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 چكيده

حاصل تعامل طيف وسيعي از عوامل است كه بر رفتار پزشك و بيمـار   ،احتمال وقوع تقاضاي القايي و شدت اثرات آن :مقدمه
هدف اين مقاله بررسـي عوامـل   . ت سازماني و قوانين بازار براي خدمات پزشكي استثر از ترتيباأگذارد و همچنين مت مي تأثير
   .ان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استنظر صاحببر پديده تقاضاي القايي با استفاده از تجربيات  مؤثركلان 

گيري به  نمونه. ها استفاده شد دهيافته براي گردآوري دا ساختار از مصاحبه نيمه. باشد ميروش تحقيق به شيوه كيفي  :ارـروش ك
موثـق بـودن   «معيارهايي ماننـد  . نفر مورد مصاحبه قرار گرفتند 17تعداد . ادامه يافت ها دادهروش هدفمند انجام شد و تا اشباع 

كه نـامي از  به مصاحبه شوندگان اطمينان داده شد . در نظر گرفته شد ها داده» قابل تثبيت بودن«و » قابل اعتماد بودن«، »اطلاعات
 هـا  دادهاز روش تجزيه و تحليل موضوعي بـراي تحليـل   . ها محرمانه باقي خواهد ماند شود و تمامي اطلاعات آن ها برده نمي آن

   .استفاده گرديد

 ـسه  زير موضوع و 77 ،در اين پژوهش، براساس تحليل موضوعي انجام شده :ها يافته سـه   ايـن . دسـت آمـد  ه موضوع اصلي ب
هـر كـدام از ايـن    . بـر تقاضـاي القـايي بـود     مؤثرمل علل زيربنايي، علل اجتماعي، علل ساختاري سازماني موضوع اصلي شا

   .موضوعاتي بودند -موضوعات نيز داراي زير

دسـت آمـده در ايـن    ه علل ب. كند نتايج اين پژوهش چارچوبي را براي بررسي علل كلان تقاضاي القايي ارايه مي :گيري نتيجه
اردي همچون پيچيده بودن پزشكي، عدم تقارن اطلاعات بين ارايه كننده خدمت و مصرف كننده، عدم قطعيـت  وهش شامل مو پژ

باليني، باورهاي نادرست مردم، تبليغات، نظارت ناكافي، رايج نبودن راهنماهاي بـاليني، ضـعف در سيسـتم آموزشـي و ناديـده      
بينانه به بررسي پديده  كند تا با رويكردي روشن خش سلامت كمك ميان بگذار سياستها به  اين يافته. گرفتن اخلاق پزشكي بود
هـاي مـالي    شود در جهت كنترل تقاضاي القايي آگاهي افراد جامعه افـزايش يابـد و انگيـزه    پيشنهاد مي. تقاضاي القايي بپردازند

اليني به عنوان يك ابزار قدرتمند هاي مناسب كنترل شود و از راهنماهاي ب گذاري دهندگان خدمات سلامت به كمك سياست ارايه
  . براي نظارت بر عملكرد پزشكان استفاده شود

  

تقاضاي القايي، سيستم سلامت، علل كلان :واژگان  گل

  مقدمه 
ي بخــش ســلامت در هــا هزينــهدر طــول ســه دهــه گذشــته، 

 ).1( كشورهاي مختلف به طور چشمگيري افـزايش يافتـه اسـت   
وري و تركيـب سـني   آ فـن  همچون سطح درآمد، توسـعه  عواملي
 ـ. شـوند  به عنوان علل اين افزايش مطرح مـي جمعيت  عـلاوه  ه ب

ــه ان در ايــن گــذار سياســتاقتصــاددانان و  ــر ناكارامــدي زمين   ب

  
  

كننـد كـه بـه علـت رفتـار       كيد مـي أهاي عرضه و تقاضا ت بخش
موجـب القـاي تقاضـا بـه      تواند ميكنندگان خدمات سلامت  ارايه

اصلي  موضوعات از يكي تقاضاي القايي ريتئو. )2( بيماران شود
تقاضاي القـايي،   .)4و  3( سلامت است اقتصاد در متون پژوهش
بيشتر نسـبت  گيري از مزيت اطلاعاتي  با بهره يي است كهتقاضا
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 318 ...نظران سيستم سلامت ديدگاه صاحب

و  شـود  مـي انجـام   خدمات بهداشـتي و درمـاني   برايبيماران  به
 ـ. )5- 7(شود  ميارايه ارزش مشكوك  بامراقبت بيش از حد   ناي

 بـراي  تواننـد  مـي  پزشـكي  هاي مراقبت كنندگان عرضه كه تصور
 فـرض  گـردد كـه   برمـي  1رومر به كنند ايجادتقاضا  خود خدمات

 نيـاز  از نظر صرف را خود تخت تواند مي بيمارستان يك كرده بود
بيشتر مطالعـات در  . كند پر بيمارستاني يها مراقبت براي اساسي

 توانايي پزشكي خدمات ندگانكن عرضه كه اين زمينه توافق دارند
 بـه در واقـع  . )8( را دارنـد  خـود  محصـولات  براي تقاضا در نفوذ
 مراقبت يا فروش خدمت غيرضـروري بـه مـراجعين   ، ارايه يالقا

 خدمت كنندگان ارايه قدرت از طرفسيستم سلامت كه با اعمال 
متعـدد  عوامـل  . شـود  مـي  گفتـه القـايي   تقاضـاي  همراه اسـت، 

كننـدگان   دريافـت و  كننـدگان  ارايـه رفتـار   ،سـاختاري ، اقتصادي
 مـؤثر ها، در القاي تقاضـا   آن ميان و عدم تقارن اطلاعاتخدمت 
 گاهي خـدمات و كالاهـايي   شوند ميكه موجب ) 10و  9( هستند

در زمينـه تقاضـاي القـايي     .ندارند سود چندانيمصرف شوند كه 
نفر از  46در مطالعه خود با  2فوچس. باور قابل توجهي وجود دارد

پـرداز   نظريـه  24هاي پيشرو در اقتصـاد سـلامت آمريكـا،     چهره
ــادي و  ــك  22اقتص ــرد پزش ــاحبه ك ــوم از  . مص ــدود دو س ح

پـردازان   اقتصاددانان سلامت و پزشكان و سـه چهـارم از نظريـه   
زشكان داراي كه پوافق بودند متقاضاي القايي  اقتصادي با پديده

. ده از خـدمات هسـتند  قدرت نفوذ در بيماران خـود بـراي اسـتفا   
  ه پزشـكان القـاي تقاضـا    عتقد بودنـد ك ـ دهندگان م اكثريت پاسخ

ال رهنمـون  ؤاقتصاددانان را به ايـن س ـ موضوع، اين . )11( دارند
لازم . )12(؟ ساخت كه ريشه و دليل وجود تقاضاي القايي چيست

بـر   مؤثرعوامل  ،به منظور كارآمدتر نمودن سيستم سلامتاست 
ايـن  . به طور گسترده مـورد بررسـي قـرار گيـرد    تقاضاي القايي 

ي بهداشـتي  هـا  مراقبتبا توجه به انواع مختلف  تواند ميموضوع 
هاي نظام سـلامت داشـته    يگذار سياستدرماني نقش مهمي در 

در كشور ما مطالعات محدودي در زمينـه تقاضـاي القـايي    . باشد
محبـوبي و همكـاران در پژوهشـي بـا عنـوان      . انجام شده است

هاي مكمل و تقاضاهاي القـايي در جانبـازان شـيميايي بـه      يمهب
هاي  يافته. اند بررسي نقش بيمه مكمل بر تقاضاي القايي پرداخته

برخي از پزشكان ممكن اسـت جهـت    دهد مياين مطالعه نشان 
هـا، خواسـته يـا ناخواسـته      كسب درآمـد و سـود ناشـي از بيمـه    

. )13( يـت نداشـته اسـت   تقاضاهايي را به بيمار القا كنند كه واقع
هـاي   بـازي  القاي تقاضا با رويكرد نظريـه  أعبدلي به بررسي منش

 بـر . دهي بدون هزينه و اطلاعات نامتقارن پرداخته اسـت  علامت
اين اساس نشان داده شده اسـت كـه القـاي تقاضـاي ناشـي از      
                                                      
1 Rumer 
2 Fuchs 

عبدلي و ورهرامي در پژوهشي . )5( اطلاعات نامتقارن وجود دارد
ه تقاضــاي القــايي ميــان پزشــكان رســمي و ديگــر، بــه مقايســ
تقاضـا   ياند كه القـا  اند و به اين نتيجه رسيده غيررسمي پرداخته

براي اسـتفاده از خـدمات دارويـي و درمـاني از جانـب پزشـكان       
اين مطالعات با رويكردي محـدود بـه   . )14( عمومي بيشتر است

شـده  اند اما در مقاله حاضر سـعي   بررسي تقاضاي القايي پرداخته
بر تقاضاي القايي در سيستم سـلامت بـه    مؤثراست تمام عوامل 

در عمـل، احتمـال وقـوع     .صورت جامع مورد بررسي قـرار گيـرد  
تقاضاي القايي و شدت اثرات آن حاصل تعامل طيـف وسـيعي از   

