
و راهبرد، سال بيست زششوپنجم، شماره نودو فصلنامه مجلس  1397 مستان،

كنندگان خدمات پزشكي ازسوي ارائه تقاضاي القايي
و كنترل( سلامت در ايران )سياستگذاري

٭٭ايرج اسماعيليو٭علي اخوان بهبهاني

مي هاي درماني تصميم مراقبتپزشكان به نمايندگي از بيماران در مورد مي گيري توانند كنند به همين دليل

به. صورت غيرضروري افزايش دهند تقاضاي بيمار را به درستي پزشكان در همه موارد نقش نمايندگي را

آنو توصيه) مايندگي غيركاملن(كنند اجرا نمي دا ها تحت تأثير منافع شخصيهاي از.درشان قرار آن بخشي

د شده است را تقاضاي القايي جاي منافع بيمار ايجابه) كننده عرضه(در جهت منافع پزشك تقاضا كه

مي طرف عرضهاز و با استفاده از روش.نامند كننده و كمي به روش آميخته اين پژوهش يك مطالعه كيفي

شدشاخصه چند گيري هاي تصميمو مدل تحليل تم ميانجام ببيشترين دهده است كه نشان هعلل مربوط

م ارائه :ازندعبارت بود) پزشكانعملكردازيعلل ناش(ييالقايثر بر تقاضاؤدهندگان خدمات سلامت

بيتشو بيتجوه خدمات مختلف،ئپزشكان در ارايآزاد شتر،يق پزشك به كار زيز و اد از حد دارو،يمورد

بيوابستگفقدان  صحهئل پزشك به ارايها عدم تمامهيپزشك به قرارداد بيخدمت مار در بخشيح به

بر اجراي كامل نظام ارجاع مبتني،ين راه كاهش تقاضاي القايي ايجاد شده توسط پزشكمهمتر.يدولت

براهنماهاي باليني البته بايد.پزشك خانواده در كشور است شهپزشكي ووخوبي تدوين پزشكان موظفد

مي. به رعايت آن باشند خدمات«شود قانوني دائمي براساس تكليف دولت بر ايجاد سامانه بنابراين پيشنهاد

و همگاني سلامت و بر مراقبت مبتني» جامع و هاي اوليه سلامت با محوريت پزشك خانواده نظام ارجاع

بهاي تكليف نظام بيمه .تصويب برسد بر انحصار خريد خدمت از اين سامانه

و خدمات سلامت تقاضاي القايي؛ پزشكان؛ متقارن نبودن اطلاعات؛ بازار:ها كليدواژه
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و بيان مسئله  مقدمه
ازا سـلامت عبـارت1،)1948( از ديدگاه سازمان جهاني بهداشـت رفـاه كامـل جسـماني،«: سـت

و و اجتماعي و ناخوشـي رواني و ارتقـا ايـن اسـاس بـر.»نه تنها فقدان بيمـاري سـلامتيحفـظ

و يكي از پيشئمس و حاكميتي است هـاي تحقـق پيشـرفت شـرط وليتي فردي، اجتماعي، سازماني

و عادلانـه بـه  ، لـذا اسـت ملـييآنجاكـه سـلامت مـردم همـواره اولـويتاز.رود شـمار مـي پايدار

و مسـئولانة تندرسـتي جامعـه، بنـابراين. اسـت مسئوليت دولت نيز دائمي امـروزه مـديريت دقيـق

و پزشك يا ارائه در مبادله. يك دولت خوب استهجوهر كننده مراقبـت انجـام اي كه ميان بيمار

به مي و حقـوق مالكيـت يـا آنچـه كـه مبادلـه مـي توان ويژگي راحتي نمي شود را هاي كـالا شـود

كننـدگان ائـه اني بـه نظـر پزشـكان يـا ار بيماران اغلب براي مصـرف خـدمات درمـ. تعريف كرد

و چنانچـه بايد مشخص كنند كه آيـا فـرد مراجعـه آنان. هستند متكي مراقبت كننـده بيمـار اسـت

بيماران اغلب از اطلاعـات كـافي قضـاوت در مـورد آنچـه. بيمار است چه كاري بايد انجام شود

و نمي كه به آنان عرضه مي درسـتي در مـورد ارزش مـادي توانند قضـاوت شود برخوردار نيستند

هاي درماني براي يك بيماري ماننـد سـرماخوردگي تجاربي كه در خريد مراقبت. كنندخدمات آن 

شود كمك كمـي بـه خريـد مراقبـت بـراي بيمـاري ديگـري بـا ماهيـت متفـاوت ماننـد حاصل مي

2.شود مبادله نميدر مواقع بسياري موارد كالاي همگني در اين بازار. كند شكستن ساق پا مي

و محققان، ارتبـاط ميـان محـرك سياستگذارامروزه نگراني اصلي هـاي ان بخش سلامت

و رفتارهاي ارائـه  و تشـويق هـا روش عـلاوه خـدمت، بـه كننـده مالي ي كنتـرل رفتـار نامناسـب

 كننــده بــه اســتفاده ارائــه بــدرفتاري بــه معنــي توصــيه در ايــن زمينــه،. اســت رفتارهــاي خــوب

در. اسـت درمـانيـ غيرضروري يا بيش از حد بيمار از خدمات بهداشتي  يرنـدهگ بـر مـورد اول

و مورد دوم در از برگيرنـده مفهوم خدمات غيرضروري؛ مفهـوم تقاضـاي القـايي ايجـاد شـده

بايسـت نسـبت بـه بيمـار داراي پزشـك مـي؛هاي سلامتي در مراقبت. كننده است سوي عرضه

و معالجه بيماري باشد و دانش بيشتري در مورد تشخيص مي. اطلاعات خواهد اطلاعـات بيمار

اي وظايف حرفـه. اي نداشته باشد بيشتري به پزشك بدهد اما پزشك ممكن است چنين انگيزه

امــا انگيــزه كنــد شــرافتمندانه بــه نفــع بيمــار عمــل كنــد پزشــك را وادار مــي،و اخلاقــي شخصــي

____________________________________________________________________ 
1. World Health Organization (WHO) 
2. Izumida, Urushi and Nakanishi, 1999. 
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1.دارد كه به نفع خود بينديشد اين دو انگيزه در جهت مخالف هم هستند او را وامي سودجويي

