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زمینه و هدف: نقش اطلاعات در ارتقای سلامت جامعه و کاهش هزینه های بهداشت و درمان انکار ناپذیر است ولی در عمل 
اطلاعات کافی و کاملی در بین عاملان بهداشت و درمانی وجود ندارد. نبود اطلاعات کافی و کامل در بین بازیگران بازار، موجب 
ناکارایی و نارسایی در عملکرد بازار می شود. هدف اصلی پژوهش حاضر، پرداختن به عدم تقارن اطلاعات سلامت و نارسایی در 

بازار اطلاعات سلامت است.
روش بررسی: مقاله ی حاضر از نوع مروری نقلی و غیرنظام مند است. محتوای لازم برای نگارش از طریق جستجو در پایگاه های 
اطلاعاتی Magiran ،Sid ،Web of Knowledge ،PubMed ،Scopus و Google Scholar  و با استفاده از کلیدواژه های 
نارسایی اطلاعات سلامت، عدم تقارن اطلاعات سلامت در فیلدهای عنوان مقاله، چکیده و کلیدواژه ها انجام پذیرفت. در نهایت، 

منابع مرتبط با توجه به هدف مطالعه، توسط محققان انتخاب و خلاصه ای از نتایج آن ها در این مطالعه ارایه شد.
و  پزشکان  بیماران،  بخش  در سه  موجود  نارسایی های  به  اختصاصی  به صورت  و  گردید  پژوهش  این  وارد  مقاله   18 یافته ها: 
بیمه ها پرداخته شد. در انتهای هر بخش به راه های برطرف نمودن این نارسایی هایی اشاره شد. یافته ها نشان داد بیماران با پدیده ی 
بی عدالتی در دسترسی به اطلاعات سلامت مواجه بودند که تداوم این بی عدالتی منجر به فقر اطلاعات سلامت می شود و به دلیل 
به  در دسترسی  پزشکان  به وجود می آید.  بیمار  و  پزشک  بین  اطلاعات  تقارن  اطلاعات سلامت، عدم  به  مناسب  عدم دسترسی 
اطلاعات روزآمد و مبتنی بر شواهد برای درمان بیماران با موانعی روبرو بودند که به دلیل اطلاعات نامتقارن، می توانند از این حالت 
استفاده صحیح نکرده و از تقاضای القایی استفاده کنند. بیمه ها با مشکلات انتخاب نامناسب، مخاطرات اخلاقی و القای تقاضا 

توسط عرضه کننده و یا مصرف کننده مواجه بودند. 
نتیجه گیری: عدم تقارن اطلاعات در حوزه ی سلامت به صورت جدی نفوذ کرده است و سطح بالایی از عدم اطمینان و قطعیت در 
آن وجود دارد. یکی از راه های غلبه بر عدم تقارن اطلاعات سلامت و نارسایی بازار اطلاعات سلامت، دسترسی همه ی ذینفعان 

به اطلاعات است.
واژه های کلیدی: بازار اطلاعات سلامت، عدم تقارن اطلاعات، بیماران، پزشکان، بیمه ها، نارسایی اطلاعات
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مقدمه
امروزه کالاهای اطلاعاتی نه تنها به عنوان مکمل فعالیت های انسانی عمل 

می کنند)1(، بلکه تأثیرات شگرفی بر اجتماع، فرهنگ، سیاست، اقتصاد، محیط 

زندگی، آموزش و غیره دارد)2(. از جمله حوزه هایی که اطلاعات در آن نقش 

تأثیرگذار دارد، حوزه ی بهداشت و سلامت است. تولید و عرضه ی کالاهای 

اطلاعاتی و همچنین دسترسی به اطلاعات سلامت توسط کلیه ذینفعان)متخصصان 

سلامت وبیماران( نقش بسزایی در سالم سازی جامعه و در نتیجه کاهش هزینه های 

مربوط به خدمات ملی بهداشتی درمانی دارد)1(. از طرف دیگر، آمارها نشان 

می دهد که هزینه های بهداشت و درمان در دهه اخیر رشد چشمگیری داشته است. 

از پیامدهای رشد سریع هزینه ها این است که سالانه بیش از 2 درصد از خانوارها 

به علت پرداخت هزینه های بهداشت و درمان به زیر خط فقر می روند)3(. یکی از 

علل رشد هزینه های بهداشت و درمان خانوارها این است که برخی از پزشکان 

با استفاده از اطلاعات اضافی خود، بیمار را به استفاده از مراقبت های دارویی و 

بهداشتی غیر ضروری ترغیب می نمایند)4(. از علل دیگر، افزایش تقاضا برای 

خدمات درمانی است که ممکن است بخشی از آن به دلیل اطلاعات نامتقارن 

درباره ی وضعیت پنهان سلامتی افراد باشد که منجر به انتخاب نامساعد در 

انتخاب قراردادهای بیمه ای و نیز هدر رفتن منابع درمان به دلیل مخاطرات اخلاقی 

می شود)3(؛ چراکه مصرف کنندگان خدمات درمانی معمولا تمام هزینه های 

درمانی را متحمل نمی شوند و به همین دلیل انگیزه ای برای صرفه جویی در 

مصرف خدمات درمانی ندارند و با مصرف بیشتر از حد لازم، سبب افزایش 

تقاضا و در نتیجه تورم بیش تر در هزینه های بهداشت و درمان می شوند)3( و از 

دلایل دیگر می توان به فقر اطلاعاتی بیماران اشاره کرد که ممکن است به دلیل 

عدم دسترسی مناسب و یا بی عدالتی در دسترسی به اطلاعات سلامت باشد)5(.