گـذارد و   مـي  تـأثير عوامل است كـه بـر رفتـار پزشـك و بيمـار      
بازار بـراي خـدمات    ثر از ترتيبات سازماني و قوانينأهمچنين مت

بـازاري، رفتـاري،   عوامل اي شامل  عوامل گسترده. پزشكي است
تواننـد بـه    هستند كه مي مؤثرساختاري و مقرراتي در اين پديده 

عنوان عامل مشوق يا بازدارنده براي مشاركت پزشك و مقاومت 
به طور كلـي، حـوزه القـاي    . دنبيمار در پديده تقاضاي القايي باش

در ، عدم تقارن اطلاعات و دانـش قابـل ملاحظـه    به علتتقاضا 
تر بيشـتر اسـت چـرا كـه هزينـه كسـب        خدمات پزشكي پيچيده

طالعـه  لذا هدف اين م. )13( اطلاعات اضافي براي بيمار بالاست
چارچوب بود تا بتواند بر پديده تقاضاي القايي  مؤثربررسي عوامل 

  .بگذاردان بخش سلامت گذار سياستمشخصي پيش روي 
  

   وش كارر
 ،روش تحقيـق . انجـام گرفـت   1391پژوهش حاضـر در سـال   

افـراد  . ه بـا اسـتفاده از مصـاحبه عميـق انجـام شـد      بود ككيفي 
كننده در ايـن پـژوهش برخـي از اعضـاي هيـأت علمـي        شركت

هـاي   ها، مديران سـازمان  ولان بيمارستانؤدانشگاه، پزشكان، مس
و مـديريت در  بيمه و محققان اقتصاد سلامت با سـابقه اجرايـي   

سابقه اجرايي يا علمي قابـل قبـول در   كه بودند سيستم سلامت 
ايـن  . سيستم سلامت و آشنايي به موضوع تقاضاي القايي داشتند

گـر،   ي بيمهها سازمانافراد داراي سوابق مديريت چندين ساله در 
هاي درآمد و مديريت بيمارستان، نظارت معاونت درمـان و   بخش

گيـري   روش نمونـه از  .م سلامت بودندتسپزشكان اجرايي در سي
به عبارت ديگر افرادي مورد مصـاحبه قـرار   . هدفمند استفاده شد

گرفتند كه در اين زمينه مطلع بوده و داراي تجـارب ارزشـمندي   
بر ايـن اسـاس   . حجم نمونه تا اشباع اطلاعات ادامه يافت. ودندب

و  ندها ضبط شـد  تمامي مصاحبه. مصاحبه حضوري انجام شد 17
 30هـا بـين    مدت زمان مصاحبه. ندسپس بر روي كاغذ پياده شد

بـراي كســب اعتبـار بــا اســتفاده از   . دقيقــه متغيـر بــود  90الـي  
ها، تجربه و كمك اساتيد راهنمـا و مشـاور، ابتـدا چنـد      راهنمايي

مصاحبه به صورت آزمايشي قبل از شروع تحقيق توسط محقـق  
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هـا توسـط    تين مصاحبهنخس ها دادهسپس براي روايي . انجام شد
مورد بررسي قرار از نظر درستي انجام كار اساتيد راهنما و مشاور 

پس از استخراج  ها يافته ،براي بالا بردن قابليت اطمينان. گرفتند
كنندگان ارجاع داده شد و ديدگاه آنان لحاظ  به برخي از مشاركت

د قابـل اعتمـا  «، »موثق بودن اطلاعات«معيارهايي مانند . گرديد
نيز  ها داده» قابل تثبيت بودن«و » قابل اطمينان بودن«، »بودن

   .در نظر گرفته شد
در اين پژوهش بـر مبنـاي روش    ها دادهروش تجزيه و تحليل 

 هـا  دادهمراحل تجزيه و تحليـل  . تجزيه و تحليل موضوعي است
بر روي كاغذ و ذخيره شدن  ها دادهشامل استخراج و پياده شدن 

، كدگـذاري، ثبـت   هـا  دادهور شـدن در   وتر، غوطـه ها در كامپي آن
اي، اختصارسـازي و توسـعه    علايم بازتابي، ثبـت علايـم حاشـيه   

در مرحله اول بعد از انجام هر مصاحبه، بلافاصله . پيشنهادات بود
در . ها رونويسي و سپس در كامپيوتر تايپ و ذخيـره شـد   مصاحبه

بـه   .و مرور شـد چندين بار خوانده  ها مصاحبهمتن  ،مرحله بعدي
در . تسـلط كـافي پيـدا كردنـد     ها دادهطوري كه پژوهشگران در 

در قالب جمـلات و  ) كد(به واحدهاي معنايي  ها داده ،مرحله سوم
واحـدهاي  . هاي مرتبط با معناي اصـلي شكسـته شـدند    پاراگراف

و سپس كـدهاي مناسـب هـر    شدند معنايي نيز چندين بار مرور 
ايـن صـورت كـه در هـر كـدام از      بـه  . واحد معنايي نوشته شـد 

  موضـوعات از يكـديگر مجـزا گرديـد و سـپس       ، زيـر ها مصاحبه
گرايي صورت گرفت و  موضوعات در هم ادغام شدند و تقليل زير

 ـثبـت علا . موضوعات اصـلي مشـخص شـد    نهايتاً م بازتـابي و  ي
كـه در   هـايي  هـا و ديـدگاه   ها از انديشه ثبت يادداشت( اي حاشيه

تحليل  در حين مصاحبه و تجزيه و، )آيد مي ذهن محقق به وجود
هـاي داده   ها را بـه ديگـر قسـمت    يادداشت ،علايماين . ثبت شد

بـه  ؛ ات اخلاقي هم مدنظر قرار گرفـت ظملاح. ساخت مرتبط مي
ها اطلاع  ها گرفته شد و به آن شونده اي كه رضايت مصاحبه گونه

بـه  . ودش ميمصاحبه ضبط  ،سازي براي سهولت پيادهداده شد كه 
هـا بـرده    شـوندگان اطمينـان داده شـد كـه نـامي از آن      مصاحبه

  .ماند ها محرمانه مي و اطلاعات آن شود مين
  

  نتايج 
موضـوع  سـه   زيـر موضـوع و   77حـدود   ،در اين مطالعه كيفي

موضوع اصلي شامل علل سه اين . )1 جدول( دست آمده اصلي ب
بر تقاضاي  ثرمؤزيربنايي، علل اجتماعي، علل ساختاري سازماني 

   .القايي بود
زيـر موضـوعات   : علل زيربنايي مؤثر بر تقاضاي القـايي  -الف

 ـ پـنج  علل زيربنايي  : ازبودنـد   كـه عبـارت   دسـت آمـد  ه مـورد ب
پيچيده بودن پزشكي، مدرن شـدن نيازهـا، چنـد بعـدي بـودن      "

كننـده خـدمت و    مت، عدم تقارن اطلاعات بـين ارايـه  پديده سلا
هـاي   برخـي از صـحبت  . "يـت بـاليني  مصرف كننده و عدم قطع

اگـر بخـواي روي يـه     مـثلاً «: كنندگان به شرح زير بـود  شركت
چرا ايـن مـريض رو آنژيـو كـردي،      مثلاًموضوعي دست بذاري، 
بايد براش آنژيـو   ره كه اين مريض حتماًاانقدر براي شما دليل مي

مصاحبه () پيچيده بودن ارايه خدمات در پزشكي( ».شد انجام مي
 و پـدر  كه دكتر ريم مي چيزهايي براي داريم الان ما«؛ )5 شماره

 زيبـا  مـثلاً  بـراي  كـي  ما مادرهاي و پدر رفتند، نمي ما مادرهاي
 )نيازهـا  شـدن  مـدرن ( ».دكتـر  پـيش  رفتند مي شون بيني كردن

 خوب طبيعتاً پديده سلامت به واسطه ايـن «؛ )1 شماره مصاحبه(
مختلـف قابـل    هسـت، بـراي افـراد   كه يـه پديـده چنـد بعـدي     

چنـد بعـدي بـودن پديـده     ( ».اسـتفاده هسـت   برداري و سوء بهره
كه مشكل عمده  با توجه به اين«؛ )13مصاحبه شماره ( )سلامت

توي تقاضاي القايي و خدمات سيستم درمان وجـود داره تفـاوت   
سطح آگاهي گيرنده خدمت و ارايه دهنده خدمت نسبت بـه نيـاز   

ارايــه كننــده خــدمت و  عــدم تقــارن اطلاعــات بــين( ».هســت
ده علم پزشكي خيلي پيچي ـ«؛ )13مصاحبه شماره ( )كننده مصرف

گـاهي اوقـات   . شه به راحتي نظر بدي، ايـن طوريـه   ست و نميا
عـدم قطعيـت بـاليني در    ( ».تشخيص دارو ممكنه چند تـا بـدن  

   ).6مصاحبه شماره ( )پزشكي
 كننـدگان  مشـاركت : علل اجتماعي مؤثر بر تقاضاي القايي -ب

