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  ي ي مراقبت سلامت در پديده آيا موسسات ارائه دهنده
  ي كيفي تقاضاي القايي نقش دارند؟ يك مطالعه 

  
  3مرضيه جعفريان جزي ،3الهه خراساني ،2سعيد كريميدكتر  ،1حمود كيوان آرامدكتر 

  

  

  چكيده
. ي گذشته به خود جلب كرده است توجه زيادي را در طول سه دهه ي تقاضاي القايي عرضه كننده، فرضيه :زمينه و هدف

 خود محصولات براي تقاضا در نفوذ توانايي پزشكي خدمات كنندگان عرضه كه بيشتر مطالعات در اين زمينه توافق دارند
ي تقاضاي القايي است كه با استفاده از تجربيات صاحبنظران  هدف اين مقاله شناسايي نقش موسسات در پديده. را دارند

 .استبررسي قرار گرفته دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد 

شركت كنندگان در اين . ختاريافته استفاده شدي نيمه سا باشد كه از مصاحبه روش تحقيق به شيوه كيفي مي :روش بررسي
نفر انجام  17گيري به روش هدفمند از  نمونه. پژوهش بايد در اين زمينه مطلع بوده و به عنوان صاحبنظر شناخته شده باشند

به مصاحبه . دها در نظر گرفته ش داده» قابل تثبيت بودن«و » قابل اعتماد بودن«، »موثق بودن اطلاعات«معيارهايي مانند . شد
 از روش تجزيه. و تمامي اطلاعات آنها محرمانه باقي خواهد ماندشود  شوندگان اطمينان داده شد كه نامي از آنها برده نمي

  .ها استفاده گرديد و تحليل موضوعي براي تحليل داده
هر كدام از  .مت به دست آمدسلاي مراقبت  ارائه دهندهگر و ساير موسسات  هاي بيمه دو موضوع اصلي سازمان: ها يافته

، ها ر بيمهنبود نظارت دقيق ب هاي تكميلي، نقش بيمه :براي مثال، شامل ؛موضوعاتي بودند –اين موضوعات نيز داراي زير
  . هاي دارويي و بازاريابي هاي تجهيزاتي، موسسات تشخيصي، شركت شركت، افزايش سود

تصوير بهتري از نقش اين نوع موسسات كند تا  راقبت سلامت كمك ميتگذاران بخش مها به سياس اين يافته :گيري نتيجه
  . در پديده تقاضاي القايي داشته باشند

  تقاضاي القايي، مراقبت سلامت، موسسات سلامت، بيمه :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
اصلي  موضوعات از يكي لقاييتقاضاي ا تئوري     

   .)1- 7(سلامت است اقتصاد در متون پژوهش
  
  

، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، مديريت خدمات بهداشتي درمانيگروه دانشيار  1
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت

  ايران 
دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، ات بهداشتي درماني، مديريت خدم گروه دانشيار 2

  مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
مديريت خدمات بهداشتي گروه كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني،  3

دانشگاه علوم ، رساني پزشكي دانشكده مديريت و اطلاعكميته تحقيقات دانشجويي،  ،درماني
  اصفهان، ايران پزشكي اصفهان،

  
 علاوه بر آن، فرضيه تقاضاي القايي عرضه كننده     

توجه زيادي را در طول سه دهه گذشته به خود جلب 
يا مراقبت القا، ارائه،  بهدر واقع . )3و7-10(كرده است

سلامت نظام  نافروش خدمت غير ضروري به مراجع
 خدمت قدرت از طرف ارائه كنندگانكه با اعمال 
كه موجب  شود مي گفتهالقايي  تقاضاي همراه است،

مصرف شوند كه  شوند گاهي خدمات و كالاهايي مي
   .)11و12(تاثير مثبتي در ارتقاي سلامت فرد ندارد

 : نويسنده مسئول * 

 الهه خراساني ؛ 

دانشكده مديريت و اطلاع رساني 
دانشگاه علوم پزشكي  پزشكي
  اصفهان

Email :  
Khorasani.elahe@yahoo. 
com 
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 سلامت مراقبت كنندگان عرضه كه تصور اين     
 لحداق كنند، ايجاد خود خدمات براي تقاضا توانند مي
 يك كرده بود فرض گردد كه برمي Roemer به

 نياز از نظر صرف را خود تخت تواند مي بيمارستان
بيشتر مطالعات در اين . )13(كند پر بيماران، اساسي

 مراقبت سلامت كنندگان عرضه كه زمينه توافق دارند
را  خود محصولات براي تقاضا در نفوذ توانايي
نظري زيادي هاي تجربي و  پژوهش. )14- 16(دارند

تقاضاي القايي در اقتصاد سلامت  ي به مساله
به  مدتي براي تقاضاي القايي ي نظريه. اند پرداخته
 سلامت گذاران سياست ميان در فاجعه يك عنوان
شد و توجه زيادي را به خود جلب  محسوب مي كانادا

   .)17(كرده بود
 مهار و ايجاد در سلامت مراقبت دهندگان ارائه     
. )18(دارند حياتي سلامت نقش بخش هاي ههزين

 بر زيادينفوذ  اعمال مراقبت سلامتارائه دهندگان 
تقاضا شده  هاي مراقبت نوع و مقدار روي
دانان اقتصاد حقايق آشكار شده براي  .)19و20(دارند

اين سوال را به وجود آورده است كه دليل وجود 
 در عمل، احتمال وقوع. )21(تقاضاي القايي چيست؟

تقاضاي القايي و شدت اثرات آن حاصل تعامل طيف 
وسيعي از عوامل است كه بر رفتار پزشك و بيمار 

هاي سازماني  گذارد و همچنين متاثر از ويژگي تاثير مي
يكي از علل  .)22(و قوانين بازار مراقبت سلامت است
مراقبت سلامت  ي موثر، نقش موسسات ارائه دهنده

در اين مقاله مورد بررسي در تقاضاي القايي است كه 
هاي  اين موسسات مي توانند به شيوه. قرار گرفته است

