستی نرفته است اما، تصویری 

د در کشور به منظور افزایش سلامت اداری از الزامات قانونی موجو
 (. 13در نظام اداری وزارت بهداشت و درمان کشور ارائه داده است )

اند، های دیگری که در داخل و خارج از کشور انجام شدهدر پژوهش
توان به مطالعات اند از آن جمله میابعاد فساد اداری مورد توجه بوده

ه در تلاش برای طراحی مدل های هابرت و همکارنش کبه پژوهش
کنگ و ... داشته سلامت محلی در شهرهای سیدنی، آنتروپ، هنگ

و الزامات دست یافتن به سیستم اداره محلی به دور از فساد را 
دهد، مطالعات طولانی مدت کمیته ضدفساد کره جنوبی پیشنهاد می

که منجر به طراحی مدل ملی سنجش سلامت در کشور با دو بعد 
داخلی و خارجی، هم چنین مطالعات داخلی بسیاری از جمله فساد 

هایی اشاره کرده که سعی در شناخت نامه و پژوهشها پایانتعداد ده
اند های حقوقی، اداری و مدیریتی در بروز فساد اداری داشتهمؤلفه

 (. 14اشاره کرد )
 

 هاروش مواد و 
ه یابی بدست های پیشین، منجر بهی به دست آمده از پژوهشنتیجه

گر است و تعریفی از فساد که در این پژوهش مورد توجه پژوهش
نفعان اصلی در نظام کند، شناسایی سطوح و ذیهدف وی را تأمین می

بهداشت و درمان و انتخاب رویکردی مناسب از میان رویکردهای 
موجود در سنجیدن مدل و ابعاد شناسایی شده برای فساد در نظام 

 . (15) ان استبهداشت و درم
تر از ای به مراتب گستردهتر، فساد پدیدهتر و فنیدر بررسی دقیق

رشوه است و شاید بتوان گفت که رشوه تنها یکی از ابعاد و مصادیق 
صورت گرفته در مطالعات بسیار آشنا برای فساد است. براساس 

های ی بهداشت و درمان و هم چنین بررسی اسناد و پروندهحوزه
رتبط با نظام بهداشت و درمان و بررسی مطالعاتی که به طور فساد م

گیری از قوانین مقررات خاص بر روی فساد تمرکز داشته و بهره
 و المللی دادنای و بینهای منطقهداخلی و معاهدات و کنوانسیون

اموال، دادن و دریافت  از اختلاس، سوءاستفاده رشوه، دزدی، دریافت
غیبت از ، قانون اعمال در تبعیض گری،دلالی، بازیپارتی زیرمیزی،

ت، صلاحیت یا کم صلاحیتربیت و استفاده از نیروی انسانی بی، کار
ها )خرید، مناقصه فساد کارپردازی استفاده از مقام و موقعیت،سوء

 آمیزتبعیض رسیدگی، دستگاه نظارتی ضعیف و ناکارآمد و مزایده(

هایی هستند در نظام بهداشت و درمان به مؤلفه تخلفات پزشکی، به
 .(16) توانند بروز و ظهور کنندعنوان فساد می

نفعان اثرگذار و اثرپذیر بر نظام بهداشت و پس از شناسایی ذی
ی سنجش فساد دارد و از درمان، نیاز به داشتن رویکردی در زمینه

اشت درمان جا که قصد محقق دستیابی به مدلی جامع در نظام بهدآن
گر و سنجش ادراک بهره برده است. است، از رویکرد پیمایشی کلان

ت و اس« رویکرد ترکیبی»ی حاضر مبتنی بر روش پژوهش در مقاله
ای( و های تحقیق کیفی )بررسی اسنادی و نظریه زمینهاز روش

های تحقیق کمی )پیمایش( و نیز ابزارهای تحقیق کیفی مانند روش
اقع برد. در وای تحقیق کمی مثل پرسشنامه بهره میمصاحبه و ابزاره

اریابی اعتباریابی و هنج"شناسی تلفیقی تحقیق مبتنی بر اساس روش
 است. "سنجش فساد در نظام بهداشت و درمان
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 33.. در فساد از شهروندان ادراک سنجش مدل طراحی  
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 هایافته

ها ها و ابعاد مناسب و نظام دادن به آنشناسایی متغیرها و شاخص
چه مدل را اولین گام در طراحی یک مدل سنجش است. اما آن

کند، طراحی و ایجاد ابزاری قابل اعتماد برای سنجش عملیاتی می
گر های موجود، پژوهشمدل است. با توجه به انواع ابزارها و روش

