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 چكيده

های درمانی و همچنینن ردیش دیا       های نظام سلامت کشورها است که باعث بالا رفتن سهم مردم در هزینه تقاضای القایی یکی از چالش :مقدمه

نظران دانشگاه علیوم   های تقاضای القایی با استفاده از تجارب صاحب ی حاضر به دنبال دناسایی چالش مقالهدر نتنجه . دود می های تحمل ناپذیر  هزینه

 .دکی اصفهان بودپز

سیا تار یافتیه بیرای آیرد وری       ی ننمیه  بود و از مصاحبه ی کنفی  انجام دش، به دنوه 1931روش تحقنق که در دهر اصفهان در سال  :روش بررسی

هیا   دن و قابل تثبنیت بیودن داده  موثق بودن اطلاعات، قابل اعتماد بودن، قابل اطمننان بو معنارهایی ماننشو پایایی  رواییبرای تعننن . ها استفاده دش داده

نفیر   11آنری به روش هشفمنیش انجیام دیش و تعیشاد      نمونه. نظران دانشگاه علوم پزدکی اصفهان بود ی پژوهش دامل صاحب جامعه. درنظر آرفته دش

از . عات  نها محرمانیه بیاقی  واهیش مانیش    و تمامی اطلادود  ها اطمننان داده دش که نامی از  نها برده نمی دونشه به مصاحبه. مورد مصاحبه قرار آرفتنش

 .ها استفاده آردیش روش تجزیه و تحلنل موضوعی برای تحلنل داده

ایین سیه موضیوو اصیلی دیامل      . شموضیوو اصیلی اسیتجرا  دی     9زییر موضیوو و    11در این پژوهش، براساس تحلنل موضوعی انجام دشه  :ها یافته

 .هر کشام از این موضوعات ننز دارای زیر موضوعاتی بودنش. های بنمار بود سلامت و چالش های سنستم آر، چالش های بنمه های سازمان چالش

هیای   آیر، چیالش   هیای بنمیه   های سیازمان  چالش های  ن دامل کنش که بارزترین یافته می های نادی از تقاضای القایی را ارائه  نتایج این پژوهش چالش :گیری نتیجه

هیا، راهبردهیای مناسیبی در جهیت      کنش تا بتواننش با درنظر آرفتن چیالش  می ها به سناستگذاران بجش سلامت کمک  این یافته. بودهای بنمار  سنستم سلامت و چالش

 .کاهش  نها طراحی نماینش

 های درمانی های مراقبت بهشادتی؛ بنمار؛ بنمه؛ هزینه های بهشادتی؛ سنستم مراقبت :های کلیدی واژه
 

 19/6/39: پذیرش مقاله   91/5/39: اصلاح نهایی   93/1/39: دریافت مقاله

ی‌‌های‌ناشی‌از‌تقاضای‌القایی‌خدمات‌سلامت؛‌یک‌مطالعه‌چالش. مرضیه جعفریان جزی، الهه خراسانی، سعید كریمی ،محمود كیوان آرا :ارجاع

 ؟؟(: 4)11؛ 1929مدیریت اطلاعات سلامت  .کیفی

 

 مقدمه

ههای بشهس سهلامت در     ی گذشههه، هزیههه   در طول سه دههه 
 .(1)كشورهای مشهلف به طور چشمگیری افزایس یافههه اسهت   

های بشس سلامت، عهواملی   برای توضیح این افزایس در هزیهه
آوری و تركیب سهی جمعیهت   ی فن همچون سطح درآمد، توسعه

عهلاوه اقهصهاددانان و    به. شوند در سطح اقهصاد كلان مطرح می
ههای ناهام    گذاران در این بین كارایی اقهصادی سیسههم  سیاست

 ددانان بههردر ایههن راسههها اقهصهها. كههههد سههلامت را مطههرح مههی
 ی مههم دیگهر در   جهبهه . كههد ناكارامدی بشس تقاضا تأكید می

بیا حماییت    و 931195ی  ی کاردناسی اردیش بیه دیماره    نامه پایانحاصل این مقاله  *

 .بادش میدانشگاه علوم پزدکی اصفهان 

ثر بر سلامت، ؤدناسی پزدکی، مرکز تحقنقات عوامل اجتماعی م دانشنار، جامعه -1

 علوم پزدکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشگاه 

دانشنار، مشیریت  شمات بهشادتی درمانی، مرکز تحقنقیات میشیریت و اقتصیاد     -9

 سلامت، دانشگاه علوم پزدکی اصفهان، اصفهان، ایران

ی  دانشجوی کاردناسیی اردیش، میشیریت  یشمات بهشادیتی درمیانی، دانشیکشه        -9

پزدیکی اصیفهان، اصیفهان، اییران      رسانی پزدکی، دانشیگاه علیوم   مشیریت و اطلاو

 Email: khorasani.elahe@yahoo.com  (ی مسؤول نویسنشه)

ی  دانشجوی کاردناسی اردش، مشیریت  شمات بهشادتی درمانی، دانشکشه -1

  رسانی پزدکی، دانشگاه علوم پزدکی اصفهان ، اصفهان، ایران مشیریت و اطلاو

 مقاله‌پژوهشی
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      های نادی از تقاضای القایی چالش

ست كه به علت ی بالقوه ا این مشکل، ناكارامدی بشس عرضه
تواند موجب القای تقاضا  كههدگان خدمات سلامت می رفهار ارایه

های  تقاضای القایی یکی از سرفصل(. 9)به بیماران شود 
القای  بهدر واقع  (.9، 4)انگیز در اقهصاد سلامت است  بحث
سیسهم  مراقبت یا فروش خدمت غیر ضروری به مراجعین،  ارایه

همراه  خدمت كههدگان از طرف ارایهقدرت سلامت كه با اعمال 
 اهمیت با شهاسایی(. 5، 6) شود می گفههالقایی  تقاضای است،
 واضح گذاری، سیاست مشهلف یها زمیهه تقاضای القایی در تأثیر
 .است سلامت اقهصاد مهم هدف كه است