مختلف وقوع تقاضاي القايي را تسهيل كنند كه يكي 
ين مقاله در ا. )22-24(از آنها بازاريابي است

 ي كه موجب مشاركت موسسات در پديده هايي علت
به طور گسترده با استفاده  ،تقاضاي القايي شده است

  كي ـزشـوم پـلـعدانشگاه ظران ـنـات صاحبربيـجاز ت

  .است شدهشناسايي  ،اصفهان
 

  روش بررسي
در سال كيفي پژوهش حاضر به روش تحقيق      

افراد  .عميق انجام شدي  با استفاده از مصاحبه 1391
شركت كننده در اين پژوهش برخي از اعضاي هيأت 

مديران ها،  علمي دانشگاه، پزشكان، مديران بيمارستان
 ي هاي بيمه و محققان اقتصاد سلامت با سابقه سازمان

آشنا به  واجرايي و مديريت در سيستم سلامت 
روش نمونه گيري . موضوع تقاضاي القايي بودند

به عبارت ديگر افرادي مورد مصاحبه . هدفمند بود
قرار گرفتند كه در اين زمينه مطلع بوده و داراي 

نمونه تا اشباع حجم . تجارب ارزشمندي باشند
 ي مصاحبه 17بر اين اساس  .اطلاعات ادامه يافت
ها ضبط شده و  مامي مصاحبهت. حضوري انجام شد

ها  مدت زمان مصاحبه. سپس بر روي كاغذ پياده شد
  . دقيقه متغير بود 90 تا 30بين 
براي دستيابي به اعتبار سوالات با استفاده از      

يق به شيوه كيفي، هاي افراد مجرب در تحق راهنمايي
ابتدا چند مصاحبه به صورت آزمايشي قبل از شروع 

سپس براي روايي . انجام شد ناتحقيق توسط محقق
ي  ن حوزهمتخصصاها توسط  ، نخستين مصاحبهها داده

از نظر درستي انجام كار، مورد بررسي قرار  ،سلامت
ها پس از  براي بالا بردن قابليت اطمينان يافته. گرفتند
ركت كنندگان ارجاع داده شد اج به برخي از شاستخر

موثق «معيارهايي مانند . و ديدگاه آنان لحاظ گرديد
قابل اطمينان «، »قابل اعتماد بودن«، »بودن اطلاعات

ها نيز در نظر گرفته  داده» قابل تثبيت بودن«و » بودن
ها بر مبناي روش تحليل موضوعي مورد  داده .شد

   ).15و25(گرفتبررسي قرار 
ا شامل استخراج و ه مراحل تجزيه و تحليل داده     

ها بر روي كاغذ و ذخيره شدن آنها در  پياده شدن داده
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گذاري، ثبت ها، كد ، غوطه ور شدن در دادهرايانه
اي، اختصار سازي و  ثبت علايم حاشيه، علايم بازتابي

  . بود ي پيشنهادها توسعه
احبه، اول بعد از انجام هر مص ي در مرحله      

تايپ  رايانهها رونويسي و سپس در  بلافاصله مصاحبه
ها  ، متن مصاحبهبعدي ي در مرحله. و ذخيره شد

چندين بار خوانده و مرور شد به طوري كه 
در . ها تسلط كافي پيدا كردند پژوهشگران در داده

در ) كد(ها به واحدهاي معنايي ي سوم، داده همرحل
بط با معناي اصلي هاي مرت قالب جملات و پاراگراف

واحدهاي معنايي نيز چندين بار مرور . شكسته شدند
. و سپس كدهاي مناسب هر واحد معنايي نوشته شد

 - ها، زير به اين صورت كه در هر كدام از مصاحبه
 - زيرموضوعات از يكديگر مجزا گرديد و سپس 

موضوعات در هم ادغام شدند و تقليل گرايي صورت 
ثبت  .ت اصلي مشخص شدموضوعا گرفت و نهايتاً

ها از  اي، در واقع ثبت يادداشت علائم بازتابي و حاشيه
هايي است كه در ذهن محقق به  ها و ديدگاه انديشه

آيد كه در حين مصاحبه و تجزيه و تحليل  وجود مي
ها را به ديگر  اين علائم، يادداشت. ثبت شد
ملاحظات اخلاقي . ساخت هاي داده مرتبط مي قسمت

اي كه رضايت مصاحبه  قرار گرفت، به گونه هم مدنظر
براي ها گرفته شد و به آنها اطلاع داده شد كه  شونده

به . شود مصاحبه ضبط مي ،سهولت پياده سازي
مصاحبه شوندگان اطمينان داده شد كه نامي از آنها 

  .ماند و اطلاعات آنها محرمانه ميشود  برده نمي
  

  ها يافته
 2زير موضوع و  30حدود  ،ي كيفي در اين مطالعه     

موضوع  2اين ). 1شكل (دست آمده موضوع اصلي ب
هاي بيمه گر و ساير موسسات  اصلي شامل سازمان

  .سلامت بود

  گر هاي بيمه سازمان. 1     
بخشي از عوامل موثر در القاي تقاضا ناشي از      

هاي بيمه گر است كه طبق نظر مشاركت  نقش سازمان
 ضوعاتي تقسيم شد كه عبارتند ازكنندگان به زير مو

هاي تكميلي و فقدان نظارت دقيق در  نقش بيمه"
اي پوشش بيمه را موجب  مشاركت كننده. "ها بيمه

 چون مثلاً«: گويد داند و مي افزايش القاي تقاضا مي
اين است كه  moral hazardتعريف  پولي داده، اصلاً

وند و ش براي بيمه و بيمه مي دهند افرادي كه پولي مي
ها نسبت به  آيند، تقاضاي آن تحت پوشش بيمه در مي

چرا؟ . شود ي كه بيمه نيستند خيلي بيشتر مين افرادآ
براي  شود دفترچه بيمه خودش عاملي ميچون 