و آرا كيـوان( انگيز در اقتصـاد سـلامت اسـت هاي بحث يكي از سرفصل،تقاضاي القايي

مراقبـت يـا فـروش ارائه،يالقابهواقعدر.)1389،و همكاران محبوبيولفا 1392،همكاران

 كننـدگان ارائـه قـدرت از طـرف سيستم سلامت كه بـا اعمـالناخدمت غيرضروري به مراجع

دهنـد كـه پزشكان دو نوع خدمت ارائه مي2.شودمي گفتهالقايي تقاضاي همراه است، خدمت

و اطلاعات ها ارائهيكي از آن نوع خـدمات مـورد نيـاز در هـر پزشكي در مورد نياز به خدمات

و ديگري خدمات باليني است فقـدان دانـش كـافي بيمـار دليـل بـه به بيان ديگـر،. شرايط بوده

و انتخــاب دوره  ــاني منا جهــت تشــخيص يــك وضــعيت پزشــكي ــكان درم ــم ســب، پزش ه

و هم ارائه توصيه به كننده كننده پزشـكان بـه نماينـدگي از3.آينـد حسـاب مـي خدمات سلامت

مي هاي درماني تصميم اران در مورد مراقبتبيم را، بنـابراين كنند گيري قادرنـد تقاضـاي بيمـار

به. غيرضروري افزايش دهند صورت به درسـتي اجـرا پزشكان در همه موارد نقش نمايندگي را

آنو توصيه) مايندگي غيركاملن(كنند نمي آن. اسـت شـان ها تحـت تـأثير منـافع شخصـي هاي

به جاي منافع بيمار ايجـاد شـده) كننده عرضه(كه در جهت منافع خود پزشك بخشي از تقاضا

مي از طرف عرضه4است را تقاضاي القايي از.نامند كننده تقاضاي القـايي ممكـن اسـت ناشـي

و بيمار  .)1389،و همكاران محبوبي( باشدعدم تقارن اطلاعات بين پزشك

 عدم تقارن اطلاعات بين پزشكو بيمار.1شكل

Source: LaBelle, Stoddart and Rice, 1998. 

____________________________________________________________________ 
1. Henderson, 2015. 
2. Crane, 1992; Cline and Mott, 2003. 
3. LaBelle, Stoddart and Rice, 1998. 
4. Supplier-Induced Demand (SID) 
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را نگراني اصلي آن است كه مرتبط بودن ارائه خدمات سلامت با منافع پزشكان، آنـان

و پرهزينه سمت ارائه به يـك از پيامـدهاي سـلامت يـا تري سوق دهد كه هيچ خدمات بيشتر

و قابل انـدازه ارائهاين فروض تا زمان. دهد رفاه بيمار را ارتقا نمي از تعريف عملياتي گيـري

و در مبادله. قابل آزمون نيستند اي غيرضروريه مراقبتو تقاضاي القايي اي كه ميـان بيمـار

مي پزشك يا ارائه به كننده مراقبت انجام و حقـوق تـوان ويژگـي راحتي نمي شود هـاي كـالا

بيمـاران اغلـب بـراي مصـرف خـدمات. شود را تعريف كـرد مالكيت يا آنچه كه مبادله مي

آنان بايـد مشـخص كننـد كـه. كنندگان مراقبت هستند درماني متكي به نظر پزشكان يا ارائه

و چنانچه بيمار است چه كاري بايد انجام شـود آيا فرد مراجعه  آرا كيـوان( كننده بيمار است

.)ب 1392،و همكاران

هـاي نظـام سـلامت كشـور اسـت كـه در كشور ما نيز تقاضاي القـايي يكـي از چـالش

و منابع محدود باعـث بـالا رفـتن سـهم مـردم در هزينـه در هـاي نهايت با تقابل نياز نامحدود

و همچنين رشد شاخص هزينه مي هاي تحمل درماني اي تقاضـاي القـايي پديـده. شـود ناپذير

و چندوجهي است يي در تخصـيصادر اثـر تقاضـاي القـايي كـار.)1384عبـدلي،( پيچيده

ي بـه طريـقه را بيمار پرداخت كنـد، درآمـد مل ـحتي اگر هزين.شودمي داري خدشهمنابع مل

مي.شود نميتخصيص داده اثربخش هزينه با اين وضعيت تعـادل،ايجاد تقاضاي بيشتر تواند

و تقاضارا در بازار سلامت بهم زند بر تحميل هزينه همچنين باعث. عرضه  بيمـار هاي اضافي

ميو و تشخيص گاهي درمانهمچنين.دشو اتلاف وقت او در هـاي غلـط عـوارض طبـي ها

ميگيرندگان خدمت ملـي هاي اقتصادي آن در سطحو زيان ضرر ديگر طرفاز.كند ايجاد

و وقتـي كـه خصوصهب سـيارب،كنـد مـي دارو يارانـه پرداخـت دولـت بـراي خـدمات پزشـكي

1.چشمگير است

دو از ديدگاه سياستگذاران، تقاضاي القايي مي يكـي:عمـده داشـته باشـد تـأثير توانـد

و يا موجب فشار بر بودجه عمـومي هزينه و دولـت شـود هاي بخش سلامت را افزايش دهد

كنـد هايي اختصاص پيـدا مـي قبتدوم اينكه كارايي را كاهش دهد چرا كه منابع ملي به مرا

2.مزاياي چنداني ندارندكه 

____________________________________________________________________ 
1. Izumida, Urushi and Nakanishi, 1999; Mahbubi and et al., 2010. 
2. Bickerdyke and et al., 2002. 
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همكاران استدلال كردند كه پژوهشگران بايستي بـرو دليها پيش دههيك از بيش

با توجـه بـه بازتـاب. پيامدهاي تقاضاي القايي بيش از محتواهاي تئوري آن متمركز شوند

آن بـر تـأثير قا براي جامعه بايد از منظر ابعاد متفاوت تقاضاي القايي، پيامدهاي گسترده ال

و رفاه بيماران مورد بررسي قرار گيرد به جاي آنكـه بـه مفهـوم محـدود  وضعيت سلامت

و درم. رابطه ناقص اكتفا شود پديـده تقاضـاي القـايي ان كشور ما نيـز در سيستم بهداشت