های ناام سلامت كشور است كه  تقاضای القایی یکی از چالس
محدود و مهابع محدود باعث بالا رفهن در نهایت با تقابل نیاز نا

های درمانی و همچهین رشد شاخص  سهم مردم در هزیهه
ی  تقاضای القایی یک پدیده. شود ناپذیر می های تحمل هزیهه

در  در اثر تقاضای القایی كارایی(. 7)پیچیده و چهد وجهی است 
حهی اگر هزیهه را بیمار  .شود می دار خدشه تشصیص مهابع ملی

تشصیص  اثربشس ی طریق هزیهه ت كهد، درآمد ملی بهپرداخ
 ،تواند با ایجاد تقاضای بیشهر این وضعیت می .شود نمیداده 

 همچهین. م زنده را در بازار سلامت به تعادل عرضه و تقاضا
اتلاف وقت او  و بیمار های اضافی بر تحمیل هزیهه باعث

بروز  موجبهای غلط  ها و تششیص درمان نیز گاهی. گردد می
 ضرر از طرف دیگر .شود در گیرندگان خدمت می عوارض طبی

 خصوص وقهی كه های اقهصادی آن در سطح ملی به و زیان

سیار ب ،كهد میدارو یارانه پرداخت  دولت برای خدمات پزشکی و
گذاران، تقاضای القایی  از دیدگاه سیاست(. 8، 2)چشمگیر است 

های بشس  کی هزیههی. تواند دو تأثیر عمده داشهه باشد می
ی عمومی  سلامت را افزایس دهد و یا موحب فشار بر بودجه

دولت شود، دوم این كه كارایی را كاهس دهد، چرا كه مهابع 
كهد كه مزایای چهدانی  هایی اخهصاص پیدا می ملی به مراقبت

 (.11)ندارند 
همکاران اسهدلال كردند كه  و Hadleyپیس  دهه یک از بیس

سهی بر پیامدهای تقاضای القایی بیس از پژوهشگران بای
 كه دادند نشان آنها. محهواهای تئوری آن مهمركز شوند

با ‌(.11)است  ضروری كار این برای تر روشن مفهومی چارچوب
توجه به بازتاب ابعاد مهفاوت تقاضای القایی، پیامدهای 

ی القا برای جامعه باید از مهار تأثیر آن بر وضعیت  گسهرده
رفاه بیماران مورد بررسی قرار گیرد، به جای آن كه  سلامت و

در سیسهم (. 11)ی ناقص اكهفا شود  به مفهوم محدود رابطه
ی تقاضای القایی امکان  بهداشت و درمان كشور ما نیز پدیده

های زیادی برای سیسهم  تواند چالس این پدیده می. بروز دارد
نع دسهرسی آنها تر از آن بیماران فراهم كهد و ما سلامت و مهم

ی حاضر به  در نهیجه مقاله. به خدمات اصلی و مورد نیاز شود
های تقاضای القایی با اسهفاده از تجارب  دنبال شهاسایی چالس

 .ناران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود صاحب
 

 روش بررسی

انجام گرفت و از  1921پژوهس حاضر كاربردی بود كه در سال 
. ی عمیق اسهفاده شد فاده از مصاحبهروش تحقیق كیفی با اسه

كههده در این پژوهس برخی از اعضای هیأت علمی  افراد شركت
های  ها، مدیران سازمان دانشگاه، پزشکان، مسؤولان بیمارسهان
ی اجرایی و مدیریت در  بیمه و محققان اقهصاد سلامت با سابقه

ی اجرایی یا علمی قابل قبول  سیسهم سلامت بودند كه سابقه
گیری  روش نمونه. داشههد و به موضوع تقاضای القایی آشها بودند

به عبارت دیگر افرادی مورد مصاحبه قرار . هدفمهد اسهفاده شد
گرفههد كه در این زمیهه مطلع بوده و دارای تجارب ارزشمهدی 

بر این اساس . حجم نمونه تا اشباع اطلاعات ادامه یافت. باشهد
ها ضبط و  تمامی مصاحبه. حضوری انجام شد ی مصاحبه 17

الی  91ها بین  مدت زمان مصاحبه. سپس بر روی كاغذ پیاده شد
 . دقیقه مهغیر بود 21

برای كسب روایی و پایایی در این مطالعه از تکهیک تثلیث كه 
است از اسهفاده از راههمای مصاحبه و تأیید چارچوب  عبارت

ها  جریان مصاحبه. اسهفاده شدها با نار سایر محققان،  مصاحبه
. طرفی محققین هدایت شد ها با حفظ بی آوری داده مهاور جمع به

ابهدا چهد مصاحبه به صورت آزمایشی قبل از شروع تحقیق توسط 
ها  ها نشسهین مصاحبه سپس برای روایی داده. محقق انجام شد

توسط اساتید راههما و مشاور از نار درسهی انجام كار مورد 
محقق شروع به  ،پس از اصلاحات لازم. قرار گرفههد یبررس
ها، پس از  برای بالا بردن قابلیت اطمیهان یافهه. ی كار كرد ادامه

كههدگان ارجاع داده شد و دیدگاه  اسهشراج به برخی از مشاركت
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 و همکاران  محمود کنوان  را          

اند از ظرافت  همچهین محققین سعی كرده. آنان لحاظ گردید
ایجاد یک چارچوب تئوریک تحلیلی بالایی در این زمیهه برای 

های موجود در  اسهفاده از روش كدگذاری مقوله. اسهفاده كههد
معیارهایی مانهد . ها نیز به غهای كار كمک زیادی كرد مصاحبه

كه همان قابلیت اعهبار مطالعه است، « موثق بودن اطلاعات»
قابل »ها و  كه همان قابلیت اتکا به داده« قابل اعهماد بودن»