  ).P4(».افزايش تقاضا
  هاي تكميلي نقش بيمه. 1.1     
هاي تكميلي را  ضور بيمهح ،ركت كنندگانش     

دانستند و در اين رابطه به  ا ميعاملي براي القاي تقاض
 هاي مختلفي اشاره داشتند كه زير موضوعات جنبه

هاي تكميلي، رويكرد تجاري  غيرتخصصي بودن بيمه"
هاي تكميلي به پوشش  هاي تكميلي، ورود بيمه بيمه

خدمات تشخيصي گران قيمت، دولتي بودن بيمه 
هاي  بيماران با حضور بيمهي  افزايش مراجعه تكميلي،

اي  ركت كنندهش. را در اين بخش تشكيل داد "ليكميت
هايي كه نياز القاهاي  ندهيكي از القا كن« :گويد مي

هاي تكميلي  كاذب را زياد كرده همين بيمه
 ).P11(»!است

هاي تكميلي؛  غيرتخصصي بودن بيمه. 1.1.1     
ش تا ش اندتو آدم مي يك. هاي تكميلي ببينيد بيمه«

من هم تاجر  شود ه؟ ميرشته تخصص داشته باش
بيمه  باشم، هم پزشك باشم، هم مكانيك باشم؟

ماشين بيمه اي كه  موسسه! تكميلي كارش شده اين
بيمه آتش . انواع و اقسام بدنه و ثالث و غيرهبا  كند مي

 مـآيـد بيـمه تكميلي درمـان ه يـ، مكند سوزي هم مي
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  ).P11(».كند مي 
من «ي تكميلي؛ ها رويكرد تجاري بيمه. 2.1.1     

حالا يك  مثلاً دهم اگر دارم با اين حجم انجام مي
هم م پس بايد يك چهارم هد چهارم دارم كار انجام مي

ا ببينيد همه اين شم ...داشته باشم، دارم؟ نيروي انساني
اين  ددارن شما ببينيد اصلاً! ها تجاري است ديگر بيمه

 ).P1(».تعداد كارشناس

هاي تكميلي به پوشش  ورود بيمه. 3.1.1     
هاي  ورود بيمه« خدمات تشخيصي گران قيمت؛

تكميلي به پوشش خدمات تشخيصي گران قيمت 
مثل خدمات ليزر يا . شود باعث تقاضاي القايي مي

ها را بعضي  اين. ليزر پوست ليزيك چشم يا مثلاً
شما  ها، مثلاً دندانپزشكي مثلاً. دهند ها پوشش مي بيمه

دندان  اصلاً بيمه نيد كهدا ميو  كندبن درد اگر دندانتا
نيد كه پوشش دهد ولي اگر بدا پوشش نمي پزشكي را

كنيد،  تان را درست ميني دندا بلافاصله همه دده مي
. ناهزار توم 200 ، مثلاًي تكميلي سقفي دارد بيمه مثلاً

  ).P4(».دكنن د از سقفش استفاده مينور بعد همه مي
مده كل آ«تكميلي؛  دولتي بودن بيمه. 4.1.1     

بيمه تكميلي كرده با هزينه خود  اداري خود را كاركنان
 بيمه تكميلي در. بيمه تكميلي نيستاين ! دولت
كس خواست  و هر هاي ديگر خصوصي استكشور
. دگير رود خودش از جيب خودش بيمه تكميلي مي مي

 را ، كاركناندگيرن اي مي ولي اينجا از دولت هزينه
 ).P9(».دكنن لي ميكامل بيمه تكمي

ايش مراجعه بيماران با حضور افز. 5.1.1     
هاي  اي حضور بيمه مشاركت كنندههاي تكميلي؛  بيمه

داند كه  تكميلي را موجب افزايش مراجعه بيماران مي
كند و اين چنين  هاي بخش سلامت را زياد مي هزينه

رفته با موسسات ! شركت بيمه تكميلي« :كند بيان مي
ن اتفاق افتاد كه مريض مراجعه اي .بسته است قرارداد

 هم بيمهرا اش  داديم بقيه كرد سهم خودمونو مي مي

ها سر به فلك  هزينهنگاه كرديم ديديم ما . داد مي
داديم ديگر، يك  گذاشته چون يك قسمت را ما مي

كند  را زياد مي اين نياز القايي...! بيمه قسمت هم 
  ).P11(»!ديگر
  ها نظارت دقيق در بيمه فقدان .2.1     
هاي بيمه گر  ي ديگر از عوامل مرتبط با سازمانيك     

هاست كه  تقاضا، نبود نظارت دقيق در بيمه در القاي
 ان آن را در قالب زير موضوعات ذيلمشاركت كنندگ
ها محدود به خدمات  نظارت بيمه" مطرح نمودند؛

تحت تعهد به صورت كمي، نظارت بعد از عمل در 
و خدمات  ها هها، نبود نظارت قوي بر نسخ بيمه

ها و نبود امكان نظارت بر  بستري و سرپايي در بيمه
مشاركت  ."است صحت دستورات پزشك در بيمه

از طرفي « :كند اي در اين خصوص بيان مي كننده
ن نظارت دقيقي كه براي هاي بيمه گر هم آ سازمان

ان بحث تقاضاي القايي بايد به وكالت از بيمه شدگ
هاي خدمت، خوب  د روي ارائه دهندهاعمال بكنن

طبيعتاً نيست و اين خودش باعث شده اين فضا باز 
براي ارائه دهنده خدمت كه اين تقاضاي القايي  ودبش

  ).P13(».اند ايجاد بكندرو بتو
ها محدود به خدمات تحت  نظارت بيمه. 1.2.1     

 ،نهايما ما بيشتر نظارت«تعهد به صورت كمي؛ 
 يه سري خدمات در نظارت ما! مي هستارت كنظ

ن ، ما آكنيم به بيمار ما بيشتر نظارت مي. هست
ارائه  كه به اصطلاح در تعهد ما هست اگر خدماتي