مي. امكان بروز دارد و هاي زيادي براي سيستم سـلا تواند چالش اين پديده از مهمتـر مت

و مـورد نيـاز شـود و مانع دسترسي آنها به خدمات اصـلي ، همـان( آن بيماران فراهم كند

 دليـل در طول سه دهه گذشته در ايران بـه كه شواهد ملي حاكي از آن است.)الف 1392

و مـردم در زيرسـاخت سرمايه هـاي گسـترش شـبكه ازجملـه هـاي سـلامت گذاري دولت

و همچنـين پيشـرفت سـاير پوشش خدمات بيمهدرماني،ـ بهداشتي  ي هـا بخـش اي درمان

و كيفيت زنـدگي مـردم سبب بهبود، توسعه لـيكن بـاوجود.ه اسـت شـد وضعيت سلامت

و شهر كماكان نابرابري هاي غيرمنصفانه در وضعيت سـلامت، كاهش نابرابري بين روستا

و حفاظت مالي در مقابل هزينـه  هـاي سـلامت وجـود پاسخگويي به انتظارات غيرپزشكي

از 1374هاي عدالت مالي سلامت از سال سفانه برآورد شاخصأمت. دارد تـا حـال حـاكي

هاي سلامت دچار وضعيت اسـفبار مردم كه سالانه به علت هزينه آن است كه درصدي از

مي) درصد2متوسط(شوند مي ، وضـعيت)درصد1متوسط( افتندو همچنين به ورطه فقر

و تقريباً .)1389،و همكاران محبوبي(دنثابتي دار نامطلوب

و مونفارديني  بـر ميـزان زيـادي بـه القـايي نشـان دادنـد تقاضـاي) 2001(1فابري

مت كلاين. گذاردمي تأثير سلامت بيمه بازارهاي  نـد يافت دست نتيجه اينبه)2003(و

) 2011(2آمپروفـو. زندمي هم به سلامت بازار در را تقاضاو عرضه القايي، تقاضاي كه

 كننده مصرف حاكميتو بازار تئوري پزشك، نظر تأثير تحت تقاضا تغيير كه كرد بيان

.كشدمي چالش به را

ميهر پزشك، القايي مطابق با فرضيه تقاضاي  دارويـي اطلاعـات برپايـه توانـد پزشك

____________________________________________________________________ 
1. Fabbri and Monfardini 
2. Amporfu 
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 لـذا. كنـد را مصرف بيشتري داروهاي كه كند مجبور را وي دارد به بيمار نسبت كه بيشتري

 تئـوري اگـر پـس.دشـو مي مشكلاتي به منجرو بيمار پزشك ميان اطلاعات تقارن عدم اين

. دارد دارويـي مخـارج روي مثبتـي اثـر پزشكان باشد، سرانه صحيح پزشك القايي تقاضاي

 اگـر حـال. باشـد پزشـك علت تجـويز به بيماران درماني مخارج افزايش امكانكه طوريهب

انگيـزه كـاهش علت به است ممكنندك كردن تجويزها محدود به وادار را پزشكان، دولت

 لازم هـاي سياسـتگذاري بايـد منظـور بـدين لذا.دشو كاسته آنها خدمات كيفيت از پزشكان

 گيـرد صـورت دارويـيو بهداشـتي هـاي مـورد مراقبـت در بيمـاران اطلاعات افزايش براي

.)1389، هراميور(

از 1290اينكه از سال با وجود قانون در حيطـه سـلامت بـه تصـويب 300تا حال بيش

به رسيده است ولي در هيچ تقاضـاي القـايي اشـاره نشـده وضوح به بحـث يك از اين قوانين

ين مهمتـر عنـوان بـه 1373مصوب بيمه همگاني خدمات درماني كشور حتي در قانون.است

.موضوع پرداخته نشده است اينقانون بيمه كشور نيز به 

گذار بر بروز تقاضاي القـايي همچـون عـدم تقـارن اطلاعـات، تأثيرشناسايي عوامل

 كننـدگان، هـاي جبـران خـدمات عرضـه كننـدگان، مكانيسـم كنندگان، تعداد مصـرف تعداد عرضه

و عرضه رابطه مالي مصرف كنندگان خـدمات اي، تعداد عرضه هاي بيمه كننده، نظام كننده

و بيمارستاني، تبليغات، نظام ي هـا بخـش هاي ماليـاتي، ميـزان انحصـار، سـهم پاراكلينيكي

و و خصوصي در بازار سلامت و مصـرفرتـأثي همچنـين نحـوه ... دولتي آنهـا بـر توليـد

و اصــلاح نظــام ســلامت كشــور درمــاني مــيـ خــدمات تشخيصــي توانــد در بــازنگري

كه. كننده باشد كمك هـاي رغم محـدوديت منـابع، رشـد چشـمگير هزينـهبهدر شرايطي

ده اسـت، تقاضـاي القـايي كـر اي را بـراي جوامـع ايجـاد هاي عمده بخش سلامت چالش

و تقاضـاي خـدمات درمـاني، سـبب تحميـليتعـادل بـي تواند ضـمن بـروز مي در عرضـه

و اتلاف در بازار سـلامت شـود هزينه سـت كـه امـور درمـانيا ايـن درحـالي. هاي اضافي

و بعضاً نامناسب نيـز هـا انسـان خود موجب به خطر افتـادن سـلامت،خدمات غيرضروري

و راهكارهاي مقابله.دشو مي  با ايـن پديـده كمـك بـه بنابراين لازم است با شناخت ابعاد

اي.دكركرد صحيح منابع بخش سلامت كشور هزينه دو پاسـخ بـراي دنبـال بـهن مقالـه در
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و راهكارهـاي تقاضاي القايياصلي هاي شيوهال اصليؤس براي خدمات سلامت در ايران

.ئله استارائه شده جهت بهبود اين مس

 روش تحقيق.1

و به ي هـا روش بـا اسـتفاده از است كه1روش آميخته اين پژوهش يك مطالعه كيفي وكمي

و اينترنـت كتابخانه، مجلات، گـزارش(مطالعه اسنادي هـاي ميـداني نظيـر نظرسـنجيو) هـا