ها است، در نار  كه همان قابلیت تأیید نهایی داده« دنتثبیت بو
ها در این پژوهس بر مبهای  روش تجزیه و تحلیل داده .گرفهه شد

 .روش تجزیه و تحلیل موضوعی بود

سازی  ها شامل اسهشراج و پیاده مراحل تجزیه و تحلیل داده
ور شدن  ی آنها در كامپیوتر، غوطه ها بر روی كاغذ و ذخیره داده
ای،  ها، كدگذاری، ثبت علایم بازتابی، ثبت علایم حاشیه دادهدر 

ی اول بعد از  در مرحله. ی پیشههادات بود اخهصارسازی و توسعه
ها رونویسی و سپس در  انجام هر مصاحبه، بلافاصله مصاحبه

ها  ی بعدی مهن مصاحبه در مرحله. كامپیوتر تایپ و ذخیره شد
ها  ری كه پژوهشگران بر دادهطو چهدین بار خوانده و مرور شد به

ها به واحدهای  ی سوم داده در مرحله. تسلط كافی پیدا كردند
های مرتبط با معهای  در قالب جملات و پاراگراف( كد)معهایی 

واحدهای معهایی نیز چهدین بار مرور و . اصلی، شکسهه شدند
به این صورت . سپس كدهای مهاسب هر واحد معهایی نوشهه شد

ها، زیرموضوعات از یکدیگر مجزا  دام از مصاحبهكه در هر ك
گرایی  گردید و سپس زیرموضوعات در هم ادغام شدند و تقلیل

ثبت علایم . صورت گرفت و نهایهاً موضوعات اصلی مششص شد
ها و  ها از اندیشه ای، در واقع ثبت یادداشت بازتابی و حاشیه

در حین  آید كه هایی است كه در ذهن محقق به وجود می دیدگاه
ها را به  این علایم یادداشت. مصاحبه و تجزیه و تحلیل ثبت شد

ات اخلاقی هم املاح. ساخت های داده مرتبط می دیگر قسمت
ها گرفهه  شونده ای كه رضایت مصاحبه گونه مدنار قرار گرفت، به

 ،سازی برای سهولت پیادهشد و به آنها اطلاع داده شد كه 
ها اطمیهان داده شد كه  شونده بهبه مصاح. شود مصاحبه ضبط می

 .ماند و اطلاعات آنها محرمانه میشود  نامی از آنها برده نمی
 

 ها یافته

 41در ایههن پههژوهس، براسههاس تحلیههل موضههوعی انجههام شههده 
این سه موضوع اصلی . دست آمد موضوع اصلی به 9زیرموضوع و 

ههای سیسههم    گر، چهالس  های بیمه های سازمان چالس: عبارتهد از
 (.1شکل ) های بیمار سلامت و چالس

 

‌‌گر‌مهیب‌یها‌سازمان‌یها‌چالش‌.1
هههای  كههههدگان چههالس بهها توجههه بههه بررسههی ناههرات مشههاركت

بهدی شهد   گر در قالب دو زیرموضوع اصلی دسهه های بیمه سازمان
 . های ساخهاری های اقهصادی و چالس  چالس كه عبارتهد از

هها را در قالهب    در بیمهه های اقهصهادی   كههدگان، چالس مشاركت
هها، افهزایس بهدهی     زیرموضوعات؛ فشار مضاعف مالی بهر بیمهه  

. هها در بیمهه بیهان كردنهد     هها و پهایین نگهه داشههن تعرفهه      بیمه
ههای بهه    هها یهک هزیههه    بیشهر برای ما بیمهه [ تقاضای القایی]»

مونیم از یه سری  كهد كه باز می اصطلاح غیر ضروری تحمیل می
یم رچهون پهول نهدا   »‌(5ی  مصاحبه شماره)« .های ضروری هزیهه
پول ما از یه طرف پرت داره یعهی تو بحث تقاضای القهایی  . دیگه

پهایین  ... ها رو  تعرفه...و موارد دیگه داره هدر میره ما هم مجبوریم
 (5ی  مصاحبه شماره)« .نگه داریم

ههای   كههدگان برای سهازمان  های ساخهاری از نار مشاركت چالس
عبارتهد از؛ محدود شدن خدمات تحهت پوشهس، ناكارامهد    گر  بیمه

ها برای تأیید داروهای غیهر   ها، انهاار غیر واقعی از بیمه شدن بیمه
‌.ها برای جبران كسهورات  ضروری و تقلب پزشکان نسبت به بیمه

یعهی ما الان یه مریضی میهاد  . ی خدمهی ما محدود هست بسهه»
ه، واقعها نیهاز داره ولهی در    خواد ترمیم مفصل انجام بد این جا، می

اد، ارزون قیمهت ههم   شهو تعهد ما نیست یا مریض یه دارویهی می 
( 5ی  مصهاحبه شهماره  )« .هست، خب این هم در تعهد ما نیسهت 

ی خههدمات و  مهجههر بههه ناكارامههدی نهادهههای پوشههس دههههده»
گر میشه كه توانشون رو برای پوشهس خهدمات    های بیمه سازمان

 (9ی  رهمصاحبه شما)« .كاهس میده

‌
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      های نادی از تقاضای القایی چالش

 های ناشی از تقاضای القایی  چالش: 1شكل 
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 محشود دشن  شمات تحت پودش