  ).P14(».پرداخت داشته باشيم نشد ما حالا مثلاً
اينجوري «ها؛  نظارت بعد از عمل در بيمه. 2.2.1     

فلان بيمارستان  ثلاً تومريض ما م نيست كه همين الان
وييم چرا ما سريع بياييم بررسي كنيم بگ بستري بشود
نياز به اتاق ! اتاق عمل؟ دخواي ببري مي الان اين را

بعد  شود انجام مي رود اين مي !عمل نداره كه
  كه بينـد كند و مي آيد متخصص نگاه مي اش مي پرونده
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  اهـه مـرد يـك احتياج به عمل نداشته اگه صبـر مياين  
  ).P14(».ديگه شايد نياز به اين كار نداشت 

ها و خدمات  هنبود نظارت قوي بر نسخ. 3.2.1     
ها فرق  هدر بحث نسخ«ها؛  بستري و سرپايي در بيمه

هيچكدام ما ! كند كند، در بحث بستري هم فرق مي مي
سرپايي هم  در. نقدر حوزه نظارتي قوي نداريمالان آ

 ).P5(».باز همين مشكل هست

نبود امكان نظارت بر صحت دستورات . 4.2.1     
د ولي در كنن نظارت مي همه اينها را«پزشك در بيمه؛ 

 ها هم د اينده انجام مي همان مسيري كه پزشك دارد
جلو پزشك  دنناتو ا نميهولي اين! ددنبال پزشك هستن
فقط ! كه نياز به جراحي ندارهاين  بايستند مثلاً بگويند

كنترل رود  ه پزشك دارد ميي كهمون مسير ها اين
  ).P13(».دكنن مي

  سلامتساير موسسات . 2     
هاي بيمه  ساير موسسات سلامت بعد از سازمان     

نندگان شامل موسسات گر طبق نظر مشاركت ك
هاي تجهيزاتي، دارويي و  تشخيصي، شركت

امل در قالب زير باشد كه در اينجا عو واردكنندگان مي
علل اقتصادي و نقش "شود ه ميموضوعات زير ارائ

  ."ها و موسسات شركت
  علل اقتصادي. 2.1     

شاركت كنندگان داراي زير اين علل طبق نظر م
افزايش سود، افزايش فروش خدمات، "موضوعات 

  .باشد مي "تقسيم پول بين ارايه دهندگان
سري از  سود دهي يك«افزايش سود؛ . 1.2.1     

اين . شودن بيشتر بد سودشانهخوا ها كه مي شركت
  ).P9(».دكنن ترويج مي مسائل را

ب وخ«افزايش فروش خدمات؛ . 2.2.1     
هستند كه  خدماتهاي   providerسرچشمه گفتيم

يا حالا يا فروش  كنند مي كار را براي درآمد بيشتر اين
  ن دوـحالت درآمد بيشتر و فروش بيشتر، اي دربيشتر، 

  ).P4(».با هم ارتباط دارند 
 حالا اين«تقسيم پول بين ارايه دهندگان؛ . 3.2.1     
كه تو فكر درآمد هستند، مريض رو به  provider هم

بكند،  fee  splittingدهخوا و مي بيند شكل پول مي
تقسيم  بكند كه اين مريض را يه كاري يعني پول را

 بكند يا به نوعي ديگران را شريك بكند، ديگران را
share بيشتر  م او رايگران هكه د بكندshare 
 ).P4(».كنند

  ها و موسسات  نقش شركت. 2.2     
ها و موسسات درماني طبق نظر مشاركت  شركت     

هاي  شركت"كنندگان در قالب زير موضوعات 
هاي دارويي،  تجهيزاتي، موسسات تشخيصي، شركت

هاي وارد كننده،  هاي خارجي، شركت شركت
اي مافياي ه هاي توليدكننده علم، شركت شركت
  .شود دسته بندي مي "و بازار يابي) استعماري(درمان
اي  مشاركت كنندههاي تجهيزاتي؛  شركت. 1.2.2     

با تبليغات كاذب اشاره دارد به فروش بيشتر تجهيزات 
ا تجهيزات پزشكي ه يك سري شركت« :گويد و مي
 خود تجهيزات اهند درخو كه در حقيقت مي دهستن

همايش  چند. كنند د القا ميباشنفروش بيشتري داشته 
و موسساتي تبليغ ها  شركتشركت كردم، اينجا 

ها  كنندهشروع اين القا . ني كالاهاي خودشابرا دكنن مي
ولي اينجا « ).P8(».ها باشند شايد همين شركت

به . هند وارد بشودد جديدترين تجهيزات اجازه مي
هاي وارد  سودي شركت خاطر اينكه حالا هم يك

سهام دار  شان احتمال داردخود ها د هم ايندارن كننده
  ).P9(».دباشن

  

موسسات تشخيصي موسسات تشخيصي؛ . 2.2.2     
ضا دارند كه مشاركت هم نقش موثري در القاي تقا

هاي مختلفي براي آن بيان نمودند و زير  كنندگان جنبه
تبليغات موسسات " موضوعات آن عبارتند از

  تر درـود بيشـتر و سـكم هـزينـرد هـتشخيصي، رويك

284 



  
        
 

   محمود كيوان آرا و همكاران   
  

 
1393مهر و آبان    4شماره   8دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

س ـاسيـودن تـه بر بـنـزيـات تشخيصي و هـموسس 
  ."موسسات تشخيصي

احتمال «تشخيصي؛  موسسات تبليغات. 1.2.2.2     
موسسه كه  دارد فقط تبليغات يك شركت يا يك

ليغ خيلي بالاست، فقط به خاطر تب درصد تشخيص آن
با ا هم ه آن« ).P8(».دكنن شركت اين كارو مي آن

هايي كه انجام  تو ويزي دنهد تبليغاتي كه انجام مي
پزشك و  يها و امتيازاتي كه برا و با فرصت دهند مي

ن باعث ها خودشا د، اينگيرن موسسات در نظر مي
  ).P12(».بالا دببرن را كه درخواستها شوند مي