  Michael Spence ،George Akerlof نظریه عدم متقارن اطلاعات، که توسط

و Joseph Stiglitz در دهه 1970 پایه ریزی شد، به بررسی عدم تقارن اطلاعات 

در معاملات می پردازد. این افراد برای ارایه این نظریه در سال 2001 به دریافت 

جایزه نوبل اقتصاد نایل گردیدند)6(. این نظریه دو صورت عدم تقارن اطلاعات 

 :)Hidden Characteristics( را مورد بررسی قرار می دهد: 1. ویژگی های پنهان

در این حالت، طرفین معامله اطلاعاتی در مورد ویژگی های پنهان یکدیگر 

ندارند. به عبارت دیگر، اطلاعاتی که بر مبادله تأثیرگذار است، به طور کامل در 

دسترس نیست)7(. این موضوع می تواند به کژگزینی یا انتخاب نامناسب منجر 

)Adverse Selection( شود)8(. 2. اقدامات پنهان )Hidden Actions(: در 

این حالت، طرفین معامله، اطلاعاتی در مورد اقدامات پنهان یکدیگر ندارند. به 

عبارت دیگر، اطلاعات در مورد رفتارها و اقدامات طرفین در طول معامله به طور 

کامل مشخص نیست)7(. این موضوع می تواند به کژرفتاری یا مخاطرات اخلاقی 

)Moral Hazard( منجر شود)8(. به زبان ساده تر، عدم تقارن اطلاعات زمانی 

رخ می دهد که یکی از طرف ها در یک معامله دارای اطلاعات بیش تری نسبت 

به طرف دیگر است. در برخی موارد، فروشندگان می توانند به دلیل عدم توازن 

اطلاعات از خریداران سوءاستفاده کنند. این تئوری نشان می دهد که عدم توازن 

اطلاعات بین خریداران و فروشندگان می تواند منجر به شکست بازار شود. یک 

پنجم شکست بازار به دلیل نبود تقارن اطلاعاتی رخ می دهد)9(. شکست بازار 

به توزیع ناکارآمد کالاها و خدمات در بازار آزاد که قیمت ها توسط عرضه و 

تقاضا تعیین می شوند، اشاره دارد. این نظریه، با توجه به نامتقارنی اطلاعات، 

به ما کمک می کند تا رفتارها و تصمیم گیری های اقتصادی را بهتر درک کنیم.

پژوهش ها نشان می دهد که مصرف کنندگان با چالش های جدی در به دست 

آوردن و استفاده از اطلاعات در حوزه ی سلامت روبرو هستند)12-10(.  ثابت 

شده است که یکی از پیش فرض های بازار رقابت کامل، وجود اطلاعات کامل است؛ 

به زبان ساده، خانوارها و بنگاه ها در خصوص کالاهای عرضه شده و خریداری 

شده اطلاعات کاملی داشته باشند و همچنین آگاهی کاملی از اوضاع و شرایط و 

مجموعه فرصت ها داشته باشند. ولی در عمل اطلاعات کافی و کاملی در بین عاملان 

اقتصادی وجود ندارد و نبود اطلاعات کافی و کامل در بین بازیگران بازار)در حوزه 

سلامت منظور بیماران، پزشکان و بیمه هاست(، موجب ناکارایی و نارسایی در 

عملکرد بازار می شود)13(. مطالعات نشان می دهد عدم تقارن اطلاعات در حوزه 

سلامت به صورت جدی نفوذ کرده است؛ زیرا سطح بالایی از عدم اطمینان و 

قطعیت در آن وجود دارد)14و9(. بنابراین هدف اصلی پژوهش حاضر پرداختن 

به عدم تقارن اطلاعات و نارسایی در بازار اطلاعات سلامت است تا به محققان 

در درک یکی از مفاهیم و عوامل تأثیرگذار بر بازار اطلاعات سلامت یاری رساند.

روش بررسی
است.  غیرنظام مند  و  نقلی  مروری  مطالعه ی  یک  حاضر  مقاله ی 

محتوای لازم برای نگارش آن از طریق جستجو در پایگاه های اطلاعاتی 

 Google Scholar و Magiran ،Sid ،Web of Knowledge ،PubMed ،Scopus
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به دست آمده است. این پایگاه های اطلاعاتی به دلیل وجود دسترسی به آن ها از 

داخل کشور و جامعیت آن ها انتخاب گردیدند. در بخش جستجوی پیشرفته از 

کلیدواژه های نارسایی اطلاعات، اطلاعات نامتقارن، عدم تقارن اطلاعات سلامت و 

واژه های معادل انگلیسی Information inadequacy ،Information asymmetry با 

استفاده از ترکیب عملگرهای بولین در فیلدهای عنوان مقاله، چکیده و کلیدواژه ها 

استفاده گردید. جستجو بدون در نظر گرفتن محدودیت زمانی صورت پذیرفت.

معیارهای ورود در این مطالعه شامل تمام مقالاتی بود که مطالب متناسب با 

عدم تقارن اطلاعاتی در حوزه سلامت شامل بیمه ها، بیماران و پزشکان را ارایه 

کرده باشند. مقالاتی که به زبان انگلیسی و فارسی بودند وارد مطالعه گردیدند. 

معیارهای خروج از مطالعه شامل مقالاتی بود که متن کامل مقاله در دسترس 

نبود. سرمقاله ها و نامه به سردبیر وارد مطالعه نشد. همچنین مقالاتی که به عدم 

تقارن اطلاعات و نارسایی خارج از سه بخش بیماران، پزشکان و بیمه ها پرداخته 

باشند از مطالعه خارج گردیدند. 

با جستجو در پایگاه های یاد شده و بازیابی مطالعات، عنوان و چکیده ی تمام 

مقالات بررسی گردید. پس از حذف مدارک نامرتبط، مقالات باقی مانده به صورت 

متن کامل مورد بررسی قرار گرفتند. در نهایت، تعدادی محتوای مستند که مرتبط 

با موضوع بود، انتخاب و برای استخراج داده های اولیه تجزیه وتحلیل گردید.

یافته ها
در این پژوهش، مطالعات حاصل از جستجو در پایگاه های اطلاعاتی براساس 

معیارهای ورود و خروج بررسی گردیدند. در جستجوی اولیه 1296 مقاله به دست 

آمد که پس از حذف مقالات تکراری 1024 مقاله باقی ماند. در این میان پس 

از مطالعه عنوان و چکیده مقالات و با توجه به معیارهای ورود و خروج، 18 

مقاله وارد مرور شد. ویژگی های مطالعات بررسی شده مانند نویسندگان، سال، 

هدف مطالعه، نوع مطالعه، مکان مطالعه و گروه هدف مورد بحث در مطالعه در 

جدول 1 نشان داده شده است. 