  ا   های سی ت  س م   ا   های سا ما  های بی ه گر

  ا   های بی ار

 چالش های اقتصادی

 چالش های سا تاری

 فشار م اع  مالی بر بنمه ها

 افزایش بشهی بنمه ها

 پاینن نگه دادتن تعرفه ها در بنمه

 ناکارامش دشن بنمه ها

 انتظار  نر واقعی از بنمه ها برای تاینش داروهای  نر ضروری

 تقلب پزدکان نسبت به بنمه ها برای جبران کسورات

 کلاهبرداری با روش های درمانی  نر معمول

 مجشوش دشن عشالت در سلامت

 کاهش بهره وری نظام سلامت

 کاهش کنفنت  شمات

 آسترش بنش از انشازه تکنولو ی های جشیش

 پنامشهای اقتصادی برای سنستم سلامت

 چالش های دسترسی

 تجصن  نادرست مناب 

 افزایش تقاضای  شمات

 مجتل دشن جایگاه پزدکی در ا هان عمومی

 کاهش بهره وری اقتصادی

 کاهش سهم هزینه ها در بجش بهشادت و پنشگنری

 از دست رفتن ارز کشور

 اتلا  بجش زیادی از مناب  پولی در تبلن ات کا ب

 افزایش هزینه های درمانی و تشجنصی

 GNP وGDPافزایش سالنانه سهم سلامت از 

 محرومنت از  شمات

 چشم پودی از  شمات اصلی

 عشم ارایه درمان واقعی در مراکز دولتی

 چالش های اجتماعی

 چالش های فرهنگی

 چالش های اقتصادی

 عوار  درمانی

 ایجاد نگرانی های بی مورد در بنمار

 سردرآمی بنمار

 مشکلات  انوادآی

 مجتل دشن رونش زنشآی عادی فرد

 تحمنل بار مالی هزینه ها بر دوش مردم

 افزایش سهم پردا ت از جنب مردم

 افزایش هزینه های کمر دکن

 اتلا  وقت

تجصن  در مش  انواده به هزینه های  نر ضروری 

 سلامت

  ا   های

  نا ی ا   قا ای ا قایی
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‌های‌سیستم‌سلامت‌چالش.‌2
های سیسهم سلامت ناشهی از تقاضهای    كههدگان، چالس مشاركت

بهرداری بها    القایی را در قالهب مهوارد زیهر مطهرح نمودنهد؛ كهلاه      
غیر معمول، مشدوش شدن عدالت در سلامت، های درمانی  روش

وری ناام سلامت، كاهس كیفیت خدمات، گسههرش   كاهس بهره
ههای جدیهد، پیامهدهای اقهصهادی بهرای       آوری بیس از اندازه فهن 

های دسهرسی، تشصیص نادرسهت مههابع،    سیسهم سلامت، چالس
افزایس تقاضای خدمات و مشهل شدن جایگاه پزشکی در اذههان  

ی حوادث رو ببیهیهد   صفحه»گویهد؛  كههدگان می تمشارك. عمومی
خونید كه حداقل یه رمال قلابهی داشههه بهرای درمهان      هر بار می
شهید بهه جاههایی     وقهی از همهه جها ناامیهد مهی    ! كرده فعالیت می
تهونن درمهان    كهن شهما رو مهی   كهید كه دارن ادعا می مراجعه می

گه كهه   ی میاقهصاد درمان ایهجور»( 7ی  مصاحبه شماره)« .كهن
هر فردی كهه نیهاز بهه درمهان بیشههری دارد بایهد از تسههیلات        

یعهی در حقیقت یه نوع عهدالت در درمهان   . بیشهری برخوردار شود
ولی وقهی تو درمان تقاضای القایی بشه، عدالت هم . شه ایجاد می

اگه به صورت كهل نگهاه بکههیم    » (7ی  مصاحبه شماره)« .نداریم
باعث كاهس میانگین طول عمهر و سهلامت   [ تقاضای القایی]ایها 
مصهاحبه  )« .وریس میاد پایین ناام سلامت هم بهره! شه حهی می

یعههی یهه   . كیفیت انجام خدمات هم پایین میهاد » (8، 2ی  شماره
تهونم   من پزشک واقعاً نمهی . مریضی میره یه جا آزمایس قهد میده

 (11ی  مصههاحبه شههماره)« !رو ایههن آزمههایس قهههد قسههم بشههورم
تونیم صرف برطرف كردن مشهکلات اساسهی    هابعی رو كه میم»

بیمارانمون اخهصاص بهدیم داره معطهوف میشهه بهه تقاضهاهای      
ی  اعهمادشون نسهبت بهه جامعهه   »( 19ی مصاحبه شماره)« .القایی

ی  پزشکی از بین میره و هم اون ششصیت و جایگاهی كه جامعهه 
شههه از  ی پزشکی تهو جامعهه دا   پزشکی و اون قداسهی كه جامعه

 (9ی  مصاحبه شماره)« .بین میره
كههدگان، پیامد اقهصادی ناشی از تقاضهای القهایی بهرای     مشاركت

سیسهم سلامت را بسیار مهم ارزیابی نمودند و طبق ناهرات آنهها   
وری اقهصهادی، كهاهس سههم     این پیامدها شامل كهاهس بههره  

ها در بشس بهداشت و پیشگیری، از دست رفهن ارز كشهور،   هزیهه
اتلاف بشس زیادی از مههابع پهولی در تبلیغهات كهاذب، افهزایس      

ی سهم سهلامت   های درمانی و تششیصی و افزایس سالیانه هزیهه
 .شود می GDP (Gross domestic product )از 

ههای   وری اقهصادی میشه و یه سری هزیههه  باعث كاهس بهره»
كهه بهه سیسههم سهلامت، در صهورتیکه      غیر ضروری تحمیل می

مصهاحبه  )« !ونسهه تهو بشهس مهثلاً بهداشهت هزیههه بشهه      ت می
اگهه خودكفها   ... همین از دست دادن ارز كشهوره »‌(.8، 2ی  شماره

مصهاحبه  )« .كرد ها تو خود كشور گردش پیدا می بودیم این هزیهه
اگهر  . الله بیاد كه این مسایل به سر خلق...تبلیغات»‌(.8، 2ی  شماره

تبلیغات كهاذب و  ... خرج این  حساب بشه در سال میلیاردها تومان
ی  مصهاحبه شهماره  )« !های مکمل میشهه  دروغ از طریق این طب