رويكرد هزينه كمتر و سود بيشتر در . 2.2.2.2     
هد آن خوا كه مين شخصي آ« موسسات تشخيصي؛

ها  د بيشتر موقعانجام بده آزمايش يا كار تشخيصي را
هد هزينه كمتر بشود سود خوا ، ميدنبال اين است

كه بايد سود تجارت  بيشتر به چشم يك !بيشتر باشد
  ).P9(».شود برساند نگاه مي

هزينه بر بودن تاسيس موسسات . 3.2.2.2     
ها  ميليون ايل هموس و تجهيزات و اسباب«تشخيصي؛ 
د مسوول هم هخوا هم مي اينها كاركنان. هزينه دارد

 هد، يكخوا مسوول پذيرش مي هد، يكخوا مي
مسوول انجام آزمايش  هد، يكخوا مسوول نظافت مي

هاش  اينها هزينه! هدخوا هر بخشي يه مسوول مي... 
هزينه  MRIب به هر حال اين وخ« ).P7(».خيلي است

خيلي  شود كه وارد مي مه ها دارد، مبلغ دستگاه
ها و محل  ن هزينه دستگاهاميليارد توم 5- 4-3بالاست، 

ايد برگشت سرمايه ب. هست...  و كاركنان و فلان و
، ببري بالا پس بايد درخواست را! داشته باشد ديگر

اني اين سرمايه را ببري بالا كه بتو بايد تبليغ را
  ).P12(»!نيبرگردا

ها  وقتخيلي «؛ هاي دارويي شركت. 3.2.2     
 تقاضاي القايي رااين  آيند و هاي دارويي مي شركت

رويي اگر كه دا ،به عنوان مثال« ).P13(».دكنن ايجاد مي

شركت خدماتي يا  جديد وارد بازار دارويي شده،
آيند  كننده يا شركت فروشنده دارو مي شركت توليد

ياي دارو، منافع دارو را كنند، مزا ويزيت مي پزشك را
يك جوايزي  كه است و گاهي ممكن كنند ح ميمطر
يا غير مستقيم به پزشك ارايه  به صورت مستقيم را

كه پزشك در واقع تجويز كننده خواهد  كنند
  ).P2(».بود

هاي  ن شركتآ«هاي خارجي؛  شركت. 4.2.2     
با پيشنهاد سفرهاي علمي  دخارجي هم كه هستن

در  دنخارج از كشور به متخصصين به نوعي نقش دار
القاي اين تقاضا و تجويز اين درمان خاص براي 

  ).P13(».بيماران
خوب وارد « هاي وارد كننده؛ شركت. 5.2.2     
. دها هم به فكر سود بيشتر و هزينه كمتر هستن كننده

آيا اين كيت  دبدون اينكه تحقيق كنن دكنن وارد مي
ن دارو به عنوان د، يا آده يا نمي دده جواب مي اصلاً

 ندادهيا پس داده،  امتحانش را روي اثر بخش اصلاًدا
و اين متاسفانه به  شود ي مردم امتحان ميرو! است

 ).P9(».عنوان يكي از مسائلي كه هست

مشاركت هاي توليدكننده علم؛  شركت. 6.2.2     
اختيار نگذاشتن اطلاعات كافي از سوي  اي از در كننده

: گويد كه مي د كنندگان علمهاي سازنده و تولي شركت
 ن شركت سازنده،چه آن كشور توليد كننده علم چه آ«

اطلاعات  ها اطلاعات كافي در اختيار ما نذارند، چه آن
ويم و اما ما درست متوجه نش درو در اختيار ما بذارن

نكنيم اين اتفاق اين وسط  كامل بعد علم خود را
يش درخواستي برا ممكن است مريض يك! افتد مي

  ).P11(».ز بهش نيستكه نيا بشود
  

؛ )استعماري(هاي مافياي درمان شركت. 7.2.2     
بحث دارو و درمان و تشخيص در واقع  درب وخ«

ي كه به اصطلاح استعماري هم هاي بزرگ شركت
هم با تبليغاتي  ها آن. دمافياي درماني هم هستنهستند، 
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و  دنهد يي كه انجام ميها د و ويزيتنهد كه انجام مي
پزشك و موسسات  يا و امتيازاتي كه براه با فرصت

كه  شوند ها خودشان باعث مي د، اينگيرن در نظر مي
  ).P12(»!بالا ددرخواست هارو ببرن

بازاريابي يك از عوامل موثر در بازاريابي؛ . 8.2.2     
با . ها براي القاي تقاضا است بين موسسات و شركت

يابي هاي بازار توجه به نظرات مشاركت كنندگان روش
شراكت در منافع، تبليغات موسسات و " عبارتند از

اي  مشاركت كننده. "ويزيت علمي موسسات از پزشك
موسسه وقتي  يك« :گويد در خصوص بازاريابي مي

ه ي. هد شروع به فعاليت بكند نياز به ابزار داردبخوا
، يه سري هم ها ابزارهاي انساني است سري از اون

د آي اگه فردي مي مثلاً. ابزارهاي مكاني هست
گويد بايد برِ خيابان  هد يه آزمايشگاه بخرد ميخوا مي

پله زياد نداشته باشد، دسترسي به آن آسان . باشد
جمع كه از نظر ت باشد، محل آن جايي بايد باشد
تجهيزات و اسباب  .پزشكان تجمع پزشك داشته باشد

كاركنان هم . ها هزينه دارد وسايل آن هم ميليون
 در روز حالا. اينها هزينه هاش خيلي است !هدخوا مي

تا در روز باشد  10تا يا  5 !؟چندتا مراجعه كننده دارد
د يا حالا باي اين آزمايشگاه محكوم به شكست است

   ).P7(»!ضرر بدهد يا بازاريابي كند
هايي  يك مشوق«شراكت در منافع؛ . 1.8.2.2     
ند كه ك پزشك رو تشويق مي كه صراحتاً شود ه ميارائ