و بحـث نظرازاستفاده(مختلف  رو ازايـن. شـد نجـاما) هـاي هـدايت شـده خبرگان، مصاحبه

و دلايل تقاضـاي القـايي بـراي خـدمات سـلامت در ايـران بـا  علل، عوامل، چرايي، چيستي

ن طراحـي ان، در قالـب تحليـل تـم، صـاحبنظر بـا يافتـه سـاختار مصـاحبه نيمـه تايجاستفاده از

تمپرسشنام و اطلاعات به دست آمده هاي تحليل شدهه كمي براساس و تحليل مجدد موارد

و ذي ع.شد بررسيعان منتخبنف با صاحبنظران كننـدگان لـل مربـوط بـه ارائـه در اين مقالـه

.مورد توجه قرار گرفتبا جزئيات بيشتري) پزشكان(خدمت 

مي كاننمونه لازم چهار گروه پزش و تقاضـاكنندگان خـدمات تشخيصـي:شد را شامل

وو بيمـه هـاي بيمـه، كارشناسان نظارت بـر درمـان صـندوق)نفر18(درماني هـاي تكميلـي

و نظـارت بـر درمـان  ،)نفـر14( كارشناسان سازمان نظام پزشكي بخـش شـكايات تخلفـات

و كارشناسان بيمارستاني آشنا به بخشو نمايندگان مجلس شوراي اسلامي) نفر14(مديران

.)نفر3(سلامت 

ــابراين ــار انتخــاببن ــراد معي ــي،يهــا بخــشاز تقاضــاكنندگان درخصــوصاف  دولت

 كــار ســابقه ســال10 حــداقل بــا افــراد غيردولتــي عمــومي نهادهــايو خيريــه خصوصـي،

 مشـخص طـورهبـ درمـان بـر نظـارت كارشناسـان حيطـهدر.دنـدبو مختلـف هاي رشته در

 انتخـاب پزشـكي نظامو بيمهدر مربوطه مسئول كارشناس امكان عدم صورتدريا مدير

 خصوصـي، دولتـي،يهـا بخشدر بيمارستان مدير بيمارستاني مديران درخصوص. شدند

از مجلـس نماينـدگان درخصـوصو شـدند انتخـاب دولتي غير عمومي نهادهايو خيريه

ــا درمــانو بهداشــت كميســيونياعضــا  كميســيوندر حضــور دورهدو حــداقل ســابقه ب

____________________________________________________________________ 
1. Mixed Method 
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.گرفت صورت انتخاب سلامت بخشدر اجرايي سابقه وجود علاوهبه بهداشت

توجه به اولويت روش كيفي، ابتدا نتايج حاصل از اجـراي مصـاحبه در اين تحقيق با

در جـداولوهـا روي كاغـذ آورده حبهمصـا پـس از انجـام مصـاحبه، تمـامي.تحليل شد

در مرحله بعـد. كه هر رديف آن به يك داده خام اختصاص داشتقرار داده شد مربوطه

بـا چـه هـا ورد كـه ايـن داده پرسـش مـداوم در ايـن مـ1با استفاده از روش مقايسه كـردن

براي بررسـيوهاي خام عناوين مفهومي تعيين؟ براي دادهمشابهت بيشتري دارد مفهومي

شد از تحليل تم .استفاده

و بخـش مصـاحبه هاي حاصل شده تم و گويـه صـورت بـه هـا از مطالعه كيفـي عبـارت

و گويه و براي تنظيم بهتر اين عبارات شد ها از منابع موجود تنظيم از استفاده كه در بسـياري

چك.موارد همپوشاني داشت تـايي6ان بـا طيـف ليكرتـي صـاحبنظر ليست نظرسنجي آنگاه

ب و ايميلي تكميل شـدهمجدداً از كارشناسان بـا مراجعـه بـه سـپس.صورت حضوري، تلفني

و صـورت جـدولهبـ آمار توصيفياز با استفاده هاي كمي حاصل از مرحله دوم تحقيق داده

و رتبه براي تحليل داده.نمودار آورده شد ، چرايـي، چيسـتي تقاضـاي بندي علـل، عوامـل ها

و راهكارهاي مقابله با آن از مدل فراينـدو روش2شاخصـه چنـد گيـري هـاي تصـميم القايي

.شد بهره گرفتهبرتر انتخاب گزينه منظور به3مراتبي تحليل سلسله

ها يافته.2

و مصــاحبهبنــدي انجــام در جمــع و تحل هــا  درخصــوص هــا پرسشــنامهيهــا يــل دادهتجزيــه

به مصاحبه تقاضاي القايي پاسخ هايالؤس :آمده است ذيلهاي جدولشرح ها

____________________________________________________________________ 
1. Comparative 
2. Multiple Attributions Decision Making(MADM) 
3. The Analytic Hierarchy Process (AHP) 
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و چالش بررسي علل كلان مؤثر.1جدول از بر ايجاد  تقاضاي القاييهاي ناشي

فراواني مطلق
و نسبي پاسخ

كنندگان شركت

 تقاضاي القاييعلل كلان مؤثر در

علل اجتماعيعلل زيربنايي

 علل ساختاري

علل ناشي از
هاي سازمان
گر بيمه

علل ساختاري
و سازماني
ارائه خدمات

 علل مربوط به
كنندگان دريافت

خدمات سلامت

فراواني
مطلق

فراواني
 نسبي

فراواني
مطلق

فراواني
 نسبي

فراواني
مطلق

فراواني
 نسبي

فراواني
مطلق

فراواني
 نسبي

فراواني
 مطلق

فراواني
 نسبي

)درصد()تعداد()درصد()تعداد()درصد()تعداد()درصد()تعداد()درصد()تعداد(

61/30 78/3815 41/2019 61/3010 58/915 بسيار زياد

78/28 61/3014 41/20937/1815 208/410 زياد

78/58978/1852/10518/9918/19 29 وبيش كم

416/8539/9624/12518/9559/9 كم

41/20518/9104/2 58/9624/1210 بسيار كم

58/9539/9937/18104/2559/9 اصلاً

 100 49 100 49 100 49 100 49 100 49 جمع

43512 رتبه

%)57/18(،%)48/33(%)65/14(%)72/17(%)59/15( تأثيرميزان
.هاي تحقيق يافته: مأخذ

در اتفـاق شـركت بـه اكثريـت قريـب نظر از: علل كلان مؤثر در تقاضاي القايي كننـدگان