جدول 1: مشخصات مقالات وارد شده به مرور روایتی

گروه هدف مکان مطالعه نوع مطالعه هدف نام مجله سال انتشار نویسنده اول

ف
ردی

بیمه ها - مروری

مدیریت عدم تقارن اطلاعات در معاملات 
اعتباری توسط فروشنده از طریق بیمـه ریسک 

اعتباری و چگونگی مدیریت این ریسک 
توسط بیمه گر

Commercial Surveys 2023 جعفری )15( 1

پزشکان
بریتانیا، ایالات 
متحده، استرالیا، 
نیوزیلند و اسپانیا

پیمایشی
مطالعه ی عدم تقارن اطلاعات از طریق بررسی 
هزینه آگاهی پزشکان در محیط های مختلف 

بیمارستان ها

 Applied health

 economics and health

policy
2022 )16( Fabes 2

بیماران ایران
مطالعه 
تحلیلی

عدم تقارن اطلاعاتی بین پزشکان و بیماران 
تحت کوله سیستکتومی لاپاروسکوپی

 Journal of the American

 Medical Directors

Association
2022

تدین
)17( 

3

بیمه ها ایران
اقتصادسنجی 
چندمتغیره ی 

توبیت

همبستگی میان سطح ریسک افراد در قالب 
میزان خسارت پرداختی و میزان سقف 

پوشش، مشخصات بیمه نامه و ویژگی های 
جمعیت شناختی بیمه گذاران به منظور شناسایی 
کژگزینی بالقوه و مولفه های ریسکی مؤثر بر 

عدم تقارن اطلاعات

 Journal of Economic

Research
2021

صفرزاده
)18(

4

بیماران کنیا
مطالعه 
مقطعی

بررسی اطلاعات مرتبط با قیمت گذاری 
آزمایش در آزمایشگاه های پزشکی و توجه 
به در دسترس بودن یا پنهان بودن قیمت 
آزمایش ها به طور عمومی/ ارزیابی دانش 
بیماران از اطلاعات آزمایش شامل: زمان 
انجام، قیمت و در دسترس بودن تست.

Global health action 2021 )19( Bahati 5

بیمه ها ایران اقتصادسنجی
بررسی اطلاعات نامتقارن بین گروهی در بازار 

بیمه درمان تکمیلی گروهی
 Journal of Economic

Research
2020 )20( Vesal 6
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بیماران
پزشکان

چین
مطالعه 
تجربی

بررسی رابطه بین عدم تقارن اطلاعات، سطح 
اعتماد، و رفتار پرخاشگرانه در رفتار پزشک 

و بیمار

 Frontiers in public

health
2019 )21( Xu 7

بیماران
پزشکان
بیمه ها

- مروری
بررسی عدم تقارن اطلاعاتی در 

فراهم آورندگان و پرداخت کنندگان خدمات 
سلامت

 International journal of

integrated care
2018

 Mühlbacher

)7(
8

پزشکان
بیماران

سوییس پیمایشی
بررسی تأثیر اطلاعات نامتقارن بر تقاضای 
القایی پزشکان و تأثیر سواد سلامت بر تقاضا

 International Journal of

 Health Economics and

Management
2016 )22( Meyer 9

بیمه ها ایران پیمایشی
بررسی اطلاعات نامتقارن ارتباط بین وضعیت 

سلامت و احتمال استفاده از بیمه درمانی 
اختیاری در شهرستان شیراز
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عبدلی
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بیمه ها - مروری
بررسی مخاطرات اخلاقی در بیمه ها تحت 

شرایط اطلاعات متقارن و نامتقارن
The economic research 2002

عرفانی
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 Haas-Wilson

)14( 18

جدول 1 نشان دهنده مطالعات وارد شده به این پژوهش می باشد. بر اساس 

مقالات یافت شده، در هریک از سال های 2021 و 2022 دو مقاله وارد مطالعه 

شده است. در بین مقالات وارد شده، 7 مطالعه به صورت مروری و 11 مطالعه 

از روش های پژوهشی دیگر استفاده کرده بودند. عدم تقارن اطلاعات در بین 

بازیگران بازار سلامت)شامل بیماران، پزشکان، دولت، موسسات ارایه دهنده ی 

مراقبت و سلامت، شرکت ها و موسسات بیمه ای و شرکت های تأمین کننده دارو( 

که یاری رسان اهداف نظام سلامت هستند دیده می شود. در این پژوهش به دلیل 

اهمیت موضوع به صورت اختصاصی به سه بخش بیماران، پزشکان و بیمه ها 

پرداخته می شود و در این راستا، ضمن توصیف نارسایی های موجود، راه های 

برطرف نمودن این نارسایی ها نیز بیان می گردد.

•  بخش اول: بیماران
بیماران حقوق متفاوتی دارند که یکی از آن ها حق دسترسی به اطلاعات 

بهداشتی است)11(. در عین حال برخی از بیماران و خانواده هایشان با پدیده ای 

با عنوان»بی عدالتی در دسترسی به اطلاعات سلامت« مواجه هستند که تداوم 

این بی عدالتی منجر به فقر اطلاعات سلامت می شود)5(. از طرف دیگر، به دلیل 

بی عدالتی به وجود آمده و نبود دسترسی مناسب به اطلاعات سلامت، عدم 
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عذرا دائی و همکاران

تقارن اطلاعات به وجود می آید.Haas-Wilson در مطالعه خود بیان کرد که 

عدم تقارن اطلاعات بین پزشک و بیمار توسط Arrow در سال 1963 مطرح 

شده است)14(. برای بررسی این مسئله ابتدا به خود اطلاعات سلامت موردنیاز 

بیماران می پردازیم که چه نوع اطلاعاتی نیاز دارند و چرا این مسئله باعث به وجود 

آمدن عدم تقارن و مشکلات بعدی می گردد. حداقل سه نوع اطلاعات برای 

بیماران دارای ارزش است: اطلاعات در مورد دلایل بیماری و علایم)اطلاعات 

تشخیصی(، اطلاعات در مورد مؤثرترین درمان برای برگرداندن دوباره ی سلامتی 

و اطلاعات در مورد این که کدام پزشک صحیح ترین، مفیدترین و با کیفیت ترین 

مراقبت را ارایه می دهد)Haas-Wilson .)14 بیان کرد بیماران عدم قطعیت در 

مورد خرید درمان پزشکی دارند و همچنین آن ها یک نوع عدم اطمینان در مورد 

تأثیر درمان های پزشکی نیز دارند؛ این که چه نوع درمانی بهترین معالجه برای 

بیماری و تسکین درد آن هاست. همچنین وی دریافت که در شرایط عدم قطعیت، 

اطلاعات صحیح تبدیل به اطلاعات با ارزش می شود و در بسیاری از موارد 

بازار سلامت یک بازار واقعی برای اطلاعات است. مثلا در قالب مهارت های 

مراقبتی، اطلاعات دقیق از پزشکان خریداری می شود. سوم این که، وی دریافت 

که ویژگی گریزان اطلاعات، هر دو طرف عرضه و تقاضا در بازار را محدود 

ساخته است. در بخش مصرف کنندگان، آن ها محدودیت در به دست آوردن یا 

یافتن اطلاعات و سپس محدودیت در توانایی پردازش اطلاعات دارند)14(. به 

طوری که بیماران قادر به توصیف علایم خود هستند اما اطلاعات کافی درباره ی 

ارتباط شرایط خود با نوع خاصی از درمان یا دوره مصرف دارو ندارند از این رو 

این شرایط باعث ایجاد یک رابطه ی نابرابر بین متخصصان و بیماران هستند که 

در آن متخصصان می توانند به نفع خود بهره برداری کنند)9(. 