 اين آزمايشگاه خاص بفرستيد و اگر براي بيماران را
يا به ازاي خود  تو منافع دنناتو كه بفرستيد گاهي مي

 ).P2(».دشريك باشن آن تعدادي كه بفرستند توي منافع

 تن آن در اينكه گف كند يك نفر يك بحث ديگر مي«
مقابل  در گويد مي! آيد يشرايط با عقل درست در نم

 10دهيد به ما من يك  ما ارجاع ميبيماري كه ش
اينجوري . دهم درصدي به شما مي 5 درصدي يك
  ).P7(».كنند بازاريابي مي

براساس اين «تبليغات موسسات؛ . 2.8.2.2     
ها و  هايي كه پرستارها و پزشك يتتبليغات و ويز

ا ه، اينشوند سات گوناگون ميدرمانگرها از طرف موس
 ).P12(»!كند جاد ميرخواست القايي رو ايخودش د

ي برا دكنن ا و موسساتي تبليغ ميه اينجا يه شركت«
ها شايد همين  كنندهشروع اين القا . نكالاهاي خودشا

  ).P8(».ها باشند شركت
ويزيت علمي موسسات از پزشك؛ . 3.8.2.2     

آزمايشگاه تشخيصي طبي حالا يا جديد تاسيس شده «
ن جديد ه است، ايشانبود در منطقه كلاً يا اين كه قبلاً

 بيند رود پزشك رو مي ، مياست وارد مجموعه شده
  ).P2(».يش بفرستدب بيماران رو براوكه خ

  

  بحث
هاي  اين پژوهش به شيوه كيفي انجام شد و داده     

زير موضوع و  ها در قالب حاصل از مصاحبه
 هدف اين مقاله شناخت. ه شدهاي اصلي ارائ موضوع

تقاضاي القايي با استفاده از  نقش موسسات سلامت در
تجربيات صاحبنظران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

هاي بيمه گر  سازمان هاي آن شامل بارزترين يافته .بود
 ،ها براي مثال يافته .و ساير موسسات سلامت بود

فقدان نظارت دقيق در  هاي تكميلي، نقش بيمه شامل
سسات هاي تجهيزاتي، مو شركت، افزايش سود، ها بيمه

 .بود يابيهاي دارويي و بازار تشخيصي، شركت
دهد كه بخشي از  هاي پژوهش حاضر نشان مي يافته

هاي  عوامل موثر در القاي تقاضا ناشي از نقش سازمان
هاي تكميلي عاملي براي  حضور بيمه. بيمه گر است

هاي  غيرتخصصي بودن بيمه. ي تقاضا استالقا
در زمينه سلامت شود آنها نتوانند  تكميلي باعث مي

نقش خود را به طور كامل ايفا كنند و فقط منافع خود 
بدون توجه به آنكه اين منافع چه  را دنبال نمايند،

 .مضراتي براي سيستم سلامت دارد
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 موسسات ارائه دهنده مراقبت سلامت در تقاضاي القايينقش:1شكل

هاي تكميلي نقش بيمه  

ها نبود نظارت دقيق در بيمه  

هاي تكميلي غيرتخصصي بودن بيمه  

هاي تكميلي رويكرد تجاري بيمه  

ه پوشش خدمات هاي تكميلي ب ورود بيمه

 دولتي بودن بيمه تكميلي

هاي تكميلي افزايش مراجعه بيماران با حضور بيمه  

ها محدود به خدمات تحت تعهد به صورت كمينظارت بيمه  

نظارت بعد از عمل در بيمه 

نبود نظارت قوي بر نسخ و خدمات بستري و سرپايي در بيمه 

 نبود امكان نظارت بر صحت دستورات پزشك در بيمه

 علل اقتصادي

ها و موسساتنقش شركت  

 افزايش سود

 افزايش فروش خدمات

ه دهندگانبين ارائ تقسيم پول  

هاي تجهيزاتيشركت  

 موسسات تشخيصي

هاي دارويي شركت  

هاي خارجيشركت  

هاي وارد كنندهشركت  

ه هاي توليدكنندشركت

)استعماري(هاي مافياي درمان شركت  

 بازار يابي

 تبليغات موسسات تشخيصي

رويكرد هزينه كمتر و سود بيشتر

 هزينه بر بودن تاسيس موسسات تشخيصي

 شراكت در منافع

 تبليغات موسسات

 ويزيت علمي موسسات از پزشك

گر سازمانهاي بيمه  ساير موسسات سلامت 

موسسات ارائه دهنده مراقبت سلامت نقش
  در تقاضاي القايي
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شايد مهم ترين علت، ايفاي نقش بيمه تكميلي در      
هاي تكميلي است  تقاضاي القايي، رويكرد تجاري بيمه

كه منافع را تنها در درآمد بيشتر بدون توجه به 
عوارض گسترده پوشش بيش از اندازه خدمات 

هاي تكميلي به  ورود بيمه سوي ديگر،از . داند مي
گران قيمت، باعث شده  پوشش خدمات تشخيصي

در  خدمات در دسترسي بيشتر قرار گيرد؛است اين 
نتيجه امكان القاي خدمات غير ضروري را در اين 

 .بخش به طور چشمگيري افزايش داده است

هاي تكميلي، دولتي  يكي از مشكلات اصلي بيمه     
ها در قالب  امروزه بيشتر سازمان. بودن آنهاست

ش اضافه را براي كاركنان عناوين مختلف اين پوش
  اي ـه هـارانـاند و در واقع بخشي از ي خود فراهم نموده

  اـكند كه در نهايت ب كشور به اين سمت سوق پيدا مي
. شوند بروز تقاضاي القايي باعث تضييع منابع مي 

هاي تكميلي موجب افزايش مراجعه  حضور بيمه
هاي بخش سلامت را دو  شود كه هزينه بيماران مي

كند و تقاضاهاي غير ضروري را  نيز  ندان ميچ
 ).12(دهد افزايش مي

هاي بيمه گر  يكي ديگر از عوامل مرتبط با سازمان     
. هاست ت دقيق در بيمهدر القاي تقاضا، نبود نظار