-ابزار سنجش ادراک فساد میترین عملیاتیو  ترینپرسشنامه را به

های دارای اثر و اثرپذیر از نظام بهداشت از میان تمامی گروه داند.
و درمان، گروه شهروندان )خدمت گیرندگان( به عنوان جامعه 

برد و ترین گروهی که از خدمات این نظام بهره میهدف و بزرگ
کنندگان نفر از مراجعه 130گذارد، برگزیده ش و بر آن اثر می

بیمارستان های دولتی در شهر تهران و یک شهرستان، به روش 
 . (17) گیری تصادفی مورد سؤال قرار گرفتندنمونه

در این پژوهش پس از برآورد روایی محتوایی از طریق نظر خبرگان 
ی گیرهای طراحی شده برای اندازهدر خصوص کیفیت سنجش گویه

ای مبتنی بر تحلیل عاملی استفاده رد روایی سازهمتغیر فساد، از برآو
های مکنون شناسایی شده در تحلیل شده است؛ بدین معنی که عامل

 Amosافزار مدلسازی عاملی اکتشافی، برای برآورد روایی در نرم

Graphic  مورد برآورد قرار گرفته است و برای برآورد پایایی
خ ونی و فرمول آلفای کرونباگیری از تکنیک پایداری درابزار اندازه

استفاده شده است که به ترتیب ضرایب پایایی در عامل فساد مالی 
، در عامل 0.705، در فساد ارتباطی و تعاملی معادل 0.730معادل 

برآورد  0.644و در فساد نظارتی برابر با  0.730فساد ساختاری 
 . (18) گردید

ن متغیر ادراک فساد های مکنون و عوامل پنهابرای شناسایی مؤلفه
گویه در قالب مقیاس لیکرت  26ی شهروندان تعداد در پرسشنامه

های کنندگان به یکی از بیمارستانطراحی گردید و در بین مراجعه
ا، هی مؤلفهشهر تهران توزیع گردید. این پرسشنامه دربرگیرنده

 5مفاهیم و کدهای شناسایی شده مبتنی بر طیف لیکرت است )
 -5زیاد،  -4متوسط،  -3کم،  -2خیلی کم،  -1شامل: ای درجه

 خیلی زیاد(. 
ها پس از با توجه به ماهیت بخش پیمایشی پژوهش، پرسشنامه

آوری مورد بازبینی و کنترل قرار گرفت و بعد از کدگذاری با جمع
پردازش گردید. بر این اساس  22نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

های آماری درسطوح مختلف برای توصیف مشخصات نمونه از روش

های تمایل به مرکز، پراکندگی و نمودارها استفاده گردید از شاخص
گیری و مدل عاملی ای مبتنی بر مدل اندازهو برای برآورد روایی سازه

 .(19) ته استارائه مدل نهایی پژوهش صورت گرف، مرتبه دوم
ها و ها با متغیرها و یافتن ارتباط گویهی گویهبرای تقلیل مجموعه

عوامل مکنون تحلیل عاملی اکتشافی صورت گرفت که الگوهای 
ی شهروندان مشخص گردد. کلی متغیر ادراک فساد در پرسشنامه

در « هاچرخش عامل»بدین منظور تحلیل عاملی با استفاده از 
صورت « های اصلیمؤلفه تحلیل»در روش « واریماکس»چرخش 

گویه مورد مطالعه در سنجش  26گرفت و نتایج تحلیل عاملی 
فساد در نظام بهداشت و درمان نشان داد مقدار آماره  ادراک

KMO   گر این مطلب است که است که بیان 729/0برابر با
باشد و مطلوب بودن تحلیل های موجود بسیار مناسب میهمبستگی

 هد.دعاملی را نشان می
است  000/0(  برابر با BTSداری آماره بارتلت )همچنین معنی

های پنهان مناسب دهد تحلیل عاملی برای شناسایی عاملکه نشان می
است و در واقع ماتریس همبستگی بین متغیرها ماتریس واحدی 

های جدید بر اساس نیست و امکان شناسایی و تعریف عامل
زیرا اگر همبستگی بین متغیرها همبستگی بین متغیرها وجود دارد 

داری با هم ندارند و یک ماتریس واحد باشد، متغیرها ارتباط معنی
 های جدید فراهم نخواهد گردید.شرایط لازم برای شناسایی عامل

های به دست آمده های جدول، مطابق با چرخش عاملبر اساس داده
، 16.18عوامل اول تا چهارم به ترتیب با  "واریماکس"با روش 