فضـاي جامعـه،   ": زيـر موضـوع  سـه  علل اجتماعي را در قالـب  
ــات  ــردم و تبليغـ ــت مـ ــاي نادرسـ ــد "باورهـ ــرح نمودنـ . مطـ

كنندگان براي تشريح فضاي جامعه در القاي تقاضـا بـه    مشاركت

فرهنگ جامعه، پزشكي شدن فضاي جامعـه و  ": زير موضوعسه 
بـه نظـر   . اشـاره كردنـد   "هـاي آموزشـي در جامعـه    ضعف روش

، 3فضاي پزشكي شـدن اين فضا كه معروفه به «: اي نندهك شركت
. كنـه  فضايي كه همه چيز قالب چارچوب خدمات درماني پيدا مي

مصـاحبه  ( ».گـذاره  تـأثير ها پزشكي شده و اين فضـا خيلـي    اين

 "باورهاي نادرسـت مـردم  "اي در زمينه  كننده مشاركت ).1شماره
. افتاده به غلـط يه سري چيزهايي توي جامعه ما جا  مثلاً«: گفت
 گـن كـه احتمـالاً    كنـه، مـي   هر مريضي سرگيجه پيدا مـي  مثلاً

اين هيچ ربطـي بـه چربـي     %99در صورتي كه . چربيت بالاست
از عوامل بسـيار مهـم در    "تبليغات" ).6 مصاحبه شماره( ».نداره

كنندگان در ايـن   مشاركت. قلمداد شدالقاي تقاضاي غيرضروري 
ديد يه جايي داره براي خدمات پزشكي اگر شما دي«: گفتند زمينه

خـود   شه مطمئن باشيد پشتش منافع مالي و اقتصـادي  تبليغ مي
   ).15مصاحبه شماره ( ».سسه نهفته بيشتر مطرحهؤشخص يا م

  

                                                      
3
 Medicalization 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
22

 ]
 

                             3 / 12

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1201-fa.html


 

 مجله پژوهشي حكيم

 320 ...نظران سيستم سلامت ديدگاه صاحب

  

  ثر بر تقاضاي القاييؤعلل كلان م -1جدول 

   موضوعات زير موضوعات

 علل كلان مؤثر بر تقاضاي القايي

 يپيچيده بودن پزشك -1 

 علل زيربنايي

 مدرن شدن نيازها -2 

 چند بعدي بودن پديده سلامت -3 

 كننده صرفم كننده خدمت و عدم تقارن اطلاعات بين ارايه -4 

 عدم قطعيت باليني -5 

 فرهنگ جامعه 

  فضاي جامعه -1

 علل اجتماعي

  پزشكي شدن فضاي جامعه
  هاي آموزشي در جامعه ضعف روش

 باورهاي نادرست مردم -2 

 تبليغات -3 

 عدم اجراي صحيح نظام ارجاع -1 

 علل ساختاري سازماني

 ضعف در سيستم آموزشي -2 

 افزايش تعداد نيروهاي متخصص و ماهر -3 

 پزشكي علم از قضاوتي سطوح آگاهي عدم -4 

 ناديده گرفتن اخلاق پزشكي -5 

 فقدان سيستم مالياتي 

  گذاري هاي متعدد از سوي نهادهاي قانون آشفتگي گذاري نادرست قانون -6
  ها و فشار براي اخذ مجوز نامه نقص در آيين

 هاي نادرست بازار و رقابت عنوان به پزشكي

 عوامل اقتصادي -7

 هاي پايين پزشكي تعرفه

 بيمار به تجاري رويكرد

 رايگان بودن خدمات سلامت

 خصوصي شدن خدمات سلامت

 عدم توجه به هزينه اثربخشي و كارايي

 سازي و درآمدزايي در بخش سلامت پول

 نظام پرداخت نامناسب

 كافي مستندات بدون گذاري سياست

 گذاري نادرست سياست -8

 سلامت بخش ها گذاري سياست در ثبات عدم

 ربط ذي مراجع ويس از دقيق هاي گذاري سياست فقدان

 القايي تقاضاي معضل حل در اي ريشه هاي سياست عدم بكارگيري

 مختلف زماني مقاطع در كشورها ساير از سلامت سيستم الگوبرداري

 ضعف در نظارت بر اجراي قوانين

 نظارت ناكافي -9

  هاي مختلف متمركز نبودن نظارت در بخش
  موانع نظارتي

  ارت صحيح و دقيق در سيستمفقدان نظ
  ضعف نظارت بر عملكرد پزشكان

 قانونمند نبودن و عدم وجود ساختار مناسب براي ارايه راهنماهاي باليني

 ملزم نبودن به رعايت راهنماهاي باليني رايج نبودن راهنماهاي باليني -10

 فقدان راهنماهاي باليني

 لقايي نبود تمايل به كشف تقاضاي ا

 مشكلات الگوي سيستم سلامت -11

  فقدان يك الگوي واحد در سيستم
  گرايي سيستم سالاري و تخصص پزشك

  عدم توجه به حقوق بيمار در سيستم سلامت
  گذار و تصميم گيرنده در بخش سلامت يكي بودن سرمايه

 ي اطلاعاتيها نبود يك متولي خاص در بحث اطلاعات و مرتبط نبودن شركت

 فقدان سوابق بيماران در سيستم سلامت نقص در سيستم اطلاعات -12

 اطلاعاتي جامع شبكه وجود عدم

 دخالت مسؤولين بدون تخصص و دانش

 نقش وزارت بهداشت و درمان در القاي تقاضا -13

  هاي درماني جايگزين رونق گرفتن روش
  ت و خدماتكيفيت و استاندارد پايين تجهيزا

  اجازه ورود جديدترين تجهيزات به كشور بدون بررسي كافي
  عدم نيازسنجي واقعي براي تجهيزات و خدمات سلامت

  

بخشي از : بر تقاضاي القايي مؤثرعلل ساختاري سازماني  -ج
بنـدي   علل تقاضاي القايي در قالب علل ساختاري سازماني دسته

 كردند كه عبارت زير موضوع اشاره 13كنندگان به  مشاركت. شد
گذاري نادرست، عدم اجراي صحيح نظام ارجاع،  قانون": ازبودند 

ي نادرست، نظـارت ناكـافي، رايـج    گذار سياستعوامل اقتصادي، 
سيسـتم آموزشـي، افـزايش    ضـعف در  نبودن راهنماهاي باليني، 

 از قضـاوتي  سطوح آگاهي تعداد نيروهاي متخصص و ماهر، عدم
سيستم نقص در الگوي سيستم سلامت، مشكلات كي، پزش علم

ناديده و اطلاعات، نقش وزارت بهداشت و درمان در القاي تقاضا 

گــذاري  قــانون" ،كننــدگان مشــاركت ."گــرفتن اخــلاق پزشــكي

  موضـوع بيـان كردنـد كـه ايـن       زيـر سـه  را در قالـب   "نادرست

ــارت ــر موضــوعات عب ــد  زي ــدا": ازبودن ــاتي،فق  ن سيســتم مالي
گـذاري، نقـص در    هاي متعدد از سوي نهادهـاي قـانون   يآشفتگ

  ."ها و فشار براي اخذ مجوز نامه آيين
 مـثلاً «: بـود كنندگان به شـرح زيـر    هاي شركت برخي صحبت

ه تو اين قضـيه، مـا از ايـن اهـرم توقـف      مؤثرسيستم مالياتي ما 
فقـدان  ( ».مون و يه جوري پزشكان آزاد هسـتند  نداريم تو جامعه

ها قرارداد  د دهآ مجلس مي«؛ )1 مصاحبه شماره( )اتيسيستم مالي
د شـش برابـر   آ دادگـاه مـي  . بنـده  بنده، دادگستري مي مكمل مي

يعني شما در اين بحثا يه آشفتگي خيلي زيادي . بنده تعزيرات مي
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چهارم، شماره شانزدهم، دوره 92زمستان   

 321 و همكاران آرا محمود كيوان

 )يگـذار  قـانون هاي متعدد از سوي نهادهاي  آشفتگي( »بينيد مي
كنندگان بـه   ها مشاركت هنام در رابطه با آيين؛ )7 مصاحبه شماره(

اشــاره كردنــد كــه شــامل بــه روز نبــودن  هــاي مختلفــي جنبــه
ها با توجه به پيشرفت علم، وجود فشار و منـابع قـدرت    نامه آيين

   .بودندها  نامه براي صدور آيين
را موجـب   "عدم اجراي صحيح نظام ارجاع"اي  كننده مشاركت

وقتـي مـا   « :دانـد  ي آزاد بيماران به سطوح تخصصي مـي دسترس
تونن تو سيستم تخصصي  نظام ارجاع نداريم و همه به راحتي مي

 طبيعتــاً. نــداريم waiting listدسترسـي داشــته باشــن، وقتــي  
مصـاحبه  ( ».خواهند رفـت  induce demandپزشكان به دنبال 

مربـوط بـه    "عوامـل اقتصـادي  "كننـدگان   مشـاركت  ).1شماره 
سـازي   پول" موضوع يرهشت زساختار سلامت كشور را در قالب 