ها محدود به خدمات تحت تعهد به  نظارت بيمه
صورت كمي است و براي خدماتي كه تحت پوشش 

نظارتي وجود ندارد كه اين يك آنها نيست هيچ گونه 
 ،به خصوص. بزرگ در سيستم سلامت است ءخلا

شود و  اين نظارت فقط به صورت كمي اجرا مي
نين نظارت همچ. ديدگاه كيفي ناديده گرفته شده است

شود  ه خدمت به بيمار انجام ميها بعد از ارائ در بيمه
مي نظارت ايجاد كه اين نيز يك شكاف در فرايند دائ

شود كه بسياري از خطاها پيش از  ند و مانع آن ميك مي
و  ها هحتي بر روي نسخ. وقوع جلوگيري شوند

ها نظارت چندان  سرپايي در بيمه- خدمات بستري

هاي فرايند نظارت  يكي از نقص. دقيقي وجود ندارد
ها، نبود امكان نظارت بر صحت دستورات  در بيمه

ه رو پزشك لپزشك است، در واقع بيمه گران تنها دنبا
 كنند كه آيا اين خدمات واقعاً باشند و بررسي نمي مي

هاي خاص ضرورت داشته  براي بيماري با ويژگي
همه اين عوامل سهمي در افزايش . است يا خير

  ).26-28(دارندتقاضاي غير ضروري خدمات 
     Bickerdyke ادعا دارند كه طراحي  و همكاران
ر كشورهاي هاي عمومي و خصوصي در بيشت بيمه

عضو سازمان همكاري و توسعه اقتصادي موجب شده 
است كه بيماران انگيزه كمي براي كنترل تقاضاي 

اين موضوع زمينه . خدمات پزشكي خود داشته باشند
 .)22(مناسبي براي تقاضاي القايي فراهم كرده است

Delattre  26(و همكاران(، Fabbri)27(، Hansen   و
تقاضاي القايي كنند  بيان ميد مطالعات خو در همكاران

 تحت بيماران هاي هزينه جايي كه زياد احتمال به
 .)28(افتد است، بيشتر اتفاق مي بيمه طرح پوشش

Ferguson  ،نيز به اين نتيجه رسيد كه پوشش بيمه
 آنجا از. دهد ش ميتقاضا براي ويزيت پزشك را افزاي

 از گسترده را بيمارستاني پوشش دارو و مردم اكثر كه
 اجازه آورند، دست ميه خود ب كار هاي محل طريق

 خدمات پوشش براي هاي خصوصي دادن به بيمه
توزيعي  نامطلوب اثرات به منجر خارج از ليست

هاي ساير مطالعات  يافته كلي طور به .)17(شود مي
ها  هزينه افزايش در كنندگان مصرف كه دهد مي نشان
بهداشتي درماني  يها مراقبت از استفاده در كاهش را با

هاي تكميلي  با وجود بيمه يا ،)29- 31(دهند پاسخ مي
. )32(دهند هاي درماني را افزايش مي استفاده از مراقبت

به اين نتيجه رسيدند كه ) 2010(محبوبي و همكاران
پوشش بيمه تكميلي در بين جانبازان باعث بروز طيف 

اي از خدمات غير ضروري شده است و زمينه  گسترده
در مطالعات . )12(لقاي تقاضا را فراهم نموده استا
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به اثبات هاي تكميلي در تقاضاي القايي  بالا نقش بيمه
  .كه با مطالعه حاضر همسو است رسيده

 موسسات دهد كه ساير هاي پژوهش نشان مي يافته     
 ،در اين بين .سلامت نيز در تقاضاي القايي نقش دارند

رگذار براي موسسات علل اقتصادي مهمترين عامل اث
پزشكي است تا به تقاضاي القايي روي آورند و از آن 

ي افزايش منافع خود استفاده كنند، به عنوان ابزاري برا
با فروش خدمات غير ضروري باعث افزايش زيرا 

ه دهندگان مختلف پول بين ارائ سود و تقسيم
  .شوند مي

با بيمار ارتباط  هاي تجهيزاتي معمولاً شركت     
خود  براي فروش بيشتر تجهيزات، اما ستقيم ندارندم

از طرفي سهام . كنند از تبليغات كاذب استفاده مي
هاي تجهيزاتي هم  داشتن افراد صاحب نفوذ در شركت

موثر است و باعث جذب منابع مختلف براي اين 
موسسات تشخيصي هم نقش . شود ها مي شركت

تبليغات آنها با كمك . موثري در القاي تقاضا دارند
از طرفي . سعي در جذب بيماران و پزشكان دارند

رويكرد هزينه كمتر و سود بيشتر در موسسات 
شود آنها منافع خود را در اولويت  تشخيصي باعث مي

هزينه بر بودن تاسيس موسسات تشخيصي . قرار دهند
ري شده، عواملي هاي سرمايه گذا و جبران هزينه

ت به سمت شود اين موسسا هستند كه موجب مي
  .تقاضاي القايي ترغيب شوند

هاي دارويي با ويزيت پزشكان مختلف  شركت     
كنند توليدات جديد خود را روانه بازار كنند  سعي مي

در  Bhatia .و ممكن است به القاي تقاضا روي آورند
كند  مطالعه خود با هدف تحليل رفتار پزشك بيان مي

است كه  قابتير شدت به بازار دارويي، يك بازاركه 
 رساندن حداكثر به براي ها كدام از شركت در آن هر

 هاي شركت. درآمد، خود به دنبال بازاريابي هستند
 اوليه ابزار يك عنوان به خود فروش نيروي از دارويي

 نمايندگان. پزشكان استفاده مي كنند براي بازاريابي
 پزشكان قرار ملاقات با دارويي فروش محصولات

 اين .ندخاص بپرداز داروهاي ترويج به تاگذارند  مي
 در اطلاعات گذاري اشتراك به بازاريابي شامل روش
 باليني داروها در مطالعات عوارض و بخشي اثر مورد
كنند تا همه  تلاش مي دارويي هاي شركت. است