 درصد از واریانس را دربردارند.  59.7و در مجموع  10.15
گویه ادراک فساد در پرسشنامه شهروندان  26نتایج تحلیل عاملی 
تر قابل بررسی ها ذیل چهار عامل مکنون و بزرگنشان داد این گویه

فساد "، "فساد مالی"ها با عناوین و مطالعه هستند که این عامل
 "های نظارتیفساد دستگاه"و  "روی انسانیفساد نی"، "ارتباطی

گذاری گردیده است که بارهای عاملی مربوط به هر عامل نام
دهنده همبستگی قابل قبول هر گویه با عامل مربوطه است و نشان

دهد های جدول زیر نشان میدر حد قابل قبولی قرار دارد. داده
بیانگر توانایی درصد است و  50ها بالاتر از تر میزان اشتراکبیش
متغیر ادراک فساد شهروندان  های تعیین شده در تبیین واریانسعامل

 .(20) در نظام بهداشت و درمان است

  

 فساد در نظام بهداشت و درمان

 فساد مالی

 )ارتباطی( تعاملیفساد 

)نیروی انسانی( ساختاریفساد   

نظارتیفساد   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
20

 ]
 

                             5 / 10

https://islamiclifej.com/article-1-1486-fa.html


  و همکاران     صادقیان حسین محمد  34

 1401زمستان ، 4، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 شهروندان( –های مختلف )ادراک فساد درصد واریانس و مقادیر ویژه عامل. 1جدول 

 مفهوم
 دوران یافته مربع عوامل عواملمقادیر استخراج شده مربع  مقادیر اولیه

درصد  کل
 واریانس

درصد 
درصد  کل تجمعی

 واریانس
درصد 
درصد  کل تجمعی

 واریانس
درصد 
 تجمعی

 هاگویه

1 6.552 25.200 25.200 6.552 25.200 25.200 4.619 17.766 17.766 
2 3.486 13.408 38.608 3.486 13.408 38.608 4.250 16.345 34.111 
3 3.074 11.823 50.431 3.074 11.823 50.431 3.948 15.183 49.293 
4 2.410 9.269 59.700 2.410 9.269 59.700 2.706 10.407 59.700 
5 2.021 7.773 67.474 

 

6 1.375 5.290 72.763 
7 1.269 4.882 77.645 
8 1.107 4.259 81.904 
9 .884 3.398 85.302 
10 .685 2.634 87.936 
11 .683 2.628 90.564 
12 .496 1.906 92.470 
13 .438 1.684 94.154 
14 .371 1.427 95.581 
15 .311 1.197 96.778 
16 .279 1.073 97.852 
17 .208 .800 98.652 
18 .123 .472 99.123 
19 .090 .346 99.469 
20 .060 .231 99.700 
21 .046 .177 99.877 
22 .017 .067 99.944 
23 .012 .048 99.992 
24 .002 .008 100.000 
25 .001 .008 100.000 
26 .001 .008 100.000 

پنهان  هایبا توجه به تحلیل عاملی اکتشافی صورت گرفته، مؤلفه
شناسایی شده حاصل از سنجش ادراک فساد در پرسشنامه شهروندان 

 به شرح زیر قابل بیان است: 

 

 
 درمان(های سنجش فساد در نظام بهداشت و درمان )ادراک شهروندان از فساد در بهداشت و لفهمؤ. 2جدول 

 گیریهای اندازهگویه های پنهانعامل

 فساد مالی

 افراد برای دریافت خدمات مجبور به پرداخت رشوه و زیرمیزی هستند.
 بدون زیرمیزی دادن افراد قادر به دریافت خدمات درمانی نیستند.

 شود.از اموال عمومی )دارو، تجهیزات پزشکی و ...( توسط کارمندان دزدی می
 کنند.گیرند از آن دزدی میافرادی که به نوعی از نظام بهداشت و درمان خدمات می

 گیرد.در فرایند تأمین دارو و تجهیزات پزشکی توسط کارگزاران دزدی صورت می
 در میان کادر بهداشت و درمان، سوءاستفاده کردن از اموال عمومی رایج است.

 کنند.غیرواقعی و منصفانه و سودجویانه طلب میکنندگان دارو مبالغی تأمین
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 فساد
 تعاملی -ارتباطی

 مندی از خدمات بهداشتی و درمانی نیاز دارند از پارتی استفاده کنند.افراد برای بهره
 بازی در نظام بهداشت و درمان امری رایج است.پارتی

 شوند.مواجه میبیماران برای دریافت به موقع خدمات با اخاذی کادر درمانی 
 شود.در نظام بهداشت و درمان از اطلاعات بیمار نگهداری کافی نمی

 داری سوابق در نظام بهداشت و درمان به روز و قابل اعتماد است.نگه نظام
 میزان حق بیمه و فرایند رسیدگی متناسب با قوانین و مقررات است.