امروزه عدم تقارن اطلاعاتی نه تنها به عنوان یک موضوع مالی بلکه به عنوان 

دلیلی بالقوه برای مشکلات اجتماعی ضروری مطالعه قرار گردیده است. مطالعه ی 

Xu وHe نشان داد که اطلاعات نامتقارن ممکن است پرخاشگری بیماران را 

برانگیخته و اعتماد آن ها را به پزشک کاهش دهد. عدم تقارن اطلاعات و فقدان 

دانش پزشکی ممکن است بیماران را در هنگام تصمیم گیری در مورد درمان 

پزشکی خود در موقعیتی نامطلوب قرار دهد. به دلیل عدم تقارن اطلاعات، 

پزشکان ممکن است به سادگی بیماران را بدون هیچ دانش پزشکی به عنوان 

افراد عادی در نظر بگیرند که باعث می شود با از بین رفتن ذهنیت بیمار، رابطه بین 

 Bahati .)21(پزشکان و بیمار به تدریج بی تفاوت و منجر به بحران اعتماد گردد

و همکاران در مطالعه ی عدم تقارن اطلاعات در آزمایشگاه های کنیا به این نتیجه 

رسیدند که اطلاعات مهم در مورد ارایه دهندگان پزشکی به راحتی در اختیار همه 

بیماران و پزشکان نیست. 85 درصد از آزمایشگاه های خصوصی قیمت آزمایش 

و زمان تحویل را به بیماران خود را اعلام نکردند. همچنین بسیاری از بیماران 

فاقد اطلاعات کلیدی شامل: مکان انجام آزمایش، زمان تحویل و قیمت در مورد 

آزمایش های موردنیاز خود بودند. در سیستم فعلی، بیماران دسترسی محدودی 

به اطلاعات مربوط به معیارهای کلیدی لازم برای تصمیم گیری منطقی دارند 

که تأثیر قابل توجهی بر کیفیت، قیمت و زمان چرخه کاری )TAT( ارایه شده 

توسط آزمایشگاه های پزشکی دارد)19(. یافته های مطالعه ی تدین و همکاران 

در مورد عدم تقارن اطلاعاتی بین پزشکان و بیماران نیز نشان داد که تنها 20/3 

درصد از بیماران از عوارض احتمالی درمان خود آگاه هستند و 62 درصد از 

آن ها پزشک خود را منبع اصلی این اطلاعات ذکر کرده اند)17(. بنابراین نیاز 

است که عدم تقارن اطلاعاتی بین پزشکان و بیماران در مورد فواید و عوارض 

درمان ها به نحوی از بین برود و اطلاعات حیاتی در مورد برنامه درمانی انتخابی 

یا اقدامات جایگزین باید به طور کامل توسط پزشک معالج یا پرستار در اختیار 

بیمار قرار گیرد.

•  راهبردهای کاهش عدم تقارن اطلاعاتی در بیماران
عدم تقارن اطلاعات بین پزشکان و بیماران نسبت به گذشته کمتر شده است 

ولی همچنان وجود دارد)14(. یکی از راه های غلبه بر عدم تقارن اطلاعات، 

گردآوری و افشای اطلاعات است)28(. امروزه بیماران نیاز به دسترسی به منابع 

اطلاعاتی جدیدی در مورد درمان ها و عواقب آن ها، مستقل از پزشکان خود 

دارند و اکنون درک بهتری از اهمیت اطلاعات در مورد مکان کسب خدمات 

بهداشتی و درمانی نسبت به نوع اطلاعاتی خدمات بهداشت و درمانی دارند. 

همچنین بیماران اکنون درک بهتری نسبت به این که کدام پزشک یا بیمارستان 

بالاترین کیفیت مراقبت را ارایه می دهند دارند)14(. حتی امروزه تنوع زیادی در 

مورد پزشکان از نظر کیفیت مراقبتشان، سبک های طبابت یا تمایلشان به استفاده 

از منابع پزشکان نیز وجود دارد و بیماران می توانند براساس اولویت های خویش 

دست به انتخاب بین پزشکان بزنند)29(. 

Mascarenhas و همکاران معتقدند که کاهش عدم تقارن اطلاعاتی، نیازمند 

افزایش آگاهی در بیماران و عموم افراد است. جستجوی اطلاعات لازم در مورد 

سلامت، تغذیه و ورزش مسئولیت مصرف کننده است و سیستم مراقبت های 
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عععدم تقارن اطلاعات در بازار اطلاعات ...

بهداشتی باید ساختاری داشته باشد که چنین اطلاعاتی را به  موقع به جمعیت 

مصرف کننده- بیمار ارایه کند. در همین حال، مصرف کنندگان باید مسئولیت 

شخصی برای مراقبت از خود و خانواده ی خود را بر عهده بگیرند و هر کاری که 

می توانند برای جلوگیری از بیماری های گران قیمت و مزمن از طریق رفتارهای 

پیشگیرانه مسئولانه انجام دهند)24(. امروزه اطلاعات به سرعت، به صورت 

گران یا ارزان و نیز به طور گسترده در دسترس است و مشکل در تولید اطلاعات 

و یا دسترسی به آن نیست)30(. فناوری های اطلاعات و ارتباطات نیز نقش بسیار 

مهمی در حصول اطمینان از تأثیرگذاری کامل اطلاعات ایفا می کنند)2(. همچنین 

فناوری ها، اطلاعات را دسترس پذیرتر و با ارزش تر می نماید)30(. اینترنت به 

یک فراهم کننده ی اطلاعات سلامت در دنیای کنونی تبدیل شده است. تعداد 

وب سایت هایی که در مورد سلامت یا پزشکی هستند روز به روز در حال افزایش 

است. وب نیز در حال رشد و بهبود قابلیت های بالقوه ی خویش برای تولید، 

ذخیره سازی و اشاعه ی اطلاعات است)31(. بیماران می توانند از اینترنت برای 

برقراری ارتباط و یادگیری از دیگران در موارد ابتلای مشابه استفاده کنند)14(. 