مشهارج درمهان مها در كهل     ... یافهه، ایهه كهه  اتفاقی كه می»‌(15
جامعه میره بالا و الانم اگهه اعهداد رو نگهاه كهیهد در چههد سهال       

‌(1ی  مصاحبه شماره)« .گذشهه ما سیر بسیار صعودی داشهیم
لقایی ممکن اسهت مهوانعی بهرای دسهرسهی مهردم بهه       تقاضای ا

كهههدگان در بشهس    خدمات سلامت فهراهم كههد كهه مشهاركت    
هههای دسهرسههی موضههوعات؛ محرومیههت از خههدمات،     چههالس

ی درمان واقعی در مراكز  پوشی از خدمات اصلی و عدم ارایه چشم
باعهث میشهه كهه نهایههاً مهردم بهه اون       »‌.دولهی را مطرح كردند

« .خهوان نرسهن   س مهاسهب بهداشههی كهه مهی    خهدمت و سهروی  
بعضی از پزشکان میان تو بعضی مراكهز  »‌(15ی  مصاحبه شماره)

ای كه بهه ناهر    الزحمه تو این مراكز دولهی حق. كهن دولهی كار می
! افههه؟  خب چه اتفاق می! شه خودشون باید بهشون بدن داده نمی

ل نداره كهه  افهه كه پزشک مثلاً اگه جراح باشه تمای این اتفاق می
 (11ی  مصاحبه شماره)« .مریضشو توی اون مركز جراحی كهه

‌

‌های‌بیمار‌چالش.‌3
های ناشی از تقاضای القایی برای بیمهار   كههدگان، چالس مشاركت

ههای   ههای اجهمهاعی، چهالس    را در قالب زیرموضهوعات؛ چهالس  
 .های اقهصادی و عهوارض درمهانی بیهان نمودنهد     فرههگی، چالس

اجهمههاعی را در قالههب زیرموضههوعات؛ ایجههاد  هههای آنههها چههالس
مههورد در بیمههار، سههردرگمی بیمههار، مشههکلات  هههای بههی نگرانههی

 .خانوادگی و مشهل شدن روند زندگی عهادی فهرد مطهرح كردنهد    
وقههی كهه   . های روانی و اجهمهاعی ههم دارن   ها حهی آسیب این»

نگرانی براشون ایجاد میشه كه مشکلی دارن و باید پیگیهر شهن و   
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اً مشکلی وجود نداشهه باشه، یه تأثیر مهفهی ذهههی ههم روی    واقع
ذاره و كیفیت زندگی فرد رو هم طبیعهاً كهاهس میهده و از    فرد می

« .تونهه مطهرح بشهه    عهوان یه معضهل مهی   لحاظ اجهماعی هم به
كههه بهه یهه     وقهی یه بیمار مراجعهه مهی  » (19ی  مصاحبه شماره)

ه چهد تا مركز مراجعه شه ب گیره خوب مجبور می مركز، جواب نمی
ایهن  ! كهه تا ایهکهه یهه پزشهک بهونهه بیماریشهو تشهشیص بهده       

« .مههدام پههیس ایههن پزشههک و اون پزشههک رفهههن... سههردرگمی 
یکی هم تبعات فرههگیشهه كهه مهثلاً    »( 8، 2ی  مصاحبه شماره)

اگه یکی رفت یه كاری كرد و یه چیزی شهد، اصهلاً تهو محلهه و     
 (11ی  حبه شمارهمصا)« .شه طایفه انگشت نما می

های اقهصادی ناشهی از تقاضهای القهایی     كههدگان، چالس مشاركت
ها بهر   برای بیمار را در قالب زیرموضوعات، تحمیل بار مالی هزیهه

دوش مههردم، افههزایس سهههم پرداخههت از جیههب مههردم، افههزایس 
های كمرشکن، اتلاف وقت و تشصیص درآمد خهانواده بهه    هزیهه
تونهه   همین كه می» .مت بیان نمودندهای غیر ضروری سلا هزیهه

ها و بیماران فشاری بیاره كه به ههر حهال بششهی از     روی خانواده
( 9ی  مصاحبه شهماره )« .كههد ها رو خود بیماران پرداخت می هزیهه

كههن خهود مهردم مجبهورن      ها پرداخهت نمهی   بششیس كه بیمه»
كهه به سهمت   ایهجاست كه بشس درمان شروع می. پرداخت كهن

ی  مصهاحبه شهماره  )« .كهه كه صحیح نیست سوق پیدا میخاص 
در نهیجه وقهی طرف میره اونجا زمان طلایی از دست میده »( 16

تونسهه بهره درمهان بشهه از دسهت      یعهی بههرین زمانی رو كه می
 (15ی  مصاحبه شماره)« .میده

كهههدگان، درخصههوص عهوارض درمههانی بهه مصههادیق     مشهاركت 
ی   مریض آنژیو میشهه بعهد بهه مهاده    مثلاً»مشهلفی اشاره كردند؛ 

حاجب حساسیت نشون میده و دچار شوک آنوفلاكسی میشه كهه  
تحمهل درد ایجهاد   »( 5ی  مصاحبه شماره)« .ممکهه دیگه برنگرده

بشه، یعهی درد ایجاد بکهه برای اون فردی كه داره بی خودی یهه  
ناهر از   صهرف »( 4ی  مصاحبه شهماره )« .تقاضایی رو ایجاد كرده

ها یک مشاطرات پزشکی هم به بیمهار اضهافه    كه ممکهه این این
بکهه، فرض بفرمایید توی مصرف نا به جای دارو، گذشههه از ایهن   
كه یک دارویی بدون نیاز مصرف میشه، ممکهه كه عهوارض ایهن   

 (9ی  مصهاحبه شهماره  )« .دارو برای بیمهار مشهاطره ایجهاد بکههه    
شه بهراش،   افی انجام میگر. وقهی یه بیماری نیاز به گرافی نداره»