ــب،     ــت نامناس ــام پرداخ ــلامت، نظ ــش س ــدزايي در بخ و درآم
هاي پـايين پزشـكي، عـدم توجـه بـه هزينـه اثربخشـي و         تعرفه

كارايي، خصوصي شدن خدمات سلامت، رايگان بـودن خـدمات   
بـازار و   عنـوان  بـه  بيمـار، پزشـكي   بـه  تجاري سلامت، رويكرد

ــت ــت رقاب ــاي نادرس ــد "ه ــان نمودن ــي صــحب .بي ــاي  تبرخ ه
كه تـو   provider حالا اينجام«: كنندگان بدين شرح بود شركت

خواد يه كاري  بينه و مي فكر درآمده، مريض رو به شكل پول مي
بكنه كه اين مريض رو تقسيمش بكنه يا بـه نـوعي ديگـران رو    

 )زايي در بخـش سـلامت  سـازي و درآمـد   پـول ( ».شريك بكنـه 
از نظر مالي به آن  وقتي كه يك پزشكتون«؛ )4مصاحبه شماره (

كنه زمينه رو بـراي   شه، ايجاد مي اندازه كفايت پرداخت بش نمي
؛ )4 مصـاحبه شـماره  ( )نظـام پرداخـت نامناسـب   ( ».كاراي ديگه

هـا رو ميـارن بـه يـه      هاي پزشكي ما پايين، پزشك چون تعرفه«
 )هـاي پـايين پزشـكي    تعرفـه ( ».سري تقاضـاهاي ايـن جـوري   

آي يـا  آر پزشكان همين درخواسـت ام اكثر «؛ )5مصاحبه شماره (
تـرين راه و   ميـان از آسـان  . دن هاي گـرون قيمـت مـي    آزمايش

عدم توجه بـه  ( ».كنن به نفع خودشون ترين راه استفاده مي گران
 )پزشكان( ها اين«؛ )9مصاحبه شماره ( )هزينه اثربخشي و كارايي
ذارن، يـه   هاشـون رو مـي   دن، سـرمايه  دست به دسـت هـم مـي   

خصوصـي شـدن   ( ».خـرن  خارج از بيمارستان مي MRIدستگاه 
يكي ديگه از عوامل عدم «؛ )4مصاحبه شماره ( )خدمات سلامت
گـن   بعضـي چيزهـا رو مـي    مثلاًهاي بيمه هست،  كنترل شركت

گيم بـراي حـق ويزيـت پزشـك      ميايم مي مثلاًكنيم،  رايگان مي
يجـاد  خود اين تقاضاي القـايي ا  اصلاًپول نده،  اصلاًشما اين جا 

 ؛)4مصـاحبه شـماره   ( )سـلامت  خدمات بودن رايگان( ».كنه مي
اينجـا بحثـاي   . بحث پول و ماديات هستش بيشتر ديگه ببينيد«

يعني اون فـرد از اون ديـد   . بحث سلامت نيست! منافع شخصيه

 ».پـردازه  و كسب منفعـت شخصـي بـه ايـن قضـيه مـي      تجاري 
الان با توجه به « ؛)14مصاحبه شماره ( )رويكرد تجاري به بيمار(

سـاز   هايي كه ايجاد شده، پـول  بازار كاري كه ايجاد شده و رقابت
هـاي   پزشـكي بـه عنـوان بـازار و رقابـت     ( »شده بخش درمـان 

   ).7مصاحبه شماره ( )نادرست

 تقاضـاي  در مـؤثر  عوامل از يك نيز "نادرست يگذار سياست"
  چهـار   بـه  خصـوص  ايـن  در كننـدگان  مشـاركت  كه است القايي

 فقـدان  كـافي،  مسـتندات  بـدون  يگـذار  سياسـت "موضـوع  زير
 در ثبـات  ربط، عـدم  ذي مراجع سوي از دقيق هاي يگذار سياست
 هـاي  سياسـت  بكارگيري عدم و سلامت بخش ها يگذار سياست

برخـي   .اشـاره كردنـد   "القـايي  تقاضـاي  معضل حل در اي ريشه
خـوايم   مـا مـي  «: كنندگان به شرح زيـر بـود   هاي شركت صحبت
» .پذير نيسـت  سته خرج درمان رو كم بكنيم و اين امكانچشم ب

بـه  «؛ )1مصاحبه شـماره  ( )گذاري بدون مستندات كافي سياست(
ي دقيـق و يـا نظـارت    گذار سياستاين علت ما هيچ موقع شاهد 

صحيح از طرف مجامعي كه بالاخره وجود دارن به عنوان مراجع 
ز سوي مراجع هاي دقيق ا گذاري فقدان سياست(» نظارتي نبوديم

واقعيت اينه كه ما تـا حـالا هـر    «؛ )13مصاحبه شماره ( )ربط ذي
كـه خيلـي    سياستي تو اين زمينه وضـع كـرديم بـه جهـت ايـن     

عدم بكـارگيري  (» .ي به اون نپرداختيم، خيلي جواب ندادها ريشه
ــت ــه  سياس ــاي ريش ــايي   ه ــاي الق ــل تقاض ــل معض    )اي در ح

   ).1مصاحبه شماره (
بـر   "گذاري آنتأثيرنظارت و اهميت "رباره كنندگان د مشاركت
مختلفي اشاره داشتند كه ايـن عوامـل در    به عوامل ،القاي تقاضا

: زيـر موضـوعات شـامل   . بنـدي شـد   ستهزير موضوع دپنج قالب 
فقدان نظارت صحيح و دقيق در سيستم، متمركز نبودن نظـارت  

هــاي مختلــف ســلامت، ضــعف نظــارت بــر عملكــرد  در بخــش
 .بـود  در نظارت بر اجراي قوانين و موانع نظارتي پزشكان، ضعف

، "فقدان نظارت صحيح و دقيـق در سيسـتم  "براي تشريح بهتر 
  شـش  هـاي مختلفـي را بيـان نمودنـد و      كنندگان جنبه مشاركت

عـدم   زير موضوع جديد در اين حيطه شـكل گرفـت كـه شـامل    
 ها، عدم نظارت وزارت بهداشت و درمان بـر  دقيق در بيمه نظارت

ساس راهنماهاي باليني مشترك، نبود نظارت سلامت محـور در  ا
كيفيـت و اسـتانداردهاي    نبودن سيستم نظارت بـر  مؤثرسيستم، 

. بودنـد  نگـر  ارايه خدمات و ناكافي بودن نظارت به شيوه گذشـته 
از طرفـي  «: كنندگان بدين شـرح بـود   هاي شركت برخي صحبت

 ـ     ي بيمهها سازمان راي بحـث  گر هـم اون نظـارت دقيقـي كـه ب
تقاضاي القايي بايد به وكالت از بيمه شدگانشـون اعمـال بكـنن    

مصـاحبه  (» .هاي خدمت، خـوب طبيعتـاً نيسـت    دهنده ارايهروي 
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 مجله پژوهشي حكيم

 322 ...نظران سيستم سلامت ديدگاه صاحب

يه سري وزارت بهداشت شروع كـرد تـو بعضـي از    «؛ )13شماره 
العلاج گايدلاين تعيين كـردن كـه اون خيلـي     هاي صعب بيماري

نظـارت  ] زارتخانـه و[ سسـات ؤموفق نبـود، در واقـع خـود اون م   
خـوام   مي«؛ )12مصاحبه شماره (» .هاشون نكردن روي گايدلاين

بگم كه اون نظارتي كه نظارت سلامت محور باشه و همه از ديد 
بعدشم نظارت در «؛ )14مصاحبه شماره (» .سلامت بتونن نيست

نگـري   ور باشه كه بـازنگري كنـي يـا گذشـته    ط درمان نبايد اين
  ).7مصاحبه شماره (» .زمان باشهبايد نظارت هم. كني

متمركــز نبــودن نظــارت در " اي در خصــوص كننــده مشــاركت
ي مختلـف  هـا  سـازمان بـه وجـود    "هاي مختلف سـلامت  بخش

كرد و ي مختلف نظارتي اشاره ها سازماننظارتي و متصل نبودن 
مستقل هستن، معاونت درمان بـرا خـودش    ها بيمهببينيد « :گفت
ظر نظام پزشـكي، نظـام پزشـكي زيـر نظـر      ها زير ن پروانه! مثلاً

نظـر   جور نيست كه اگه شما يه دايـره رو در  اين. معاونت درمان
  ).7مصاحبه شماره (» ن همه به مركز وصل باشن، برعكسهبگيري

ــر عملكــرد "كننــدگان در تشــريح  مشــاركت ضــعف نظــارت ب

بودند  ديگر اشاره كردند كه عبارت ير موضوعچهار زبه  "پزشك
ناكافي نظام پزشكي، ضـعف نظـارت بـر روي تجـويز      ظارتن از

هـاي پزشــكان و   پزشـك، نبـود نظـارت كــافي بـر انديكاسـيون     
برخـي  . پزشكان نظارت كننده و تصميم گيرنده بر عملكرد خـود 