بسیاری از پژوهش ها نشان می دهد که افراد قبل از حضور در کلینیک ها از 

اطلاعات وب سایت ها استفاده می کنند)32(. افراد بیش ترین اطلاعات سلامتی 

که در اینترنت جستجو می کنند شامل: نکته های سلامت عمومی، اطلاعات خاص 

در مورد بیماری ها، خرید کالاهای بهداشتی و انتخاب بیمارستان است)32(. در 

عصر جدید افرادی با نیازهای خاص سلامت و افرادی که دچار محدودیت های 

قابل توجه در دسترسی به صورت سنتی به خدمات بهداشتی و درمانی هستند 

بیش تر از اینترنت برای اطلاعات سلامت استفاده می کنند)12(. افراد در شرایط 

سلامتی فقیر نسبت به افراد غنی تر)سالم تر( بیش تر متمایل هستند از اینترنت 

برای جستجوی اطلاعات سلامت و همچنین ارتباط با دیگران در زمینه سلامت 

و مراقبت های بهداشتی استفاده کنند. همچنین افرادی که با هزینه های بالا برای 

کسب اطلاعات سلامت از متخصصان مواجه هستند، بیش تر علاقمند هستند که 

از اینترنت استفاده نمایند)Goldsmith .)10 بیان می دارد که بیماری که به لوپوس 

مبتلاست با جستجو در اینترنت در عرض چند دقیقه می تواند جامعه ای از افراد 

مبتلا به لوپوس را پیدا کند که با یادگیری جمعی یا تجمعی با این بیماری مقابله 

می کنند)33(. مطالعه ی Wang و Wu نیز نشان داد که توسعه ی حساب های 

عمومی وی چت بیمارستان ها می تواند سلامت و برابری مردم را در دسترسی به 

اطلاعات و خدمات پزشکی ارتقا دهد)34(.

با توسعه در فناوری های اطلاعات و ارتباطات به روش ها و تکنولوژی های 

تشخیصی جدید در حوزه ی سلامت می رسیم)9(. اپلیکیشن هایی در حال 

تولید است که هم به بیماران و هم به پزشکان برای تشخیص و درمان بهتر 

کمک می کند؛ برخی از اپلیکیشن ها به عنوان جایگزین برای گوشی های 

طبی در مطب دکترها به شمار می آیند)35(. از جمله مواردی که می تواند 

به بیماران برای دسترسی به اطلاعات سلامت کمک کند، پرونده اطلاعات 

شخصی و یا مدل ارتقا یافته ی آن، پرونده سلامت شخصی کنترل شده 

))personally controlled health records)PCHRs ( است. این سیستم، 

بیماران را قادر می سازد که اجازه ی دسترسی به اطلاعات)دیدگاه ها و حتی 

نسخه ای از پرونده( را به دیگران از جمله ارایه دهندگان بالینی، اعضای خانواده، 

نماینده های مراقبت های بهداشتی، محققان و نرم افزارهای هوشمند خارج از 

پزشک یا بیمارستان مربوط، برای مدیریت بیماری ها داشته باشند)36(. البته 

موفقیت این گونه از سیستم های مراقبت از سلامت بستگی به دقت، صحت و 

قابل اعتماد بودن اطلاعات و حقوق و حریم خصوصی افراد برای کنترل افشای 

اطلاعات شخصی آن ها دارد)37(.

متخصصان سلامت به دلایلی از جمله دسترسی سریع و آسان به اطلاعات 

از طریق کتابخانه ها و مراکز اطلاع رسانی پزشکی، شرکت در سمینارها، تبادل 

نظر علمی با سایر متخصصان و نیز شناخت شیوه های کسب اطلاعات قادر به 

دسترسی مؤثر به اطلاعات سلامت هستند، اما بیماران و خانواده هایشان از چنین 

امکانات و قابلیت هایی برخوردار نیستند)5(. چنان که پژوهش ها نیز نشان می دهد 

بیش ترین مراجعه کننده و استفاده کننده از کتابخانه های بیمارستانی پزشکان و 

سپس کارکنان بیمارستان هستند)38(. از طرفی بیماران شکایت های فراوانی 

در مورد عدم دسترسی مفید به اطلاعات سلامت، متوجه نشدن اطلاعات بیان 

شده توسط پزشک و ... دارند. کتابداران کتابخانه های عمومی و کتابخانه های 

بیمارستانی می توانند با برآورده کردن خواسته های بیماران نقش مهمی در بهبود 

وضعیت اطلاعات سلامت داشته باشند. 

به نظر می رسد که یکی از مهم ترین و اثربخش ترین روش های افزایش 

دستیابی عادلانه ی اقشار مردم به خدمات سلامت، که شامل اطلاعات سلامت 

نیز می گردد، برنامه پزشک خانواده است. این برنامه علاوه بر تأمین خدمات 

مورد نیاز مردم، امکان سوءاستفاده از نیازهای سلامت را توسط ارایه دهندگان 

سلامت کاهش می دهد)39(. هدف از اجرای برنامه پزشک خانواده دستیابی به 
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مناسب ترین شیوه ی ارایه خدمات سلامت با قابلیت دسترسی و اثربخشی حداکثر 

و با استفاده ی بهینه از منابع در دسترس است؛ به صورتی که بالاترین سطح سلامت 

جسمی، روانی و اجتماعی برای افراد فراهم شود و در آن پزشکان مناسب ترین 

پاسخ را به نیازها و تقاضاهای مردم بدهند)39(.

•  بخش دوم: پزشکان
عدم تقارن اطلاعات در پزشکان را می توان از دو دیدگاه بررسی کرد: دیدگاه 

اول، اطلاعات نامتقارن و کمبود آگاهی پزشکان از اطلاعات روزآمد، روش های 

تشخیصی و درمانی و هزینه ها و دیدگاه دوم، اطلاعات نامتقارن بین پزشک و 

بیمار که منجر به تقاضای القایی می گردد.

دستیابی به اطلاعات روزآمد در حرفه پزشکی بسیار مهم و حیاتی است و 

استفاده از این اطلاعات تأثیر زیادی در نحوه ی درمان بیماران خواهد داشت. 