بـا توجـه بـه.انـد پژوهش عوامل زير در تقاضاي القايي بـه سـهم محاسـبه شـده سـهيم بـوده 

علـل.آوري شـده بررسـي شـد اطلاعـات جمـع انجام شـده سـهم هريـك نيـز از محاسبات 

شـامل علـلكه%)69/66( علل ساختاريو%)72/17( علل اجتماعي؛،%)59/15( زيربنايي؛

كننـدگان خـدمات، علـل مربـوط بـه دريافـت%)48/33(و ارائه خدمات ساختاري سازماني

.)1جدول(شودمي%)65/14(گر هاي بيمهو علل ناشي از سازمان%)57/18( سلامت
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و چالش.2جدول از بررسي نقش افراد بر ايجاد  تقاضاي القاييهاي ناشي

 فراواني مطلق
و نسبي پاسخ

كنندگان شركت

 نقش افراد

تقاضاي( بيمار
صحيح از غير

)پزشك

تقارن( پزشك
ميزان نامناسب

آگاهي ميان
)پزشكو بيمار

 شخص ثالث

 القاي تركيبي
پزشك،(تقاضا

و شخص بيمار
)ثالث

 دهندگان ارائه
خدمات سلامت
مؤثر بر تقاضاي

 القايي

فراواني
مطلق

فراواني
 نسبي

فراواني
مطلق

فراواني
 نسبي

فراواني
مطلق

فراواني
 نسبي

فراواني
مطلق

فراواني
 نسبي

فراواني
مطلق

فراواني
 نسبي

)درصد()تعداد()درصد()تعداد()درصد()تعداد()درصد()تعداد()درصد()تعداد(

61/30 92/4515 41/2023 73/3610 16/2818 14 بسيار زياد

57/28559/9 39/29978/1814 978/1814 زياد

59/19624/12937/18918/19 539/910 وبيشكم

208/458/9539/9104/2624/12 كم

كمبسي 41/20104/2918/19 61/30104/210 15 ار

539/9104/2978/18104/2559/9 اصلاً

 100 49 100 49 100 49 100 49 100 49 جمع

32415 رتبه

%)42/16(%)02/24(%)62/16(%)68/22(%)26/18( تأثيرميزان

.همان: مأخذ

به،سؤالدر پاسخ به اين:در تقاضاي القايي نقش افراد ترتيب اهميـت سـهم مشخص شد

وو تفـاوت در ميـزان تقارن نامناسب اطلاعاتي، سپس القاي تركيبي آگـاهي ميـان پزشـك

از تقاضاي غير(بيمار  در) پزشك صحيح بيمار يالقـا.نهايت شخص ثالث بيشتر بوده استو

ب،تقاضايبيترك و شـخص ثالـثيپزشك، علـت تقـارن سـوي پزشـك بـهاز؛%)02/24( مار

و بيمار نامناسب  صحيح بيمار از پزشـك تقاضاي غير؛%)68/22( ميزان آگاهي ميان پزشك

.)2جدول(بوده است%)62/16( شخص ثالثو القاي%)26/18(

و نـه پاسخ نظر از:هاي اعمال تقاضاي القايي شيوه دهندگان عنوان ارائه يك پاسـخ تـك

درهتركيبي تكرار خـدمات ب ـ و تصـويربرداري ويـژه در اقـدامات تشخيصـي آزمايشـگاهي

:كشور از اولويت بيشتري برخوردار بود
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تغيير در تركيب

15/63خدمات؛ 

تركيب هر سه شامل 

و تغيير  ، تكرار افزايش

40/17تركيب خدمات؛ 

و%)

(17/40(ب خدماتير در تركييتغور .)1نمودار %)

هاي اعمال تقاضاي القايي

40و حـدود سه موضـوع اصـلي موضوعي انجام شده

از عبارتآن موضوع اصلي :اند

مـوارد اين سلامت ناشي از تقاضاي القايي را در قالب

معمـول، مخـدوش شـدن عـدالت دري درمـاني غيـر

 كاهش كيفيت خـدمات، گسـترش بـيش از انـدازه

هـاي دسترسـي، اقتصـادي بـراي سيسـتم سـلامت، چـالش

و مختل شدن جايگاه پزشـكي در اذهـان ي خدمات

كنندگان تقاضاي القايي پزشكي ازسوي ارائه

21/89افزايش خدمات؛

22/31تكرار خدمات؛ 

؛)%89/21( افزايش خدماتـ

؛%)31/22( تكرار خدماتـ

%63/15(ب خدماتير در تركييتغـ

تكرار، افزايش تركيب هر سه شاملـ

ه شيوه.1نمودار

.هاي تحقيق يافته: مأخذ

در اين پژوهش، براساس تحليل موض

ب كهدست آمدهزير موضوع سه موه است

 هاي سيستم سلامت چالش

هاي سيستم سلا كنندگان چالش مشاركت

با«:دندكرمطرح يها روشكلاهبرداري

وري نظام سلامت، سلامت، كاهش بهره

هاي جديد، پيامـدهاي اقتصـاد تكنولوژي

تخصيص نادرست منابع، افزايش تقاضاي
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دارد بايـد نيـازن بيشتري هر فردي كه به درما، براساس الگوي سالم اقتصاد درمان.»عمومي

د؛از تسهيلات بيشتري برخوردار شود مير يعني در.شود حقيقت عدالت در درمان ايجاد اما

بـه كـاهش كـه ايـن امـر.عدالت وجـود نخواهـد داشـت،تقاضاي القايي در درمان صورت 

و منابعي كه بايـد صـرف برطـرف كـردن مشـكلات اساسـيميمنجر كيفيت خدمات  شود

ميبيماران  .يابد شود به پاسخ به تقاضاي القايي اختصاص

را»پيامد اقتصادي ناشي از تقاضاي القـايي«؛كنندگان مشاركت بـراي سيسـتم سـلامت

و طبقكربسيار مهم ارزيابي  وري اقتصـادي، كـاهش بهـره« نظر آنها اين پيامـدها شـامل دند