 به منظور دریافت کارمزد رایج است.در میان کارکنان تبلیغ برای سایر همکاران 
 کنند.کنندگان خدمات درمانی یکسان برخورد نمیکارکنان با تمامی دریافت

 فساد

 ساختاری و نیروی انسانی

 کند.نظام بهداشت و درمان در اجرا کردن قوانین مربوط متفاوت عمل می
 گیرد.قرار میمقام شغلی در نظام بهداشت و درمان کشور مورد سوءاستفاده 

های بهداشتی به دور از هر گونه تأمین منافع گذاری و تعیین سیاستهای مسئول در امر قانونمقام
 دهند.شخصی و با گروهی خاص کار خود را انجام می

 برخی از کارکنان نظام بهداشت و درمان، از مزایا و امکانات ناحق برخوردارند.
 شود.سوگیری توسط پزشکان انجام میرسیدگی عادلانه و به دور از 

 اند.متخصصان و کارشناسان به شایستگی آموزش دیده
 دهد.بازی و یا هر گونه تخلف دیگری رخ نمیدر پذیرش و آموزش پارتی

 شوند.های غیرموجه مانع دریافت خدمات به موقع میکارمندان با غیبت

 فساد

 نظارتی

 دلیل ضعف نظارت است.بسیاری از تخلفات بهداشتی به 
 شود.در صورت بروز تخلف پزشکی، رأی صادره متقن و بدون استثناء صادر می

 بازرسان بهداشت و درمان اهل زدو بند و معامله هستند.
 

 
 ایران نظام بهداشت و درمان در گیری ادراک شهروندان از فساددل اندازهم
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 1401زمستان ، 4، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 در نظام بهداشت و درمان ایرانفساد از های برازش مطلق در مدل ادراک شهروندان شاخص. 3جدول 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Your model 54 1951/181 199 /000 9/805 

Saturated model 253 /000 0   

Independence model 22 2877/408 231 /000 12/456 

تر باشد، برازش که هر چه مقدار کای اسکوئر کوچکروشن است 
مدل احتمالاً بهتر است اما مقدار کای اسکوئر تا حد زیادی متؤثر 
از حجم نمونه بوده و از این رو برای تفسیر از کای اسکوئر نسبی 
)تقسیم مقدار کای اسکوئر مطلق بر درجه آزادی مدل( بهره برده 

داری حاصله فت درجه معنیشود. لذا به طور کلی بایستی گمی
(P=0/000 حاکی از قابل قبول بودن مدل دارد اما مقدار کای )

تر از حد قابل قبول بوده و در واقع مدل ( بزرگ9.8اسکوئر نسبی )
توان گفت ابزار ساخته . اما می1نیاز به اصلاح برای برازش بهتر دارد

ام بهداشت و گیری ادراک شهروندان از فساد در نظشده برای اندازه
ای کافی برخوردار است و این متغیر با سه درمان از روایی سازه

گیری ی فساد مالی، فساد ارتباطی و فساد ساختاری قابل اندازهمؤلفه
 .(21) باشدمی
 

 نتیجه گیری
های بعدی نیست و از ابعاد و لایهای تکفساد در نظام سلامت پدیده

های تک گر با بررسی مدلپژوهشاین رو شود؛ متفاوت درست می
تواند در بعدی و چند بعدی موجود، ابعاد و مولفه های فساد که می

نظام بهداشت و درمان درگیر باشد، مدلی بومی که دارای 
 های زیر باشد ارائه داده است:ویژگی

 . قابل سنجیدن باشد؛1
 . سنجیدن آن به صرفه باشد؛2
 . چندبعدی باشد؛3
 دربرگیرد؛. سطح کلان را 4
 . ذی مدخلان مختلف در نظام بهداشت و درمان را دربرگیرد؛5
 . دسترسی به داده ها و  اطلاعات فراهم باشد6
 . به لحاظ زمانی قابل انجام باشد.7

با توجه به مدلی که به دست آمده است، فرضیه اصلی این پژوهش 
که وجود مدلی برای سنجس فساد وجود دارد، رد نشد. اما همان 

ونه در بخش مروری بر مطالعات پیشن نیز به طور خلاصه اشاره گ
شده بود بسیاری از مطالعاتی که مدلی برای سنجش فساد ارائه 