اگه به پزشكان آموزش داده بشه يا «: ها به شرح زير بود صحبت
يـد  يه كاري كه نظـام پزشـكي با   مثلاً. نظارت وجود داشته باشه

 ؛)9شـماره  مصاحبه (» .دن دارن انجام مي ها بيمهانجام بده، خود 
كنن ولي تو همون مسـيري كـه پزشـك     همه اينارو نظارت مي«

اين نيـاز بـه ايـن دارو يـا      واقعاًكه آيا  ولي اين. ده داره انجام مي
   ).14مصاحبه شماره (» .دن انجام نمي! درمان داره يا نه؟

هـاي مختلفـي از    جنبه "نع نظارتيموا"كنندگان براي  مشاركت
ايـن  . كيل داردرا تش زير موضوعشش موضوع را بيان كردند كه 

قتـدار  فقدان ابزار نظارت، ضـعف ا  ززير موضوعات عبارت بودند ا
هاي درماني مشترك بين پزشكان،  در نظارت، عدم وجود پروتكل

هاي نظارتي، نبـود وحـدت رويـه     نامه عدم توجه پزشكان به آيين
تخصصـي  و ي نـاظر  هـا  سازمانعملكرد پزشكان و پروتكل  بين

هاي مصاحبه شوندگان بدين  برخي صحبت. نبودن مراكز نظارتي
چـون نيروشـو نـداريم،    . تونيم نظارت كنيم نمي واقعاً«: شرح بود

مصاحبه ( )فقدان ابزار نظارت(» .ابزار كافي نداريم. توانشو نداريم
ود دارن ولي به لحاظ اقتدار يعني به لحاظ قانوني وج«؛ )7شماره 

هـاييش بحـث    و قوانين در واقع نيستند و به لحاظ حالا يه بخش
 )ضـعف اقتـدار در نظـارت   (» .توان علمي شايد بخـواهيم بگـيم  

شما براي يه درمـان سـرماخوردگي يكـي    «؛ )2مصاحبه شماره (

داروهـاي مختلفـي   . ده يكي ترفنادين مـي ده،  هيستامين مي آنتي
هـاي درمـاني    عـدم وجـود پروتكـل   ( ».ن بيماريدن براي او مي

در مـورد   مـثلاً «؛ )7مصـاحبه شـماره   ( )مشترك بـين پزشـكان  
ولي خـوب  . دن جراحي بيني كه گاهاً پزشكا توي مطب انجام مي

. نامه هست كه اين خطرناكه بايد توسط يه تـيم انجـام شـه    آيين
 عـدم ( ».گيـره  ولي پزشك متخصص ما اينو چندان جـدي نمـي  

؛ )10مصـاحبه شـماره   ( )نظـارتي  هاي نامه آيين به زشكانپ توجه
بيمار بعد كه ميره به مراجع قضايي يا نظـام پزشـكي شـكايت    «

رو بـراش انجـام    هـا  گـن چـرا ايـن درخواسـت     اونا مـي كنه،  مي
نبود وحـدت رويـه بـين عملكـرد پزشـكان و پروتكـل       (»ندادي؟
رتي كـه  اون مراكز نظا« ؛)12مصاحبه شماره ( )هاي ناظر سازمان

ره بـه   بيمـار مـي   مـثلاً ! كنن تخصصي نيستن ديگـه  نظارت مي
سرش  دادگاه از نظر تخصصي خيلي چيزي. كنه دادگاه شكايت مي

 ).12مصاحبه شـماره  ( )تخصصي نبودن مراكز نظارتي(» هش نمي
فقـدان   زيـر موضـوع  سه  داراي "نبودن راهنماهاي باليني رايج"

و عدم وجـود سـاختار مناسـب    راهنماهاي باليني، قانونمند نبودن 
براي ارايه راهنماهاي باليني و ملزم نبودن به رعايت راهنماهـاي  

كننـدگان بـدين شـرح     هـاي شـركت   برخـي صـحبت  . بود باليني
هـا، بـر    هسـت . ما خيلي گايدلايني نداريم توي كشور«: باشد مي

 ».اساس يه تكست و منبع علمي براي درمان يه بيمـاري داريـم  
بـه دليـل ايـن    «؛ )12مصاحبه شماره ( )اي بالينيفقدان راهنماه(

هـا بـه    ما توي كشورمون هنوز اون كلينيكال گايـدلاين  مثلاًكه 
» .صورت قانونمندي ارايه نشده، ساختاري براي اون وجود نـداره 

ــه  ( ــراي اراي قانونمنــد نبــودن و عــدم وجــود ســاختار مناســب ب
اي از عـدم   كننده مشاركت. )2مصاحبه شماره ( )راهنماهاي باليني

هـا تـوي    ايـن «: گفتپزشكان در رعايت راهنماهاي باليني  الزام
. گيرنـد  هـاي هـدايتي قـرار نمـي     نهادهاي نظارتي يـا گايـدلاين  

مجبـور بـه   . پاسخگو به جايي به صورت رسمي و علمي نيسـتند 
ملزم نبودن بـه  ( ».رعايت يك گايدلاين مشخص درماني نيستند

اي  كننـده  مشاركت ).2به شماره مصاح( )رعايت راهنماهاي باليني
را موجب آمـوزش نادرسـت پزشـكان     "يضعف سيستم آموزش"

پزشـكان از تقاضـاي القـايي بـه عنـوان      بود  و معتقدست دان مي
ما « :كنند ابزاري براي كسب تجربه و اطلاعات بيشتر استفاده مي

سيستم آموزشيمون كـه ضـعيف باشـه، پزشـك خـوب آمـوزش       
سواد هسـت،   آموزش نبينه، پزشك كمبينه، پزشك كه خوب  نمي

اينقـدر آزمـون و خطـا    . تست پاراكلينيـك بنويسـه   مجبوره حتماً
مصاحبه (» .مشكلي دارهآخر بتونه بفهمه كه مريض چه كنه تا  مي

را  "افـزايش نيروهـاي متخصـص   "اي  كننده مشاركت ).4شماره 
موجب به هم خوردن تعـادل عرضـه و تقاضـا در بـازار سـلامت      
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چهارم، شماره شانزدهم، دوره 92زمستان   

 323 و همكاران آرا محمود كيوان

افـزايش  . شما ببينيد چقدر پزشك تـو بـازار هسـت   « :ستدان مي
ها باعث افزايش تقاضاي القايي ميشه و حتي تعادل  تعداد پزشك

 ).4مصـاحبه شـماره   (» .اين تركيب هم در بازار بـه هـم بخـوره   
 بـه  منجر تواند مي "پزشكي علم از قضاوتي سطوح آگاهي عدم"

 آينده در پزشك و شود پزشك عملكرد زمينه در نادرست قضاوت
 القـاي  به نادرست هاي قضاوت اين از پيشگيري براي خود كاري

 بيان اي كننده مشاركت .پردازد مي بيمار به غيرضروري تقاضاهاي
 درسـته  نـدارن،  پزشـكي  اطلاعـات  قاضيا درسـت  اين« :ردك مي

 مسايل اگر حال هر به ولي پزشكي نظام ره مي اول. دارن مشاور
 چون. كنن نمي پزشك از دفاعي خيلي طرف، اون به بشه كشيده

  ).6 شماره مصاحبه( ».يارن نمي در سر خيلي هم پزشكي ليمسا از
الگـوي   مشـكلات "كنندگان در تشريح علل مرتبط با  مشاركت

 را مطرح نمودنـد كـه عبـارت    زيرموضوع، پنج "سيستم سلامت
ــد  ــلامت،      ازبودن ــتم س ــد در سيس ــوي واح ــك الگ ــدان ي فق
ي سيستم سلامت، نبود تمايل بـه  گراي سالاري و تخصص پزشك

گـذار و   كشف تقاضاي القـايي در سيسـتم، يكـي بـودن سـرمايه     
گيرنده در بخش سلامت و عدم توجه به حقـوق بيمـار در    تصميم

كنندگان بـدين شـرح    هاي شركت برخي صحبت .سيستم سلامت
 الگـوبرداري  اروپـا  از ميـان  زمـاني  ما يـه  سيستم تو ببينيد«: بود
 الگـوبرداري  اي ديگـه  كشور يه از رن مي بعد الس چهار كنن، مي
 در واحد الگوي يك فقدان( ».نداره واحدي چيز يه يعني. كنن مي

بيشـترين ايـرادي كـه    «؛ )7 شـماره  مصـاحبه ( )سلامت سيستم
اس، چون بيشتر متخصصا اونجـا هسـتن،    هست خود وزارتخونه

 ».كـنن  گراييه، از ديد خودشون نگاه مي سالاريه، تخصص پزشك
مصـاحبه  ( )گرايـي سيسـتم سـلامت    سالاري و تخصـص  پزشك(

اي كه بايد وجـود داشـته    همتش نيست و قصد اوليه« ؛)9شماره 
بينن اما  افته همه مي مي] تقاضاي القايي[ وقتي اون اتفاق ...باشه

نبود تمايـل بـه كشـف    ( ».اينجا كسي متوجه نيست چون پنهانه
ــايي در سيســتم ســلامت  ؛ )13شــماره  مصــاحبه( )تقاضــاي الق