اگهه ایهن   . خوب این اشعه هسهس و اشعه عوارض داره بهرا بهدن  
میزان اشعه از یه حدی در طول سال بالاتر بهره عهوارض نشهون    

 (19ی  مصاحبه شماره)« .ده می
 

 بحث

های ناشی از تقاضای القایی  هدف این مقاله بررسی چالس
ناران دانشگاه علوم  خدمات سلامت با اسهفاده از تجارب صاحب

های كیفی  دست آمده از پژوهس نهایج به. بودپزشکی اصفهان 
ی  شوند و اعهبارشان در محدوده غالباً به صورت موردی بیان می

ی حاضر در  مطالعه. موضوع با افراد مورد مطالعه صحت دارد
گر و پزشکان موجود در  های بیمه دانشگاه علوم پزشکی و سازمان

دست آمده به دلیل تفاوت ماهیت در  اصفهان انجام شد و نهایج به
ها و  ی دانشگاه تواند قابل تعمیم به همه های گوناگون نمی رشهه
  .ها باشد رشهه
به رشد های پژوهس نشان داد كه تقاضای القایی مهجر  یافهه

های غیر ضروری و فشار  ها، تحمیل هزیهه غیرقابل كههرل هزیهه
یکی دیگر از . شود گر می های بیمه مضاعف مالی بر سازمان

گر است، چرا  های بیمه پیامدهای اقهصادی، افزایس بدهی سازمان
ها قادر به پوشس تقاضاهای رو به  كه مهابع محدود این سازمان

ها  ها به بیمارسهان ر نهیجه بدهی بیمهباشد، د افزایس خدمات نمی
حهی ممکن است . كهد های سلامت افزایس پیدا می و سایر بشس

گر بششی از قردادهای  های بیمه این بدهی باعث شود، سازمان
از طرفی تقاضای القایی مهجر به پایین نگه . خود را لغو كههد

 .شود ها نیز می داشهن و غیر واقعی شدن تعرفه
Fabbri  وMonfardini میزان  به بیان كردند كه تقاضای القایی
در  Saul(. 19) گذارد سلامت تأثیر می ی بیمه هایبازار زیادی بر

گزارش خود بیان كرد كه تعداد زیادی از بیماران برای مهفعت 
دلار به  41111ها در حدود  شوند كه این هزیهه مالی فرسهاده می

 (. 19)كهد  ا پرداخت میآن ر Medicareازای هر بیمار است كه 
های پژوهس در رابطه با سیسهم سلامت نشان داد كه  یافهه

های درمانی غیر معمول  تقاضای القایی مهجر به گسهرش روش
برداری  ی بروز كلاه های غیر معمول زمیهه در این روش. شود می
از طرفی تقاضای القایی موجب بر هم خوردن . آید وجود می به

است، چرا كه درمان مطابق نیاز واقعی بیمار عدالت در سلامت 
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به این نهیجه دست یافت كه تقاضای  Cline. شود ارایه نمی
(. 5)زند  هم می القایی، عرضه و تقاضا را در بازار سلامت به 

Amporfu  ،بیان كرد كه تغییر تقاضا تحت تأثیر نار پزشک
(. 14)كشد  كههده را به چالس می تئوری بازار و حاكمیت مصرف

وری ناام سلامت را نشان دادند  این مطالعات چالس كاهس بهره
افزایس نیازهای غیر واقعی . كه با پژوهس حاضر همسو است

و همکاران  Labelle. شود مهجر به كاهس كیفیت خدمات می
 تقارن عدم با پزشک همراه ششصی مطرح كردند كه مهافع

شود  هاسب مینام دهی باعث سرویس اطلاعات در تقاضای القایی
های جدید هم یکی  آوری فنی  گسهرش بیس از اندازه(. 15)

و  Paleshهای  یافهه. های تقاضای القایی است دیگر از چالس
 های آوری فن ی نشده كههرل همکاران نشان داد كه گسهرش

 ی سلامتها سیسهم بر فشار افزایس عوامل از یکی سلامت
 (. 16)است 

تقاضای القایی برای سیسهم سلامت پیامدهای اقهصادی ناشی از 
ها ناشی از القای  افزایس بار هزیهه. باشهد هم بسیار مهم می

خدمات غیر ضروری مهجر به كاهس سهم پرداخهی در سایر 
. شود خصوص بهداشت و پیشگیری می های سلامت به بشس

ی گسهرده و بدون اندیکاسیون از داروها و تجهیزات  اسهفاده
افزایس . شود ه از دست رفهن ارز كشور میوارداتی هم مهجر ب

سازی در  عبارت بههر هزیهه های درمانی و تششیصی و به هزیهه
بشس درمان و تششیص از پیامدهای چشمگیر تقاضای القایی 

ی هر بار  حهی تقاضای القایی مهجر به افزایس هزیهه. است
شود، چرا كه مجموعه خدمات ارایه شده در هر بار  خدمت می

های سهگین در بشس  هزیهه. ه افزایس یافهه استمراجع
های غیر  خوبی قابل لمس است كه با درخواست پاراكلیهیک به

بشس دارو هم از . ها دارند ضروری سهم بالایی در افزایس هزیهه
این موضوع مسهثهی نیست و مقدار زیادی از مهابع با افزایس 

 . تقاضای القایی به بشس دارو تشصیص داده شده است
 Izumida های اقهصادی ناشی از تقاضای  و همکاران زیان

خصوص وقهی كه دولت برای خدمات  القایی در سطح ملی را، به
. (8)پزشکی و دارو یارانه پرداخت كهد بسیار بالا ارزیابی كردند 

Broomberg  وRice تأثیر مطرح كردند كه تقاضای القایی 
(. 17)مت دارد سلا یها مراقبت یها روی هزیهه بر گسهرده