ا كاهش سهم هزينه و پيشـگيري، از دسـت رفـتن رز كشـور، اتـلاف هـا در بخـش بهداشـت

و تشخيصـي، بخش زيادي از منابع پـولي در تبليغـات كـاذب، افـزايش هزينـه  هـاي درمـاني

تقاضـاي القـايي ممكـن اسـت.شود مي1»افزايش سالانه سهم سلامت از توليد ناخالص ملي

كننـدگان در بخـش موانعي براي دسترسي مردم به خدمات سلامت فراهم كند كه مشاركت

پوشـي از خـدمات اصـلي، محروميت از خدمات، چشـم« موضوعات» دسترسيهاي چالش«

.را مطرح كردند»ه درمان واقعي در مراكز دولتيئعدم ارا

 هاي بيماران چالش

هاي ناشي از تقاضاي القايي براي بيمار را در قالـب زيـر موضـوعات چالش كنندگان مشاركت

و عـوارض درمـاني هاي اجتماعي، فرهنگي، چالش« در چـالشو»اقتصادي هـاي اجتمـاعي را

بيمـار، مشـكلات مـورد در بيمـار، سـردرگمي هـاي بـي ايجـاد نگرانـي« قالب زير موضـوعات 

و مختل شدن روند زندگي عادي فرد .مطرح كردند» خانوادگي

در»هاي اقتصـادي چالش« كنندگان مشاركت ناشـي از تقاضـاي القـايي بـراي بيمـار را

ها بر دوش مردم، افـزايش سـهم پرداخـت از جيـب تحميل بار مالي هزينه« قالب موضوعات

و تخصيص درآمد خانواده بـه هزينـه مردم، افزايش هزينه هـاي هاي كمرشكن، اتلاف وقت

.دندكربيان»غيرضروري سلامت

____________________________________________________________________ 
1. Gross Domestic Product (GDP) 
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گرمهيبيها سازمانيها چالش

 گـر در قالـب هـاي بيمـه هـاي سـازمان چـالش كننـدگان مشـاركت با توجه به بررسي نظرات

كه دو زير موضوع اصلي دسته و چـالش چالش«:از اند عبارتبندي شد هـاي هاي اقتصـادي

.»ساختاري

فشـار«هـا را در قالـب زيـر موضـوعات بيمـه هـاي اقتصـادي چالش كنندگان مشاركت

و پـايين نگـه داشـتن تعرفـه افزايش بدهي بيمهها، مضاعف مالي بر بيمه بيـان»هـا در بيمـه ها

ضـروري اصـطلاح غيـر هـاي بـه هـا يـك هزينـه بيشتر براي ما بيمـه] تقاضاي القايي[«:كردند

.»كند تحميل مي

از انـد عبـارتگر هاي بيمه براي سازمان كنندگان مشاركتازنظر هاي ساختاري چالش

هـا واقعـي از بيمـه هـا، انتظـار غيـر مد شدن بيمـهآپوشش، ناكارمحدود شدن خدمات تحت«

ت و ييد داروهاي غيرأبراي .»ها بـراي جبـران كسـورات تقلب پزشكان نسبت به بيمه ضروري

.گـران نيسـت يعني با وجود نياز بيمار در تعهد بيمه؛»بسته خدمتي محدود است«بيان كردند

و سازمان مدي نهادهاي پوششآاين امر به ناكار .شودميمنجرگر هاي بيمه دهنده خدمات

و زيرمجموعـه علـل مـؤثر بـر تقاضـ،هـا خلاصه نتـايج مصـاحبه را اي القـايي  هـاي آن

: نشان داد

بر تقاضـا افتيعلل مربوط به در يتقاضـا:ييالقـايكنندگان خدمات سلامت مؤثر

بيصحريغ بيدسترس، آگاهي بيمارنا، مار از پزشكيح ويـژههبـ( مـاران بـه پزشـكانيآزادانـه

.ل سادهئمسايمراجعه به پزشك براو) متخصصان

بر تقاضا(نفعانيذمربوط به علل بـ)ييالقايمؤثر دهنـدگان ارائـههعلل مربوط
بر تقاضا ):از پزشكانيعلل ناش(ييالقايخدمات سلامت مؤثر

و ميل براي كسب)الف ق پزشـك بـهيتشـو:براي پزشكاندرآمد بيشتر ايجاد انگيزه

ب يزنـدگيپزشك در ابتـدايهايه خدمات مختلف، ناامنئپزشكان در ارايآزاد شتر،يكار

وجيا حرفه بيه پزشك، تجوه، حفظ زيز و پزشـكياد از حد دارو، فقـدان وابسـتگيمورد

ب صحئل پزشك به ارايها، عدم تمامهيبه قرارداد بيه خدمت .يمار در بخش دولتيح به

و قانوني از پزشكان)ب دن كـر فعـاليانتظـار از پزشـك بـرا:توقع بيش از حد عرفي
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ز،يدرمانيها بخشريسا محـدود،يمـار در زمـانيبيادي ـاجبار پزشك به ملاقات با تعداد