! گيـرن  هايي هستن كه خودشونم تصـميم  گذارها همون سرمايه«
گـذار و   يكي بودن سرمايه( ».كنن شاخصا رو خودشون تعيين مي

واقعيـت  «؛ )11مصاحبه شـماره ( )گيرنده در بخش سلامت تصميم
هـاي فنـي و    اينه كه اگر بها بيشتر به مريض داده بشه تو بخش

مهـري   ما بي! شن به اون جور جاها ها كشيده نمي تخصصي، اين
عدم توجه به حقوق بيمـار در  ( ».ها داريم توجهي به مريض و كم

  ).15 مصاحبه شماره( )سيستم سلامت

كنندگان داراي  از ديدگاه مشاركت "سيستم اطلاعاتنقص در "
 تـأثير هاي مختلفـي بـود كـه بـه نـوعي در القـاي تقاضـا         جنبه
كنندگان در اين  نظر مشاركت حاصل از زير موضوعسه  .گذارد مي

فقدان سوابق بيماران در سيستم سـلامت،  بودند از  رابطه عبارت
بحـث اطلاعـات و مـرتبط نبـودن      نبود يـك متـولي خـاص در   

برخي  .اطلاعاتي جامع شبكه وجود هاي اطلاعاتي و عدم شركت
هـاي   يكي از علت«: كنندگان بدين شرح بود هاي شركت صحبت

هايي هست كه بايـد   ودن سوابق و فايلينگنب... تقاضاهاي كاذب
فقدان سوابق بيماران در سيسـتم  ( ».وجود داشته باشه براي افراد

افزار بيمه رو  اينجا يه شركت نرم«؛ )15 مصاحبه شماره( )سلامت
اينـا   اصـلاً نويسه، يكي آب و برق، يكي آموزش پرورش، كه  مي

د يك متـولي  نبو(» .افزار هست تا نرم 100هم،  شن با لينك نمي
 )هاي اطلاعـاتي  خاص در بحث اطلاعات و مرتبط نبودن شركت

 مراكـز  نبـودن  اي مـرتبط  كننـده  مشـاركت  ؛)11 مصاحبه شماره(
بيمار را بيـان   سوابق انتقال براي كشور سطح در مختلف درماني

اينجـا   مـثلاً . بايد بانك سلامت وجود داشـته باشـه  « :كند كه مي
شـه   بيمار تو يه شهر ديگه مريض مي! شه خيلي از كارا تكرار مي

كنه باز بايد يه هزينه ديگه و همون سري آزمايشـات   مراجعه مي
 )عـدم وجـود شـبكه جـامع اطلاعـاتي     (» .رو دوباره تكـرار كنـه  

   ).8.9 مصاحبه شماره(

نقش وزارت بهداشت و درمـان در  "كنندگان عللي كه  مشاركت

پـنج  در قالـب  را  شـود  مـي موجب تقاضاي القـايي   "القاي تقاضا
اني هـاي درم ـ  ونق گـرفتن روش ر: مطرح نمودندزير زيرموضوع 

جايگزين، اجازه ورود جديدترين تجهيزات به كشور بدون بررسي 
كافي، عدم نيازسنجي واقعي براي تجهيزات و خدمات سـلامت،  

ولين بدون تخصـص و دانـش، كيفيـت و اسـتاندارد     ؤدخالت مس
كننـدگان در   ت شـركت برخـي بيانـا  . پايين تجهيـزات و خـدمات  

هـاي درمـاني كـه انجـام      خيلـي روش «: مطالعه بدين شرح بـود 
درمـاني و   هاي گياهي و انـرژي  هاي سنتي، طب شه مثل طب مي

هـاش هـم ارزش درمـاني نداشـته باشـه ولـي        غيره شايد خيلـي 
 درمـاني  هـاي  روش گـرفتن  رونـق ( ».بينيم بازار خـوبي داره  مي

نجا جديدترين تجهيزات اجازه اي«؛ )7 مصاحبه شماره( )جايگزين
هاي  كه حالا هم يه سودي شركت به خاطر اين. دن وارد بشه مي

» .وارد كننده دارن، هم اينا خودشون احتمال داره سهامدار باشـن 
 )اجازه ورود جديدترين تجهيزات به كشور بـدون بررسـي كـافي   (
دي كـه   سـيس مـي  أشما چرا اجازه ت اصلاً« ؛)9 شمارهمصاحبه (

آرآي نيـاز داره كـه نيـاز     كي گفته كه اصفهان يه ام اصلاً. ..فردا
عدم نيازسنجي واقعـي بـراي   ( »!براي مردم بشه دوتا، بشه سه تا

كسـايي  « ؛ )11 مصـاحبه شـماره  ( )تجهيزات و خدمات سـلامت 
كنن كه از نظـر مقـام در مرتبـه بـالايي هسـتن امـا        يدخالت م

 ».ذاره مـي  رتـأثي اينـا همـش   ! تخصص و دانش اين كارو نـدارن 
ــت ( ــش لازممســؤولدخال ــدون تخصــص و دان   مصــاحبه ( )ين ب
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 مجله پژوهشي حكيم

 324 ...نظران سيستم سلامت ديدگاه صاحب

كيفيت و استاندارد پايينـه، وقتـي كـه شـما بـا يـه       «؛ )12 شماره
دستگاه سونوگرافي كه بر فرض پروب اون يك ميليـون بـار تـا    
حالا سونوگرافي كردي، ديگه چه انتظاري داريد كه اون درسـت  

 )ين تجهيـزات و خـدمات  كيفيـت و اسـتاندارد پـاي   ( ».كـار بكنـه  
ناديده گرفتن "اي در رابطه با  كننده مشاركت ).4 مصاحبه شماره(

سفانه مواردي وجود داره، اعم أمت«: داشتاذعان  "اخلاق پزشكي
از داروخانه، اعم از آزمايشـگاه تشخيصـي طبـي، اعـم از مراكـز      
تشخيصي تصويري كه به صراحت گاهي خود پزشك، وقتي كـه  

گه كه خيلي خب حالا شـما   بين رفته باشه، مياخلاق پزشكي از 
مصـاحبه  ( ».ديد كه من بيمار بخوام برات بفرستم به من چي مي

  ).15 شماره
 

   بحث
تقاضاي القايي در نتيجه عوامل متعـدد اقتصـادي، سـاختاري و    

در ايـن مطالعـه عوامـل    . )13- 15 ،3( كند بازار سلامت بروز مي
بنـدي   سه موضوع اصلي دسـته در پديده تقاضاي القايي در  مؤثر
بـر   مـؤثر علـل زيربنـايي   : بودنـد از  اين سه موضوع عبارت. شد

بـر تقاضـاي القـايي، علـل      مـؤثر تقاضاي القايي، علل اجتماعي 
لازم بـه ذكـر اسـت    . بر تقاضاي القـايي  مؤثرساختاري سازماني 

غالبـاً بـه صـورت     ،هـاي كيفـي   نتايج به دست آمده از پـژوهش 
و اعتبارشان در محدوده موضـوع بـا افـراد     دشون ميموردي بيان 

مطالعه حاضر در دانشگاه علوم پزشكي . مورد مطالعه صحت دارد
و  گر و پزشكان موجود در اصفهان انجام شـد  ي بيمهها سازمانو 

هاي گوناگون  مده به دليل تفاوت ماهيت در رشتهنتايج به دست آ
يكـي از  . ها باشد ها و رشته قابل تعميم به همه دانشگاه تواند مين

مطالعـات   .بودعلل زيربنايي در اين مطالعه عدم تقارن اطلاعات 
كيد دارند كه قدرت بازار پزشكان مبتني بر عـدم تقـارن   أزيادي ت

 ايـن مفهـوم  به شدت متكي بـر  القايي ي تقاضااطلاعات است و 
بـرداري   بهرهخود از آن براي منافع مالي  تواند ميپزشك و است 
و  7، هانسـن 6و رايـس  5، برومبـرگ 4ايزوميـدا  .)14- 18 ،5( كند

بـه بيمـار    توانـد  مي پزشك كنند كه يك ادعا مي 8همكاران و آرو
هـاي شـديدتري نيـاز دارد، چـرا كـه پزشـك        القا كند كه درمان

يكـي ديگـر از   . )19- 23( اطلاعات بيشتري نسبت به بيمار دارد
. تپيچيـده بـودن پزشـكي اس ـ    ،علل زيربنـايي در ايـن مطالعـه   

گيري پزشـكي در   اذعان دارند كه تصميم 9ريچاردسون و پيكاك

                                                      
4 Izumida 
5 Broomberg 
6 Rice 
7 Hansen 
8 Arrow 
9 Richardson and Peacock  

ئن اســت و حتــي اگــر تمــامي منــامط بيشــتر مواقــع پيچيــده و
پزشكي رعايت شـود، بـاز هـم نقـاط تـاريكي بـاقي       هنجارهاي 

معتقد هستند هر چه خـدمتي   10فابري و بيكردايك. )24( ماند مي
   .)25 و 3( يشتر استبتر باشد، امكان بالقوه تقاضاي القايي  پيچيده