محیط درمان همواره با مسایل پیش بینی نشده و تصمیم گیری های مبتنی بر عدم 

قطعیت روبروست؛ از این رو دسترسی به موقع به اطلاعات مانع بروز اشتباهات 

می گردد و اثر بخشی و ایمنی بیمار را افزایش می دهد)40(. اطلاعات بالینی مورد 

نیاز پزشکان از همه ی اطلاعات مدیریتی، جمعیت شناختی و اطلاعات مبتنی 

بر شخص نشأت می گیرد که برای تشخیص و مدیریت بیماری فرد موردنیاز 

است. این اطلاعات می تواند شامل ارایه شکایت ها و مشکلات، نشانه ها، علایم، 

تشخیص، اقدامات و نتایج باشد)41(. در حوزه سلامت، دسترسی به اطلاعات 

بالینی مبتنی بر شواهد از طریق پایگاه های معتبر بسیار مهم است؛ چراکه به کاهش 

اثرات نامطلوب داده های نامعتبر در حوزه ی پزشکی می انجامد)37(. پایگاه های 

اطلاعاتی با فراهم کردن به روزترین اطلاعات طراحی شده اند که مشکلات را حل 

نمایند، اطلاعات جدید در مورد تشخیص و نسخه تولید کنند و یا مشاوره هایی 

در زمینه درمان برای پزشکان داشته باشند)38(. 

همچنین با افزایش آگاهی از هزینه در بین پزشکان و کاهش عدم تقارن 

اطلاعات، استفاده ی غیرضروری از منابع را کاهش می یابد. مطالعه ی Fabes و 

همکاران نشان داد که میانگین سطوح آگاهی از هزینه برای اقلام مختلف بین 4 تا 

23 درصد متغیر بود. پاسخ دهندگان اذعان کردند که آموزش کافی در زمینه ی 

آگاهی از هزینه دریافت نکرده اند. 74 درصد معتقد بودند که دسترسی به داده های 

هزینه در سیستم های تأمین، بر تصمیم گیری های آن ها تأثیر می گذارد)16(. با 

توجه به نقش پزشکان در سیستم مراقبت های بهداشتی، به عنوان عاملی هم برای 

بیماران و هم برای ارایه دهندگان، باید اقدامات بیش تری برای رفع عدم تقارن های 

اطلاعاتی و بهبود آگاهی هزینه های پزشک انجام شود. 

یکی از مباحث مهم در اقتصاد اطلاعات، چگونگی انتقال اطلاعات است. 

چنان چه مشخص است همه افراد اطلاعات یکسانی ندارند و برخی به دلایلی مانند 

مهارت، هوش، استعداد، دانش و غیره، اطلاعات بیش تری نسبت به دیگران دارند 

و در این شرایط اطلاعات نامتقارن حاکم است. از طرف دیگر در زندگی روزمره، 

افراد به دلیل نیازهای متقابلی که دارند، ناگزیر از تعامل با یکدیگر می باشند و 

بنابراین مسئله ی انتقال اطلاعات اهمیت بسزایی پیدا می کند. در این میان اگر افراد 

در حوزه ی فعالیت و مهارت خود منفعت طلبی نمایند و اطلاعاتی ارایه دهند که 

تصمیمات دیگران در راستای منافع آن ها باشند باعث می گردد که از اطلاعات خود 

در راستای منافع خویش بهره برداری نمایند)26(. به مراقبت یا فروش خدمات 

غیرضروری به بیماران یا مراجعان به نظام سلامت که با اعمال قدرت و سفارش 

 )induced demand( افراد متخصص در این نظام القا می شود، تقاضای القایی

گفته می شود)42(. تقاضای القایی پزشک زمانی رخ می دهد که بیمار اطلاعات 

کافی برای تعیین خدماتی که باید استفاده کند، نداشته باشد.

بنابراین به دلیل این که پزشک، اطلاعات بیش تری نسبت به شرایط و انواع 

درمان موجود برای بیماران دارد)14(، می تواند از اطلاعات اضافی خود استفاده 

کرده و بیمار را به استفاده از مراقبت های دارویی و بهداشتی غیرضروری ترغیب 

نماید)4(. مطالعه ی He & Xu نشان داد که برخی پزشکان در بیمارستان ها با 

مزیت اطلاعات بیش تر، ممکن است خدمات پزشکی بیش از حد را برای 

مزایای بیش تر ارایه دهند)21(. بر مبنای فرضیه تقاضای القایی پزشک، یک 

پزشک می تواند براساس اطلاعات دارویی بیش تری که دارد بیماران را مجبور 

کند داروهای بیش تری مصرف کنند)43(. مطالعه ی Meyer نشان داد که شکاف 

مربوط به اطلاعات نامتقارن بین بیماران سرپایی و پزشکان مناطقی که حق 

فروش دارو دارند دیده می شود. این یافته ها نشان می دهد که پزشکان خودسرانه 

موفق به ایجاد تقاضایی می شوند که بر تعداد تماس های پزشک و بیمار تأثیر 

می گذارد)22(. اگر پزشکان در مطب خود خدماتی مانند مشاوره های تغدیه ای 

ارایه دهند یا دارای آزمایشگاه های خصوصی باشند و اگر با برخی داروخانه ها 

ارتباط داشته باشند، انگیزه ی آن ها برای این کار افزایش می یابد)4(. 

تقاضای القایی در نتیجه ی عوامل متعدد اقتصادی و ساختاری، بازار سلامت، 

رفتار دریافت کنندگان خدمت و فروشندگان آن و غیره بروز می کند. تقاضای 

القایی اگر چه بیش تر بر خدمات مشاوره ای و ارجاعی تمرکز دارد، ولی در برخی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
19

 ]
 

                             7 / 15

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7543-fa.html


499 مجله پیاورد سلامت، دوره 17، شماره 6، بهمن 1402

عععدم تقارن اطلاعات در بازار اطلاعات ...

اوقات شامل ارایه خدمات اضافی و غیر ضروری توسط اولین فروشنده خدمت نیز 

می شود و گاهی علاقمندی به بیمار و سعی در کمک به او، پزشک یا کارمند سیستم 

بهداشتی را به انجام خدمات اضافه و غیرضروری ترغیب می نماید)42(. نتایج 

پژوهش عبدلی و وراهرمی نشان داد که پزشکان استخدام رسمی انگیزه ی کم تری 

برای ایجاد انگیزه در بیماران برای استفاده از مراقبت های دارویی و بهداشتی 

دارند)4(. همچنین در یک بازار معمولی اگر تعداد عرضه کنندگان افزایش یابد 

در نتیجه بازار رقابتی می گردد و سطح قیمت در بازار کاهش می یابد. اما با بررسی 

تقاضای القایی پزشک، با افزایش در تعداد پزشکان تقاضا برای خدمات دارویی 

نیز افزایش می یابد که بیش تر این خدمات دارویی غیرضروری می باشند)43(. 