نندگان را ذينفعان خود از جمله پزشكان و پرداخت ك
 نيروي توسط شخصي فروش :هايي چون با روش
 برگزاري پزشكان، براي رايگان هاي نمونه فروش،
 مجلات در(تبليغات پزشكان و براي ها نشست

 مصرف ديگر مربوط به هاي رسانه در پزشكان و
  نتايج اين مطالعه . )33(تحت تاثير قرار دهند )كنندگان

  .با پژوهش حاضر همسو است
  داتـروش توليـي هم براي فـهاي خارج شركت      

ور از ابزارهايي چون سفرهاي خارجي خود به كش 
. كنند براي القاي خدمات كاذب خود استفاده مي

هاي وارد كننده بدون توجه به اثربخشي  شركت
به منافع خود واردات خود در زمينه سلامت فقط 

هاي توليدكننده علم با در اختيار  شركت. كنند توجه مي
را بستگي و القاي تقاضا نگذاشتن اطلاعات، زمينه وا

) استعماري( هاي مافياي درمان شركت. كنند فراهم مي
هاي  هم با كمك تبليغات گسترده، درخواست

بازاريابي موسسات . دهند غيرضروري را افزايش مي
  ). 33(نيز از عوامل موثر براي القاي تقاضا است

دهند كه  و همكاران نشان مي  Paleshهاي يافته     
تاثير زيادي در استفاده  تبليغات قبيل از بازار نيروهاي

 تبليغات. غيرضروري از تكنولوژي داشته است
 ارزيابي فناوري سلامت كنندگان توليد و واردكنندگان

 استفاده و پذيرش با رابطه در موثر عامل يك عنوان به
 .)24(شود مي مطرح ايران در هاي سلامت فناوري از

Mansfield مرتبط با تبليغات مشكلات و همكاران به 
 درمان بازاريابي چگونه ،براي نمونه .اشاره كردند
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 هاي بيماري از جلوگيري براي هورمون جايگزيني
 اين از استفاده به متقاعد را پزشكان عروقي و قلبي

اين . )23(كند باليني مي آزمايشات اتمام از قبل داروها
دهند كه با مطالعه  مطالعات عامل بازاريابي را نشان مي

   .حاضر همسو است
هاي اين پژوهش  لازم به ذكر است از محدوديت     

توان به  ه به صورت كيفي انجام شده است ميك
موردي بودن نتايج آن اشاره كرد و اعتبارشان در 
. محدوده موضوع با افراد مورد مطالعه صحت دارد

هاي  مطالعه حاضر در دانشگاه علوم پزشكي و سازمان
ن انجام شده است گر و پزشكان موجود در اصفها بيمه

 و نتايج به دست آمده به دليل تفاوت ماهيت در
تواند قابل تعميم به همه  هاي گوناگون نمي رشته

  .ها باشد ها و رشته دانشگاه
  

  نتيجه گيري
هاي  دهد وقتي بيمه هاي پژوهش نشان مي يافته     

توانند به  تكميلي فقط منافع خود را دنبال كنند، مي
آنها بيشتر  ، زيراالقاي تقاضا باشندعنوان عاملي براي 

ها هم  نبود نظارت دقيق در بيمه .رويكرد تجاري دارند
به خصوص كه اين  .زند به اين موضوع دامن مي

شود و به ديدگاه  نظارت فقط به صورت كمي اجرا مي
هاي مطالعه حاضر  يافته. كيفي كمتر توجه شده است

صادي نشان داد كه براي موسسات پزشكي، علل اقت
مهمترين عامل اثرگذار است تا به تقاضاي القايي روي 
آورند و از آن به عنوان ابزاري براي افزايش منافع 

ها به سياستگذاران بخش  اين يافته .خود استفاده كنند
تصوير بهتري از نقش كند تا  سلامت كمك مي

موسسات مختلف در پديده تقاضاي القايي داشته 
ر مطالعات آينده نقش هر شود د پيشنهاد مي. باشند

كدام از موسسات بيان شده در اين مطالعه به صورت 
مطالعات . تر مورد بررسي قرار گيرد تر و عيني جامع

تواند بر روي چگونگي ارتباط نادرست  آينده مي
موسسات پزشكي با ارايه دهندگان خدمات سلامت 
تمركز كند و زمينه بروز را به صورت كمي شناسايي 

شود در جهت كنترل تقاضاي  پيشنهاد مينين همچ. كند
هاي  زايش يابد و انگيزهالقايي آگاهي افراد جامعه اف

ه دهندگان خدمات سلامت به كمك مالي ارائ
هاي مناسب كنترل شود و از ابزارهاي  سياستگذاري

نظارتي مناسب براي بررسي عملكرد موسسات 
   .سلامت استفاده شود
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Abstract 
 

 
Background and Aim: The hypothesis of supplier induced demand has 
attracted a lot of attention over the past three decades. Most studies in this field 
agree that healthcare providers have the ability to influence the demand for their 
products. The purpose of this study is to evaluate the role of institutions in the 
phenomenon of induced demand. This study has been done using experts' 
experiences in Isfahan University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: This is a qualitative study in which the semi-
structured interview was used for data generation. The participants were those 
informed in this regard and considered as experts. For data saturation, purposive 
sampling was done. In this study, 17 people were interviewed, and criteria such as 
reliability and stability were considered. The anonymity of the interviewees was 
guaranteed. The data were transcribed and categorized, and then analyzed using 
thematic analysis. 
Results: In the present study, thematic analysis was conducted and 30 sub-
themes and 2 main themes were extracted. The two main themes were healthcare 
insurance organizations and other health organizations. Each of the themes had its 
own sub-themes. 
Conclusion: The findings help health policy-makers have a better picture 
regarding the role of various institutions in the phenomenon of induced demand. 
Key words: Induced Demand, Health Care, Health Institutions, Insurance 
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