عدم قطعيت بـاليني   ،يكي ديگر از علل زيربنايي در اين مطالعه
عدم قطعيت باليني  كه دهند مي نشان همكاران و11ونبرگ . است

 برداشـتن  چـون  اختيـاري  خدمات براي ويژه به و تقاضاي القايي
بيكردايـك و  . )26( كلونسكوپي وجـود دارد  و هيستركتومي لوزه،

ينـد  آدم قطعيـت بـاليني در فر  ع ـ تأثيركنند كه  يونبرگ عنوان م
  گيـــري پزشـــكان عـــاملي بـــراي تقاضـــاي القـــايي  تصـــميم

يكي از علل زيربنايي در اين مطالعه مدرن شدن . )27 و 3( است
امــروزه نيازهــاي ســلامتي بــا توجــه بــه الگــوي . نيازهــا اســت

ها، شرايط زندگي بيماران و پيشرفت تكنولـوژي تغييـرات    بيماري
است و پديده مدرن شدن نيازهـا را  ي نسبت به گذشته كرده زياد

بسـتري بـراي ارايـه     توانـد  مـي به جهان معرفي كرده است كـه  
 13، ليـئن 12فابري و مونفارديني. خدمات غيرضروري را فراهم كند

، تكامـل  تغييـرات اپيـدميولوژيك  ، 14و همكاران ،گروبر و اوينس
را در بــروز  هــا تنــوع در ســليقهتغييــرات دموگرافيــك و  نيازهــا،

   .)28- 30( دانند مي مؤثرتقاضاي القايي 
امـروزه  . علل اجتماعي هم نقش مهمي در تقاضاي القايي دارند

فضاي فرهنگي جامعه دچار پديده پزشـكي شـدن شـده اسـت و     
چارچوب خـدمات پزشـكي بـه خـود      ،باعث شده است همه چيز

ات تأثير رتأثيكند تقاضاي القايي تحت  بيكردايك بيان مي. بگيرد
. )3( باشـد  ميمحيطي مانند پيش زمينه فرهنگي و نگرش جامعه 

تبليغات هم از عوامل بسيار مهم در القاي تقاضـاي غيرضـروري   
كـه  را بيمـاراني   ،بـه آرامـي و در طـول زمـان     تواند مياست كه 

  . آگاهي كافي ندارند به سوي خدمات كاذب سوق دهد
يكـي از  . تقاضـا دارنـد  نقش بسزايي در القاي  ،عوامل اقتصادي

ــل  ــؤثرعل ــت نامناســب و    م ــايي، نظــام پرداخ ــر تقاضــاي الق ب
وقتـي پزشـك بـا ايـن سيسـتم      . هاي پزشـكي اسـت   الزحمه حق

بـراي القـاي خـدمات    احساس كفايت مالي نكند، تمايل بيشتري 
 كـه  اند كرده بررسي متنوعي مطالعات. غيرضروري خواهد داشت

هـا وجـود    و بازپرداخت ها قبتمراارتباطي بين استفاده مناسب از 
و همكـاران   15برومبرگ و رايـس و مـادن  . )31- 33 و 29( دارد

 دهنـدگان  ارايـه پرداخت به  مختلف هاي كنند كه روش مطرح مي

                                                      
10 Fabbri and Bickerdyke  
11 Wennberg 
12 Monfardini..... 
13 Lien 
14 Gruber and Owings 
15 Madden 
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چهارم، شماره شانزدهم، دوره 92زمستان   

 325 و همكاران آرا محمود كيوان

 كننـد  به نفع خود عمل مـي  كه اي و درجه ها آن اي حرفه رفتار بر
بـا معرفـي    دهـد  مـي شواهد نشـان  . )34 و 20( زيادي دارد تأثير

يابـد و   رانـه تمايـل بـه اسـتفاده بيشـتر افـزايش مـي       سيستم كا
هـاي   هاي تشخيصي و تجويز تسـت  دهندگان با تكرار تست ارايه
. )35- 37 و 20( دهنـد  تر، منافع مالي خود را افـزايش مـي   گران

به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه در      17و ايورسن 16آندرسن وسريتزلو
اجعـه  سيستمي كه پزشكان ليست بخصوصي از بيماران براي مر

لاش بيشـتري بـراي افـزايش    تر ت دارند، پزشكان با ليست كوتاه
كنند و در نتيجه خدمات بيشتري به ازاي هر بيمار ارايه  تقاضا مي

كنـد كـه    اي بيـان مـي   در مطالعـه  18آمپرفـو . )38 و 16( كنند مي
 .)39( اي بـراي القـاي تقاضـا ندارنـد     بگير انگيـزه  پزشكان حقوق

 دند كـه تغييـر  به اين نتيجه رسـي  19سمنگويفريدا و گراوله و گرا
ــق ــه ح ــر الزحم ــه منج ــا ب ــومي    تقاض ــكان عم ــايي پزش   الق
هاي پايين پزشكي هم در القاي تقاضـا   تعرفه. )40 و 21( شود مي
كند براي جبـران كمبـود    است، چرا كه پزشك احساس مي مؤثر
. ها بايستي از خدمات غيرضروري براي بيمار اسـتفاده كنـد   تعرفه

دن خدمات سلامت و عدم پرداخت فرانشيز هم منجـر  رايگان بو
 شـود  مـي به مراجعات غيرضروري بيماران براي دريافت خدماتي 

پـايين  كنـد كـه    زاده اظهار مي برهان. ها نيست كه نياز واقعي آن
بودن قيمت پايه خدمات در بـازار سـلامت در مقايسـه بـا سـاير      

نرخه شـدن   بازارهاي اقتصادي از عواملي است كه منجر به چند
فروش خدمات در اين بازار شده و از سوي ديگر به خودي خـود  

محبـوبي  . )41( كند اي ايجاد تقاضاي القايي فراهم ميبستري بر
كنند كه رايگان بودن خـدمات ارايـه    گيري مي و همكاران نتيجه

كـه حـداكثر   كرده است بعضي افراد اين نگرش را ايجاد شده در 
ه يا ناخواسته تقاضاهايي را به بيمار القـا  استفاده را ببرند و خواست

 كــه در مطالعــه خــود نشــان داد زمــاني 20دوســورتز .)13( كننــد
يابد  مي افزايش القا اثرات رسد، مي نظر به مبهم مراقبت استاندارد

 بـه سـوي   را خـود  بيمـاران  كننـد تـا   پيدا مـي  پزشكان انگيزه و
  . )42( هدايت كنند درمان دوره ترين گران

به بيمار به عنـوان   شود ميتجاري در درمان هم باعث رويكرد 
در واقـع  . كند ميكالا نگاه شود و ديد سلامت محور را مخدوش 

اين . توان گفت امروزه پديده بازار پزشكي به وجود آمده است مي
دهندگان خـدمات سـلامت ايجـاد     رقابت نادرستي بين ارايه ،بازار

صادي هسـتند و منـافع   كرده است كه بيشتر به دنبال منفعت اقت
علت  كند كه بيان مي فرگوسن. شود ميواقعي بيمار ناديده گرفته 

                                                      
16 Anderson and Serritzlew 
17 Iversen 
18 Amporfu 
19 Giuffrida, Gravelle and Grossman 
20 Dosoretz 

   پزشـكي  هـاي  مراقبـت  در بـازار  نقـش  تقاضاي القايي، افـزايش 
فقـدان نظـارت صـحيح و دقيـق در سيسـتم باعـث        .)43( است
ي هـا  سـازمان نظـارت  . به راحتي تقاضاي القايي رخ دهد شود مي
هندگان خدمات سلامت به درستي صورت گر بر روي ارايه د بيمه
ها به آنچه كه پزشك تجـويز كـرده توجـه     آن معمولاً. گيرد نمي
از طرفـي  . كننـد  د و صحت تجويز پزشك را بررسي نمـي كنن مي

وزرات بهداشت و درمان هم براي نظـارت از راهنماهـاي بـاليني    
زاده ادعــا دارد زمــاني كــه  برهــان. كنــد مــيمشــترك اســتفاده ن

نظارت و كنترل مناسبي روي نظام پرداخـت   ،گر ي بيمهها شركت
خود به عنوان سهم بيمه نداشته باشند و بر اساس اسـتانداردهاي  
عرضه خدمات از فروشندگان خدمت بازخواست نكنند، درخواست 

  . )41( تر خواهد بود خدمات اضافي براي بيماران راحت
ا كـه  نظارت بر عملكرد پزشكان است چر ،يكي از مباحث مهم

ضعف نظارت بـر  . ها در خط مقدم ارتباط با بيماران قرار دارند آن
دو چنـدان  تقاضـاهاي غيرضـروري را    تواند ميعملكرد پزشكان 

هـاي پزشـكي بـه درسـتي بررسـي       چـرا كـه انديكاسـيون   . كند
و حتي اين نظارت بعد از تجويز پزشك است كه بيمـار   شوند مين

زشكان در سيستم سلامت پ. خدمات اشتباه را دريافت كرده است
كنند كه  گيرنده عمل مي كننده و هم تصميم هم به عنوان نظارت