پذهحفظ وج و متخصص، زيه پزشك، نقش پزشكان سرشناس بيرش تعداد بـياد ازيمـار ش

و توانايظرف .پزشكييت

آنراهكارهاي كنترل تقاض.3جدول و ميزان اهميت هااي القايي

ميزان اهميت راهكار كنترل اقدام پيشنهادي براي اصلاح

و.1  93.8 اصلاح ساختاري اصلاح نظام ارجاع توجه به بخش پيشگيري

و مبتني.2  87.3 اصلاح ساختاري بر شواهد بودن خدمات حاكميت باليني

 86.5 در روند درماناصلاح بين پزشكاندر)، انسانياي حرفه(رعايت اخلاق.3

ش.4 و توجه به و نياز بيمارأتقويت اخلاق پزشكي  85.9 اصلاح ساختارين

و بيمار.5  82.2 اقتصادي اصلاح رابطه اصلاح ارتباط مستقيم مالي پزشك

 78.4 اصلاح ساختاري اصلاح نظام آموزشي در حوزه سلامت.6

 77.9 در روند درماناصلاح لزوم پاسخگويي پزشك به سيستم سلامت.7

 76.2 اصلاح ساختاري بهبود نظارت در سيستم سلامت.8

 75.4 در روند درمان اصلاح به روز بودن علم پزشكان.9

 74.8 اي كشور اصلاح ساختار بيمه نياز به ايجاد يك بيمه پايه در كشور.10

 74.4 اصلاح ساختاري سياستگذاري صحيح در سيستم سلامت.11

و انتشار.12  72.7 اصلاح ساختاري راهنماهاي باليني در سيستم سلامتتهيه

 71.3 در روند درمان اصلاح مديريت صحيح خواسته بيمار.13

 70.9 اقتصادي اصلاح رابطه رايگان نشدن كامل خدمات.14

و توجه پزشكان به هزينه.15  70.4 در روند درمان اصلاح هاي درماني اطلاع

 67.5 اي كشور ساختار بيمهاصلاح اقدامات قانوني سازمان بيمه.16

 65.7 اي كشور اصلاح ساختار بيمه هاي مختلف ايجاد بانك اطلاعاتي مشترك بين بيمه.17

 63.9 اقتصادي اصلاح رابطهها اصلاح تعرفه.18

 63.2 اصلاح ساختاري هاي سيستم سلامت اصلاح زيرساخت.19

 62 اقتصادي اصلاح رابطه اصلاح نظام پرداخت.20
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ميزان اهميت راهكار كنترل اقدام پيشنهادي براي اصلاح

بهبررسي دقيق نياز.21  59.3 در روند درمان اصلاح متخصص واقعي بيمار براي ارجاع

 57.8 اصلاح ساختاري كم كردن ميزان دخالت مراكز قدرت در امر سلامت.22

 52.9 اقتصادي اصلاح رابطه كارگيري اهرم كنترلي ماليات در سيستم سلامتهب.23

 47.3 اي كشور اصلاح ساختار بيمه گذاشتن سقف تعداد خدمات براي پزشكان.24

 46.8 اصلاح ساختاريبهبود بينش مديران در حمايت از كنترل تقاضاي القايي.25

 43.6 اي كشور اصلاح ساختار بيمهگر هاي بيمه تقويت بنيه علمي سازمان.26

فر.27  42.7 در روند درمان اصلاح يند تشخيص بيماري از اقدامات ساده تا پيچيدهارعايت

 42.5 اقتصادي اصلاح رابطهها توجه به چگونگي تخصيص هزينه.28

به تقويت نقش سازمان بيمه.29  41.6 اي كشور اصلاح ساختار بيمه عنوان وكيل بيمار گر

 39.1 اي كشور اصلاح ساختار بيمه ها در تخصيص صحيح منابع ول بودن بيمهئمس.30

در افزايش اطلاع.31  31.3 اصلاح ساختاري جامعه رساني

مس بيمه.32  28.7 اي كشور اصلاح ساختار بيمه بالينيول كنترل اثربخشيئها

 22.7 اصلاح ساختاري سازي واردات تجهيزات جديد پزشكياستاندارد.33
.همان: مأخذ

 راهكارهاي كنترل تقاضايي القايي

و وزن پس از جمع ي هريك از چهار عامل،شاخصه هاي چند مدلدهي مناسب براساس بندي

:ترتيببه اند كنترل تقاضاي القايي داشتهخبرگان براي نظرازرا بيشترين سهم كه

،%)7/38( راهكارهاي ساختاري.1

،%)4/23( در سطح عمليراهكارهاي.2

،%)8/14(راهكارهاي اقتصادي.3

.)2نمودار( اند مطرح شده%)5/13(گر بيمه هاي راهكارهاي سازمان.4
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راهكارهايي در سطح

با(عمل  مرتبط

23/35؛)پزشكان 

راهكارهاي اقتصادي؛ 

14/75

راهكارهاي سازمان 

13/52بيمه گر؛ 

راهكارهاي كنترل تقاضايي القايي

بيشتر در چهار گـروه زيـر در كنتـرل كـاهش اولويت

و اصلاح نظام ارجاع بـر حاكميـت بـاليني مبتنـي،ي

ش و نياز بيمارأو توجه به .ن

و بيمار و، مالي پزشك رايگان نشدن كامـل خـدمات

،ي در بين پزشـكان انسانـ�اي رعايت اخلاق حرفه:

.روز بودن دانش پزشكانو به

قـانوني هاي به ايجاد يك بيمه پايه در كشور، اقدام

.هاي مختلف مشترك بين بيمه

رشـد بـه القـايي تقاضـايكهند داد مطالعه خود نشان
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راهكارهاي ساختاري؛

38/71

راهكاره.2 نمودار

.همان: مأخذ

طور خلاصه سه راهكار داراي اولوهب

ازا تقاضاي القايي عبارت :ند

توجه به بخش پيشگيري: ساختاري)الف

و، شواهد خدمات تقويت اخلاق پزشكي

اصلاح ارتباط مستقيم مالي: اقتصادي)ب

.ها اصلاح تعرفه

با( در سطح عمل)ج پزشكان) مرتبط

الزام پاسخگويي پزشك به نظام سلامت

نياز:گر بيمههاي در سطح سازمان)د

و ايجاد بانك اطلاعاتي مشتر سازمان بيمه

 بحث.3

در مط)الف 1392(و همكاران آرا كيوان
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يهـا سازمان بر مالي فشار مضاعفو ضروري غيريها هزينه تحميل،ها هزينه كنترل غيرقابل

در اين پژوهش مواردي همچون پيچيده بودن پزشكي، عـدم همچنين.شودميمنجرگر بيمه

و مصـرفهئتقارن اطلاعات بين ارا  باورهـاي نادرسـت، عـدم قطعيـت بـاليني، كننـده كننـده

و ضـعف در سيسـتم آموزشـي،نظارت ناكافي،تبليغات،مردم رايج نبودن راهنماهاي باليني

در.ستكه اين نتايج با تحقيق جاري همسودندان را علل عمده تقاضاي القايي در كشور مي

 را خـود منـافع فقط هاي تكميلي بيمه وقتيدنده مي نشانو همكاران آرا همين مطالعه كيوان

باشند كه اين موضوع با نتايج مطالعـه تقاضا القاي براي عاملي عنوان به توانندمي كنند، دنبال

.مغاير است حاضر

منفعـت براي بيماران از زيادي تعداد كه كرد بيان خود در گزارش نيز) 2006(1سائول

 كـه اسـت بيمـار هـر بـه ازاي دلار 41111 حـدوددرها هزينه اينكه شوندمي فرستاده مالي