 تواند می بیان كرد كه تقاضای القایی Amporfuهمچهین 
ناكارامدی شده و  را افزایس دهد و باعث پزشکی یها هزیهه

 Falit(. 14)شود  بشس سلامت مانع توسعه توجهی قابل طور به
و همکاران شرح دادند كه مهشصصان اورولوژی كه مالکیت 

های زیادی را برای آمریکا  هی هزیه مراكز سرطان را دارند، زمیهه
 ی بیان كرد كه فرضیه McGuireو ( 18)اند  فراهم كرده

های  از پرداخت درصد 6.5ای معادل  هزیهه تقاضای القایی
 (. 12)داشهه است  1229 سال پزشکان در

هایی كه در سیسهم سلامت به علت  بشس دیگر از چالس
. های دسهرسی است پیوندد، چالس تقاضای القایی به وقوع می

تقاضای القایی ممکن است موانعی برای دسهرسی مردم به 
حهی تقاضای القایی مهجر به نادیده . خدمات سلامت فراهم كهد

ا ممکن ه شود، چرا كه با افزایس هزیهه گرفهن خدمات اصلی می
است سیسهم سلامت بعضی از خدمات را از اولویت خود خارج 

 . كهد
تقاضای القایی از طرفی مهجر به تشصیص نادرست مهابع 

جای كاربرد مهابع برای بیماران واقعی،   شود به شود و باعث می می
در اثر . برای كسانی مصرف شود كه نیاز واقعی به خدمات ندارند

. شود می دار خدشه در تشصیص مهابع ملی تقاضای القایی، كارایی
 طریق هزیهه حهی اگر هزیهه را بیمار پرداخت كهد، درآمد ملی به

 Monfardiniو  Fabbri. تشصیص داده نشده است اثربشس
تأثیر  تشصیص رقابهی خدمات بیان كردند كه تقاضای القایی بر

عهوان كردند كه  Mitchellو  Cromwell(. 19)گذارد  می
 مربوط بالای یها نگران هزیهه ای فزایهده طور به ذارانگ سیاست

ی  درباره ویژه ضروری به غیر پزشکی یها مراقبت از اسهفاده به
زاده هم پیامدهای اجهماعی  برهان(. 91)هسههد  جراحی اعمال

تقاضای القایی را شامل اتلاف مهابع مالی كشور، افزایس تقاضای 
اد بازار سیاه در ناام كاذب برای دریافت خدمات و لذا ایج

سلامت، تراكم كار و از دست رفهن فرصت برای نیازمهدان به 
با وقوع تقاضای القایی (. 91)داند  های دارای اولویت می مراقبت

شود و در  حهی جایگاه پزشکی در اذهان عمومی هم مشهل می
 .شود نهایت اعهماد بین پزشک و بیمار ضعیف می

وجود آمده برای بیمار  های به های پژوهس در رابطه با چالس یافهه
نشان داد كه نگرانی بیمار بدون علت واقعی، نوعی آسیب 
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كهد كه كیفیت زندگی بیمار را  اجهماعی برای بیمار ایجاد می
ی خدمات  واسطه از طرفی سردرگمی بیمار به. دهد كاهس می

مشکلات . است نادرست از پیامدهای اجهماعی این موضوع
خانوادگی هم بششی از پیامدهای اجهماعی است كه ممکن است 

ای و روحی ناشی از القاهای غیر  ی بیمار به علت بار هزیهه خانواده
مشهل شدن روند زندگی عادی . ضروری خدمات دچار آن شوند

فرد با دریافت خدمات . فرد هم از دیگر پیامدهای اجهماعی است
ای از خدمات درگیر شود كه باید  خهكاذب ممکن است در چر

های پولی و زمانی زیادی پرداخت كهد كه در  برای آن هزیهه
نهایت به جز عوارض درمان برای بیمار چیزی به ارمغان 

افهد،  هایی كه برای بیمار اتفاق می بششی دیگر از چالس. آورد نمی
های  انگشت نما شدن به علت درمان. های فرههگی است چالس
 .ه در جامعه مصداقی از همین نوع چالس استاشهبا

ها  وقهی تقاضا برای خدمات افزایس پیدا كهد، به دنبال آن، هزیهه
ها بر دوش مردم  شود كه در نهایت بار مالی هزیهه نیز زیاد می
. كهد شود و سهم پرداخت از جیب افزایس پیدا می تحمیل می

یز ادامه های كمرشکن ن حهی ممکن است این موضوع تا هزیهه
یکی از . داشهه باشد و بیماران را به زیر خط فقر بکشاند

های غیر ملموسی كه بیمار بایسهی پرداخت كهد، اتلاف  هزیهه
در این . زمان و عمر ارزشمهد خود در خدمات غیر ضروری است

شوند، درآمد خود را به  های بیماران مجبور می مسیر خانواده
در مقایسه با . یص دههدهای غیر ضروری سلامت تشص هزیهه

مطالعات گذشهه، عبدلی به این نهیجه رسید كه القای تقاضا باعث 
ها و تحمیل هزیهه برای بیماران و  افزایس مشارج مصرف كههده
تقاضای القایی باعث بالا (. 7)شود  در نهیجه كاهس رفاه آنها می

های درمانی و همچهین رشد شاخص  رفهن سهم مردم در هزیهه
و همکاران تقاضای  Izumida. شود ای تحمل ناپذیر میه هزیهه

های اضافی بر بیمار و اتلاف وقت  القایی را موجب تحمیل هزیهه
به این نهیجه  Wojtowyczو  Tussing(. 8)او بیان كردند 

دارای پیامدهای مهمی برای رفاه  رسیدند كه تقاضای القایی
 پزشکان كه داد نشان Dranove(. 99) اقهصادی بیمار است

پیشههاد خدماتی كه با هدف هزیهه مهفعت بیمار  با تقاضا را
بیان كرد كه  Amporfu(. 99)كههد  سازگار نیست، القا می