اي پزشكان بيشتر از منافع  ممكن است در اين مواقع منافع حرفه
 كند ميدر مطالعه خود اظهار  بيكردايك. بيمار در نظر گرفته شود

هــاي اســتفاده شــده بــراي پــايش و بررســي  كــه نــوع سيســتم
هاي ناظر بر ارتباط بين پزشكان و  سيستمو شكان هاي پز فعاليت

ي بهداشتي درماني بر القاي تقاضـا  ها مراقبتدهندگان  ساير ارايه
  . )3( است مؤثر

 .موانع نظارتي هم عامل ديگري در پديده تقاضاي القايي اسـت 
ي هـا  سـازمان كمبود امكانـات و گسـتردگي كـار در بسـياري از     

وانين و توان علمي منجـر بـه   ضعف ق. خورد گر به چشم مي بيمه
يكي از موانع مهم در نظارت، نبـود  . شود ميبروز تقاضاي القايي 

هاي درماني مشترك بين پزشكان است كه باعث پيچيده  پروتكل
راهنماهاي باليني هم در سيسـتم سـلامت   . شود ميشدن نظارت 

قـوانين لازم و سـاختار مناسـب بـراي     . كشور رواج چنداني ندارد
از . دهنماهاي باليني در سيستم سلامت كشور وجـود نـدار  ارايه را

هـاي لازم، پزشـكان ملـزم بـه      طرفي به خاطر نبـود زيرسـاخت  
برومبـرگ و رايـس مطـرح    . شـوند  ميرعايت راهنماهاي باليني ن

كننـد و هـيچ    كنند كه پزشكان به صورت مستقل فعاليت مـي  مي
اي درماني، ه اي براي توسعه پروتكل سازمان يافتهساز و كار نوع 

هـاي اسـتفاده از    هاي بررسي فعاليت باليني و يا پروفايـل  سيستم
 و متنـاقض  اسـتفاده  بـه  منجـر  امـر  ايـن . خدمات وجـود نـدارد  

 .)20( شـود  مـي درماني  بهداشتي يها مراقبت منابع از غيرمنطقي
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 نشـده  تعريـف  بـاليني  هاي ارزش كه دوسورتز بيان كرد هنگامي
 ،عاملان اقتصادي عنوان به ،دهندگان ارايه ساير و پزشكان باشد،

  . )42( رسانند را به حداكثر مي خود مطلوبيت
سيستم آموزشـي هـم نقـش انكارناپـذيري در ايجـاد تقاضـاي       

زاده يكـي از عوامـل انجـام خـدمات پزشـكي       برهان. القايي دارد
منجـر بـه   داندكـه   مـي  نارسـا  آموزشيهاي غيرضروري را مدل 

افي در تشخيص بيماري و مشكلات توانمندي و مهارت كفقدان 
ــارغ، توســط بيمــاران ــدا و . )41(شــود  مــي التحصــيلان ف ايزومي

هاي آموزشي در نظام سـلامت بـراي    بيكردايك بر نارسايي مدل
 مـؤثر يكي از علل ساختاري . )23 و 3( كيد داشتندأالقاي تقاضا ت

بر تقاضاي القايي، افـزايش تعـداد نيروهـاي متخصـص و مـاهر      
موضوع موجب به هم خوردن تعادل عرضه و تقاضا در اين . است

و اين نيروها براي حفـظ موقعيـت خـود در     شود ميبازار سلامت 
لـب بيمـار حتـي بـا ارايـه خـدمات       بازار رقـابتي سـلامت بـه ج   

، 21و همكـاران، كرومـول و ميچـل    ليئن. پردازند غيرضروري مي
قبا در بازار بر تقاضاي القايي را تعداد ر مؤثرمتغير  22رايس و ييپ
عدم آگـاهي سـطوح قضـاوتي از    . )44- 46 و 30( مطرح نمودند
منجر به قضاوت نادرست در زمينه عملكرد  تواند ميعلم پزشكي 

پزشك شود و پزشك در آينده كاري خود براي پيشگيري از اين 
هاي نادرست به القاي تقاضاهاي غيرضـروري بـه بيمـار     قضاوت

منجـر   تواند ميسيستم سلامت  درنبود يك الگوي واحد  .پردازدب
به تقاضاي القايي شود چرا كه مانع ايجـاد بسـتر مناسـب بـراي     

سـالار بـودن    همچنين پزشـك . شود ميبرخورد با تقاضاي القايي 
نظام سلامت باعث توجه سيستم به منافع پزشك بدون در نظـر  

توان با وضع موجودگفت  از طرفي مي. شود ميگرفتن منافع بيمار 
هم به كشف تقاضاي القايي در سيستم سلامت وجود نـدارد   تمايلي

   .كند ميو شايد هيچ كس به آن به عنوان يك مشكل بزرگ توجه ن
وزارت بهداشت و درمان هم نقش بسزايي در القاي تقاضـا دارد  

يا كنتـرل  محرك هاي خود به عنوان عامل  با سياست تواند ميو 
جديد بـدون توجـه بـه     هاي وقتي از روش. كننده اين پديده باشد

، بـار القـايي   شـود  مـي هـا اسـتفاده    هزينه اثربخشي و كارايي آن
كه  كند ميبيكردايك بيان . كند ميتقاضاها را به سيستم تحميل 

احتمال تقاضاي القـايي عرضـه كننـده بـه چـارچوب سـاختاري       
ي بهداشتي درماني و ارايـه خـدمات پزشـكي بسـتگي     ها سازمان

دهي و سازماني بر گستره تقاضاي  سازمان تركيبي از عوامل. دارد
اخلاق پزشـكي هـم يـك عامـل مهـم و      . )3( است مؤثرالقايي 

كه در صورت ناديده گرفتن آن، پديده  شود ميزيربنايي محسوب 
كنند  برومبرگ و رايس مطرح مي. يابد تقاضاي القايي افزايش مي

ليت آن فعا دهندگان در اي و اخلاقي كه ارايه كه ملاحظات حرفه
ــي ــد،  م ــأثيركنن ــار آن  ت ــر روي رفت ــوجهي ب ــل ت ــا  بســيار قاب   ه
   .)47 و 20( دارد
  

  گيري  نتيجه
نتايج اين پژوهش چارچوبي را براي بررسي علل كلان تقاضاي 

علـل   ي آن شـامل هـا  يافتـه كـه بـارزترين    كنـد  ميالقايي ارايه 
ايـن  . علـل سـاختاري سـازماني بـود    و  زيربنايي، علل اجتمـاعي 

تـا بـا    كنـد  مـي ان بخش سلامت كمـك  گذار سياستبه  ها يافته
. بينانه به بررسي پديده تقاضاي القـايي بپردازنـد   رويكردي روشن

به بررسـي نقـش سـطوح     تواند ميتحقيقات بيشتر در اين زمينه 
سازماني وزارت بهداشت و نقش جامعه در بروز تقاضـاي القـايي   

لقايي آگـاهي  در جهت كنترل تقاضاي ا شود ميپيشنهاد . بپردازد
دهندگان خدمات  هاي مالي ارايه افراد جامعه افزايش يابد و انگيزه

هاي مناسـب كنتـرل شـود و از     گذاري سلامت به كمك سياست
راهنماهاي باليني به عنوان يك ابزار قدرتمند بـراي نظـارت بـر    

   .عملكرد پزشكان استفاده شود
  

  تشكر و قدرداني

طـع كارشناسـي ارشـد در    نامـه مق  اين مقالـه بخشـي از پايـان   
كه با حمايـت دانشـگاه علـوم     باشد مي 291125كدبا  1391سال

  . پزشكي اصفهان اجرا شده است
  

21 Cromwell and Mitchell 
22 Yip 
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Abstract 
 

Introduction: Induced demand is resulted from various factors influencing physicians and patients' 
behaviors. It is also affected by rules and regulations of markets and organizations of medical services. This 
study aimed to investigate main factors that affect the induced demand using experts' opinions at Isfahan 
University of Medical Sciences. 

Methods: This was a qualitative study. Semi-structured interviews were used for data generation. 17 
Known experts who had valuable experiences in the issue were invited to participate in the study using 
purposive sampling. Data were gathered until data saturation was obtained. Reliability of the information and 
stability were confirmed. The anonymity of the interviewees was preserved. The data were transcribed, 
categorized and used for thematic analysis. 

Results: In this study, three themes and 77 sub-themes were extracted. The three main themes included 
infrastructural factors, social factors, and organizational-structural factors. These three main themes had 77 
subthemes.  

Conclusion: The results of the present study have presented a framework for analyzing the major causes 
of induced demand. The causes identified here included complexity of medicine, information asymmetry 
between service providers and consumers, clinical uncertainty, false beliefs, advertisements, insufficient 
supervision, scarcity of clinical guidelines, weakness of education system, and ignorance of medical ethics. 
These findings help policymakers to investigate the induced demand phenomenon clear-sightedly. It is 
suggested that in order to control induced demand, people’s awareness be increased and financial 
motivations of health service providers be controlled through proper policies, and clinical guidelines be used 
as a strong tool to monitor doctors’ performance. 
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