چنان که نتایج مطالعه ی ورهرامی نشان داد که افزایش 1 درصدی در تعداد 

پزشکان موجب افزایش 0/12 درصدی در تقاضا برای خدمات بیمارستانی و 

0/01 درصدی در تقاضا برای خدمات سرپایی می شود)43(. همچنین علاوه بر 

نبود نظارت کافی بر بیمه ها و سازمان های بهداشتی و نبود سیستم های اتوماسیون 

قوی در این زمینه، نداشتن اطلاعات کافی بیماران نیز از دلایل تشدید تقاضای 

القایی توسط پزشکان و موسسات است)42(. 

•  راهبردهای کاهش عدم تقارن اطلاعاتی در پزشکان
دسترسی به اطلاعات بالینی مبتنی بر شواهد و روزآمد)37( و منابع و 

پایگاه های اطلاعاتی بالینی)38( می تواند بر افزایش آگاهی و کاهش اطلاعات 

نامتقارن خود پزشکان اثرگذار باشد. در این زمینه آموزش و دوره های کوتاه مدت 

و آموزش مداوم نیز می تواند تأثیرگذار باشد. شواهد نشان داده است که حتی 

مداخله ی آموزشی کوتاه مدت در زمینه های دارو و آزمایشگاه می تواند بر دانش 

پزشکان تأثیر بگذارد و تمایل به در نظر گرفتن هزینه ها هنگام تجویز دارو را 

تقویت کند)16(. 

برای از بین بردن تقاضای القایی راه حل هایی وجود دارد که مهم ترین آن ها 

عبارتند از: قیمت کارشناسی، بیمه درمانی و نظارت بر آن. دادن اطلاعات اضافی 

صحیح به بیمار عاملی است که عدم تقارن اطلاعات بین بیمار و پزشک را 

کاهش داده و از این رو تقاضا توسط پزشک را محدود می نماید. این امر از طریق 

جستجوی اطلاعات، عملی است و می تواند شامل کسب اطلاعات پزشکی و یا 

بررسی سوابق پزشکان در مداوای بیماری ها و اضافه تجویز صورت پذیرد)26(. 

با افزایش میزان دانش و سواد سلامت بیماران)22( و با تغییر نگرش بیماران و 

همچنین نظارت کافی بر کارکرد پزشکان و سیستم درمانی و ارزیابی دوره ای 

آن ها می توان تا حدودی از بروز تقاضای القایی توسط افراد سودجو جلوگیری 

کرد)Fabes .)42 و همکاران برای کم کردن عدم تقارن اطلاعات و تقاضای القایی، 

طراحی سیستمی را پیشنهاد دادند که بتواند سفارش و تجویز بیش از حد را به 

حداقل رساند و کنترل کند و جایگزین های مقرون به صرفه را تشویق کند)16(. 

با این حال، اگر پزشکان احساس کنند که مراقبت بالینی بهینه توسط سیستمی 

محدود شده است، ممکن است نگرانی های بالینی ایجاد کند، بنابراین سیستمی 

باید طراحی گردد که علاوه بر منافع اقتصادی این نگرانی ها را مرتفع نماید.

•  بخش سوم: بیمه ها
در بسیاری از کشورهای جهان، بیمه ی درمانی نقش عمده ای در تأمین 

مخارج درمان افراد بیمه شده دارد، به گونه ای که در کشورهای توسعه یافته 80 

درصد از هزینه های درمانی توسط بیمه درمان تأمین می گردد)25(. عاقلانه ترین 

روش برای هزینه های بهداشت و درمان انتخاب بیمه است. در این روش افراد با 

ریسک های مختلف و با هزینه های متفاوت گرد هم می آیند. در این گونه پوشش 

ریسک ها، چند مشکل اساسی برای بیمه گر پیش می آید: اولین مشکل مسئله ی 

انتخاب نامناسب یا کژگزینی است؛ در این حالت فرد وضعیت بیماری خود را 

قبل از بیمه شدن مخفی نگه می دارد و پس از بیمه آن را آشکار نموده و هزینه آن 

را به بیمه گر تحمیل می نماید)25(. در بازار بیمه انتخاب نامناسب بسیار محتمل 

است. احتمال این که یک فرد دچار حادثه ای گردد، بستگی به شرایط و ویژگی های 

زندگی وی دارد که شرکت بیمه گر اطلاعات کاملی در خصوص آن ندارد. دریک 

بازار بیمه رقابتی، حق بیمه ها دقیقاً منعکس کننده ی احتمال وقوع حادثه اند. اما 

شرکت های بیمه هیچ اطلاعاتی در مورد ریسک افراد ندارند و نرخ های حق بیمه 

تنها براساس پارامترهای قابل مشاهده وضع می شوند)13(. مثال بیمه اتومبیل 

می تواند این مساله را روشن سازد. در خصوص بیمه اتومبیل، نرخ های بیمه 

بستگی به تعداد تصادفات قبلی، سن راننده و نوع خودرو دارد. زمانی که بیمه گر 

متوجه شود که حق بیمه برای افراد پر خطر خیلی پایین محاسبه شده است، حق 

بیمه را افزایش می دهد که سبب بروز انتخاب نامناسب می شود. چرا که با افزایش 

حق بیمه افرادی که ریسک کم تری دارند از بیمه کردن خودداری می کنند و یا 

سراغ شرکت دیگر می روند ولی افرادی که پر ریسک هستند می مانند. هر جا که 

قراردادی بین دو نفر بسته شود، مقدار کاری را که عامل روی یک پروژه انجام 

می دهد، بر توزیع احتمالات بازده ی پروژه تأثیر می گذارد. اما مسئله این جاست 

که کارفرما نمی تواند کار عامل را زیر نظر بگیرد و بنابراین فعل و عمل عامل 
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جنبه»اطلاعات خصوصی« پیدا می کند؛ یعنی این که فقط توسط خود عامل مشاهده 

می شود)27(؛ بنابراین حالت عدم تقارن اطلاعات رخ می دهد. منظور از اطلاعات 

نامتقارن در این جا این است که سطح اطلاع کارگزار و عامل از سطح تلاش عامل 

در جلوگیری از ضرر یکسان نیست، به عبارت دیگر کارگزار از سطح تلاش 

عامل آگاهی ندارد. زمانی که شرکت بیمه نمی تواند سطح تلاش صورت گرفته 

توسط بیمه شونده را مشاهده کند، وضعیت اطلاعات نامتقارن رخ می دهد)27(. 