های زیادی  تقاضای القایی ممکن است باعث شود بیمار هزیهه

ها  افزایس هزیهه. بپردازد، بدون آنکه سلامت بیمار تغییری كهد
. ت اسهفاده از خدمات باشدممکن است به علت مقدار یا ماهی

 زمان در را به بیماران اضافی یها تواند هزیهه می تقاضای القایی
كار  مانهد دیگر یها گزیهه جای به بیمارسهان در شده صرف

های غیرمسهقیم  تقاضای القایی هزیهه  در نهیجه. تحمیل كههد
برهان زاده هم، پیامدهای (. 14)كهد  زیادی به بیماران تحمیل می

اشی از تقاضای القایی برای بیمار را اتلاف سرمایه و اتلاف وقت ن
 (. 91)داند  می

بشس مهمی از مشکلات ایجاد شده برای بیمار عوارض درمانی 
است كه ممکن است جسم یا روان بیمار را تحت تأثیر خود قرار 
دهد، حهی ایجاد درد برای بیمار هم مصداقی از عوارض درمانی 

القایی گاهی موجب تششیص دیررس بیماری تقاضای . است
عوارض داروهای مصرفی نیز بسیار چشمگیر . شود واقعی هم می

ها دیده  ها و مسکن ی كورتون است كه امروزه در مصرف بی رویه
های دارویی در اثر مصرف بیس از حد نیز  مقاومت حهی. شود می
و همکاران تقاضای  Izumida. عهوان یک عارضه مطرح است به

های غلط باعث بروز  ها و تششیص القایی را گاهی با درمان
برهان زاده هم، (. 8)دانهد  عوارض طبی در گیرندگان خدمت می

پیامدهای ناشی از تقاضای القایی برای بیمار را شامل بروز 
ها در اثر مصرف نابجا،  مقاومت میکروبی در برابر آنهی بیوتیک

ناشی از داروهای غیر  تحمل درد و رنج و اسهرس، بروز عوارض
ضروری، بروز عوارض ناشی از عمل جراحی غیر ضروری مثل 

ی محل جراحی، چسبهدگی، عفونت، ظاهر بدشکل،  آبسه
 (.91)داند  افسردگی ناشی از زمان بیماری و سردرگمی می

 
 گیری نتیجه

های تقاضای القایی با اسهفاده از  هدف این مقاله بررسی چالس
. دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود ناران تجربیات صاحب

های  های سازمان چالس های این مطالعه شامل بارزترین یافهه
. های بیمار بود های سیسهم سلامت و چالس گر، چالس بیمه

ی تقاضای القایی بایسهی  گر به واسطه های بیمه سازمان
های غیرضروری بیشهری را تحمل كههد كه باعث افزایس  هزیهه

از طرفی تقاضای القایی برای سیسهم سلامت . شود بدهی آنها می
برداری با  كهد كه شامل كلاه های ناگواری ایجاد می هم چالس
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های درمانی غیر معمول، مشدوش شدن عدالت در سلامت،  روش
ت خدمات، گسهرش وری ناام سلامت، كاهس كیفی كاهس بهره

ای های جدید، پیامدهای اقهصادی بر آوری فنی  بیس از اندازه
های دسهرسی، تشصیص نادرست مهابع،  سیسهم سلامت، چالس

افزایس تقاضای خدمات و مشهل شدن جایگاه پزشکی در اذهان 
بیمار هم پیامدهای تقاضای القایی را به دوش . عمومی است

های فرههگی،  های اجهماعی، چالس خواهد كشید كه چالس
این . شود های اقهصادی و عوارض درمانی را شامل می چالس
كهد تا بهوانهد  گذاران بشس سلامت كمک می ها به سیاست یافهه

ها، راهبردهای مهاسبی در جهت كاهس  با درنار گرفهن چالس
 .آنها طراحی نمایهد

 

 ها پیشنهاد

تواند به بررسی كمی پیامدهای  تحقیقات بیشهر در این زمیهه می
ی تقاضای القایی در سه سطح، سیسهم  ایجاد شده به واسطه

شود  پیشههاد می. گر و بیمار بپردازد های بیمه سلامت، سازمان
برای كههرل تقاضای القایی از راهکارهایی چون تقویت اخلاق 

رسانی، اصلاح  پزشکی، توجه به شأن و نیاز بیمار، افزایس اطلاع
ناام آموزشی و ناام پرداخت، مبههی بر شواهد بودن و تهیه و 

 .اده شودانهشار راههماهای بالیهی اسهف
 

 تشكر و قدردانی

اند،  نارانی كه در این مطالعه همکاری داشهه از تمامی صاحب
 .سپاسگزاریم
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Abstract  
Introduction: Induced demand is one of the challenges of health care systems in different countries. It 

increases health care costs and also increases catastrophic cost index. This article seeks to examine the 

challenges of induced demand with the use of expert�s experiences of Isfahan University of Medical 
Sciences. 

Methods: The research is applied a qualitative method which done in Isfahan in 2012. Semi-structured 

interview was used for data gathering. For validity and reliability criteria such as data "reliability of 

information" and "stability" were considered. Participants in this study were people who had been 

informed in this regard and had to be experienced and were known as experts. Purposive sampling was 

done for data saturation. 17 people were interviewed. The anonymity of the interviewees was preserved. 

The data are transcribed, categorized and then used the thematic analysis. 

Results: In this study thematic analysis was conducted and 41 sub-themes and three themes were 

extracted. The three main themes include insurance organizations challenges, health systems challenges 

and patient�s challenges. Each of them has some sub-themes. 

Conclusion: The results of this study provide challenges due to induced demand. The most notable 

findings include insurance organizations challenges, health care system challenges and patient challenges. 

These findings will help health policymakers consider challenges to design appropriate strategies to 

reduce them. 

Keywords: Healthcare; Healthcare System; Insurance; Patients; Healthcare Costs 
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