ی جنوبی، تلاش ی ضدفساد کرهاند، همانند مطالعات کمیتهداده
هابرت برای ایجاد سیستم اداره سالم محلی، مطالعات داخلی نظیر 

ی در شهرداری تهران و ... همگی ی مدل سنجش سلامت ادارارائه
ی فساد نتایج یکسانی مانند مدل پیش رو بر چندبعدی بودن پدیده

ی متفاوت مثلاً ها به دلیل آن که در زمینهدارند اما ابعاد این مدل
های محلی و ... بسیاری در متغیرهای مرتبط با شهرداری، حکومت

(. در 22است )ی بهداشت و درمان مورد توجه قرار نگرفته حوزه

_________________________________ 
و گاه  3تا  1در خصوص مقدار کای اسکوئر نسبی قابل قبول اغلب مقادیر  -4

 قابل قبول است. 5تا  1مقادیر 

ی به دست آمده در این است که نتیجه ترین تفاوتواقع یکی از مهم
تمرکز این مدل بر نظام بهداشت و درمان است. اما در مطالعات 
دیگری که بر موضوع فساد در نظام بهداشت و درمان تمرکز داشتند 
همانند مطالعات وین، هاندولوس و ... نتایج به دست آمده تنها بر 

های غیرسمی، ا دو مصداق اصلی فساد همانند پرداختیک ی
های مالی مورد توجه بوده است و در زیرمیزی و دزدی از کمک

نهایت دید جامعی از میزان فساد و انواع فسادهای رایج در سیستم 
بندی کلی دهد. بر این اساس در یک جمعبهداشت و درمان ارائه نمی

ترک این پژوهش با ی مشترین نقطهتوان گفت که مهممی
های پیشین تأکیدی است که بر چندبعدی بودن فساد رایج پژوهش

ترین ها دارد و از مهمدر نظام بهداشت و درمان همانند سایر سیستم
ای مدلی های پیشین ارائههای این پژوهش نسب به پژوهشنوآوری

جامع در نظام بهداشت و درمان است که با در نظر گرفتن تمامی 
 فساد با تمرکز بر نظام بهداشت و درمان ارائه شده است.  ابعاد

ترین اقدامات پس از استخراج این مدل طراحی ابزار سنجش از مهم
دارای اعتبار و پایایی به منظور عملیاتی شدن مدل طراحی شده در 
نظام بهداشت و درمان و به دست آوردن نمره فساد رایج در این نظام 

 (.23است )
استخراج شده، اولین تجربه طراحی مدل سنجش فساد  هم چنین مدل

گردد با به در نظام بهداشت و درمان است و از این رو پیشنهاد می
های مختلف ها و زیر بخشکارگیری این مدل و سنجش آن در بخش

 پذیری آن فراهم شود. نظام سلامت زمینه بهبود و افزایش تعمیم
ساد در نظام بهداشت و مدل استخراج شده، متمرکز بر ادراک ف

درمان است، اما این قابلیت را دارد تا با توجه به نیازها و الزامات 
ها نیز مورد آزمون قرار گیرد. از اینرو پیشنهاد می و در سایر نظام

شود مدل سنجش طراحی شده در سطح نظام سلامت توسط مراجع 
 بیطرف از جمله مراجع دانشگاهی با نمونه گیری مناسب پیاده
سازی شده و با سنجش میزان و نوع رواج فساد در کل نظام سلامت 

 (.24بدست آید )
شود بر اساس هر یک از متغیرها و مصادیق فساد، علل پیشنهاد می

و عوامل بروز و گلوگاه های فساد شناسایی و راه کارهای عملیاتی 
 برای بهبود وضعیت در آن بخش تدوین شود.

ده در این مقاله مدل را با سنجش تنها در از سوی دیگر نتایج ارائه ش
های ذینفع در نظام بهداشت و درمان، به اجرا در مورد یکی از گروه

آورده است و این در حالی است که چنانچه به دنبال یافتن دیدی 
جامع از واقعیت فساد رایج در نظام بهداشت و درمان باشیم باید 

 (. 25ا گذاشته شود )نفع نیز به اجرهای ذیمدل در سایر گروه
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هم چنین بر اساس امکانات موجود، محقق تنها از رویکرد سنجش 
ادراک در اجرای مدل بهره جسته است و این در حالی است که 
ترکیب نتایج حاصل از ادراک در کنار تجربه و ادراک گروه 

تواند ما را در رسیدن به نفع میهای ذیشهروندان و سایر گروه
 تر نماید. هدف نزدیکتصویر جامع به 
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