مو. كندمي پرداختراآن مديكر .ستضوع نيز با نتايج اين تحقيق همسواين

در ايـران را پزشـك القـايي تقاضـاي در تحقيق خود صحت وجـود) 1389(ورهرامي

.ستوع نيز با نتايج اين تحقيق همسوكه اين موض ييد كردأت

و رشيديان پرداخت يي مانند فرانشيز،ها روش) 1391(در تحقيقي ديگر بازيار، صوفي

ــنظــام ارااصــلاح ســاختاري ثابــت،  و مــداخلات رفتــاريئ و(ه خــدمت  ارجــاع انحصــاري

دانسـته شـده مـؤثر بر كـاهش مخـاطرات اخلاقـي)، استفاده از راهنماهاي باليني باني دروازه

تا است .استحد زيادي با نتايج اين تحقيق همراست اين موضوع نيز

و بررســي در مــورد رويكردهــاي)2008(2و لــواژيبــاريگزي  در مطالعــه خــود بــه بحــث

و نتيجه گرفتنـد مختلف استفاده شده براي تحليل تعامل استراتژيك و بيمار پرداختند بين پزشك

و درك بيمـار از وضـعيت   كه نقش بيمار در ايجاد تقاضاي مراقبت سلامت به ميزان زيادي به دانش

و انتخاب درمان بستگي دار بيماري در) 1384(همچنين عبدلي.داش در تحقيق خود عامـل مـؤثر

به كاهش هزينه ديگر عـدم تقـارن اطلاعـات عبارت هاي القاي تقاضا را افزايش سطح اطلاعات يا

و پزشك مي .رو همخوان نيست نتايج اين دو تحقيق با مطالعه پيش داند در روابط بيمار

____________________________________________________________________ 
1. Saul 
2. Barigozzi and Levaggi 
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و درآمد بيشتر توسط ارائـه كسب در مطالعه خود) 1390(زاده برهان كننـدگان، دانـش

بـين گيرندگان خدمت، تباني كنندگان خدمات، پايين بودن سطح دانش ارائهمهارت ناكافي 

و مـؤثر كنندگان خدمت در جهت فروش خدمات، ارائه نبـودن سيسـتم نظـارت بـر كيفيـت

و استانداردهاي ارائـه خـدمات، كارآمـد نبـودن نظـام پرداخـت بـه ارائـه  كننـدگان خـدمت

و كنتـرل شـركت  گـر در پرداخـت سـهم بيمـه، افـزايش هـاي بيمـه نارسايي سيستم نظـارت

و نارسايي مدل و ماهر نسبت به جمعيت هاي آموزشـي در نظـام نامتعادل نيروهاي متخصص

ج در ايـن نتـاي.دانـد مـي ين دلايل ايجاد تقاضـاي القـايي در ايـران مهمتر ازجملهسلامت را 

.ستمواردي با تحقيق جاري همسو

ايجاد انگيزه در بيماران جهت استفاده از انواع خـدمات در تحقيق ديگر نشان داده شد

و  رسـمي در مقايسـه بـا پزشـكان عمـومي درمـاني از جانـب پزشـكان عمـومي غير بهداشتي

و قـوانيني. استاستخدام رسمي بيشتر  نظـارت بـر عملكـرد بـراي لذا تصـويب اسـتانداردها

اي درمـاني غيرضـرورهـ تواند تا حدود زيـادي از هزينـه پزشكان داراي مطب خصوصي مي

.رو همخوان نيست اين نتيجه نيز با تحقيق پيش) 1390،ورهراميو عبدلي( بيماران بكاهد

و پيشنهاد نتيجهبندي، جمع.4  گيري

ت پزشكي در مـورد نيـاز اطلاعا دهند كه يكي از آنها ارائه پزشكان دو نوع خدمت ارائه مي

و و ديگري خـدمات بـاليني اسـت به خدمات بـه. نوع خدمات مورد نياز در هر شرايط بوده

و انتخـاب دليلبهبيان ديگر،  فقدان دانش كافي بيمار جهت تشخيص يك وضعيت پزشكي

و هم ارائه هم توصيهدرماني مناسب، پزشكان دوره حسـاب خدمات سلامت بـه كننده كننده

كه.آيند مي خـدمات سـلامت بـا منـافع پزشـكان، بط بودن ارائهمرتنگراني اصلي آن است

و پرهزينـه سمت ارائه آنان را به يـك از پيامـدهاي تـري سـوق دهـد كـه هـيچ خدمات بيشتر

.دهند سلامت يا رفاه بيمار را ارتقا نمي

و قوانين برنامه توسعهها سياستهرچند در وهب(ي كلي سلامت  خصوص برنامـه پـنجم

مياحكامي وجود) ششم كند اما اين مـوارد كامـل دارد كه به كنترل تقاضاي القايي كمك

عنوان مثال در حيطه تقاضـاي القـايي در بخـش دارو در حـال حاضـر هـيچ قـانوني نيست به
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ميبهكه دن پزشكان وجود نداردكرجهت محدود رسد در اين زمينـه نيازمنـد تصـويب نظر

.قانون هستيم

ين راه كـاهش تقاضـاي القـايي ايجـاد شـده توسـطرمهمت ـاساس نتايج ايـن تحقيـق بر

البتـه بايـد.بـر پزشـك خـانواده در كشـور اسـت اجراي كامل نظـام ارجـاع مبتنـي،پزشك

ب راهنماهاي باليني  و پزشـكان موظـف بـه رعايـت آن باشـندهپزشكي . خـوبي تـدوين شـده

:برسد شود قانوني دائمي با رعايت نكات ذيل به تصويب بنابراين پيشنهاد مي

و همگــاني ســلامت«تكليــف دولــت بــر ايجــاد ســامانه● بــر مبتنــي» خــدمات جــامع

و نظام ارجاع، مراقبت  هاي اوليه سلامت با محوريت پزشك خانواده

بـا اجرايـي شـدن نظـام بر انحصار خريد خدمت از ايـن سـامانهاي تكليف نظام بيمه●

.ارجاع مشخص شود

.تك شغله شدن پزشكان●
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