یافته های پژوهش صراف زاده نشان داد که کژگزینی در بازار بیمه درمان تکمیلی 

نیز وجود دارد. اغلب افرادی که زیر پوشش بیمه ی درمان تکمیلی قرار گرفته اند 

در گروه افراد با ریسک بالا قرار دارند. عوامل فردی نظیر سن، جنسیت، شغل 

و عوامل جغرافیایی و محل سکونت بر هزینه های درمانی و به تبع آن نوع بیمه 

تکمیلی تأثیرگذار هستند)18(.

مشکل دوم مخاطرات اخلاقی است؛ بدین معنی که فرد بعد از بیمه شدن 

اقداماتی را انجام دهد و هزینه هایی را به شرکت و موسسه بیمه تحمیل نماید)25(. 

یعنی مشکلی که ممکن است رخ دهد مشکل»انگیزشی« است. بیمه کردن، بر 

انگیزه ی افراد برای اجتناب از حادثه ای که برای آن بیمه شده اند، تأثیرگذار است. 

به عنوان مثال افرادی که بیمه آتش سوزی نشده اند، بسیار محتاط تر عمل می کنند. 

اگر فرد مسئول اعمال خود باشد، انگیزه اش برای انجام آن عمل متفاوت خواهد 

بود. وقتی خطرات اخلاقی قوی باشد، شرکت های بیمه خدمات بیمه را کم کرده 

و یا اصلا ارایه نمی کنند)13(. افراد قبل از بیمه شدن ممکن است بیش تر مراقب 

سلامت خویش باشند و یا برای برخی از موارد سرپایی و غیرضروری که در 

طی دوره کوتاهی بهبود حاصل می شود، به پزشک مراجعه نکنند ولی بعد از 

عقد قرارداد از پزشک و از بیمه استفاده نمایند. 

 مسئله سوم القای تقاضا توسط عرضه کننده و یا مصرف کننده است که 

از اثرات مخاطرات اخلاقی است. در این حالت به دلیل این که بیماران و 

مراجعه کنندگان پیرامون بیماری خود اطلاعات کم تری نسبت به پزشکان خود 

دارند، ممکن است پزشکان هزینه های اضافی را برای بیماران از طریق انتقال 

غلط اطلاعات تحمیل کنند)25(. در غیاب بیمه ممکن است شخص به جستجوی 

اطلاعات مبادله ورزد و از القای تقاضا جلوگیری نماید ولی در صورتی که شخص 

بیمه باشد، انگیزه ی چندانی برای کسب اطلاعات و جلوگیری از القای تقاضا 

نخواهد داشت)26(. داده ها نشان می دهند که بسیاری از افراد بیمه نشده در کلیه 

سطوح وضعیت سلامت، هزینه های مورد انتظار بسیار کم تری در مقایسه با 

چیزی دارند که بیمه گران از مشاهده ی هزینه ها برای همان افراد بیمه شده انتظار 

دارند)44(. از دیدگاه مصرف کننده نیز رایگان بودن خدمات ارایه شده در برخی 

از افراد این نگرش را ایجاد می کند که تا زمانی که امکاناتی مانند پزشک، دارو 

و خدمات رایگان است حداکثر استفاده را ببرند و از پزشکان تقاضای خدمات 

بیش تر دارند)42(.

•  راهبردهای کاهش عدم تقارن اطلاعاتی در بیمه ها
وجود اطلاعات نامتقارن، دو پدیده ی کژگزینی و کژمنشی را در بازار بیمه  در 

پی  دارد. در طول زمان، به  دلیل آگاهی از سطح ریسک خود هر یک از دو طرف 

قرارداد، میزان عدم تقارن اطلاعات ممکن است کاهش یابد. در بازارهای بیمه 

با قراردادهای تکرارشونده نیز، در طی زمان ممکن است آگاهی از سطح ریسک 

خود از سوی هر دو طرف قرارداد شکل بگیرد. بیمه گر با توجه به اطلاعات به 

دست آمده از دوره های گذشته، ممکن است به افزایش حق بیمه یا عدم تمدید 

قرارداد در دوره های بعدی اقدام نماید. بیمه گذار نیز با آگاهی از سطح ریسک 

خود دست به تعویض یا تعدیل پوشش بیمه خود نماید)20(.

سیستم های خود انتخابی برای بیمه گذاران در قراردادها، راهکاری برای 

ترغیب آن ها برای آشکارسازی اطلاعات پنهان خویش است. به گونه ای که افراد با 

ریسک پایین قراردادهایی با حق بیمه ی ارزان تر و پوشش جزیی را انتخاب می کنند 

و افراد با ریسک بالا، قراردادهایی با پوشش بیش تر را انتخاب می نمایند)18(. 

مطالعه ی Muhlbacher و همکاران برای کاهش عدم تقارن اطلاعاتی در بیمه ها، 

فعالیت های پیش و پس از انعقاد قرارداد را پیشنهاد می دهد)7(. فعالیت های پیش 

از انعقاد قرارداد- علامت گذاری )signalling(، غربالگری )screening( و خود 

انتخابی )self-selection(: در بازارهای شفاف، می توان از طریق غربالگری، به 

جستجوی مستقیم اطلاعات پرداخت و با آزمون، با دریافت چندین پیشنهاد و با 

بررسی شهرت و مراجع، عدم تقارن اطلاعاتی را کاهش داد. اصطلاح غربالگری 

تمام اقدامات اطلاعاتی با هدف جلوگیری از انتخاب یک نماینده ی نامناسب یا 

پیشنهاد نامناسب را توصیف می کند. با این حال، عدم تقارن اطلاعات می تواند 

توسط خود عامل نیز کاهش یابد. اصطلاح سیگنالینگ تمام فعالیت های عامل 

را توصیف می کند که به علامت گذاری معتبر کمک می کند. همچنین از طریق 

طیف مناسبی از قراردادها، پرداخت کنندگان می توانند ارایه دهندگان خدمات را 

انتخاب کنند. با توجه به این که افراد با ریسک کم و زیاد، قراردادهای متفاوتی 

را انتخاب می کنند، می تواند به افزایش آگاهی و کاهش اطلاعات نامتقارن کمک 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
19

 ]
 

                             9 / 15

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7543-fa.html


501 مجله پیاورد سلامت، دوره 17، شماره 6، بهمن 1402

عععدم تقارن اطلاعات در بازار اطلاعات ...

نماید. فعالیت های پس از انعقاد قرارداد– نظارت )monitoring( و گزارش 

)reporting(: پس از تنظیم قرارداد به صورت قراردادی، خطر رفتار فرصت طلبانه 

در محدوده ی اقدامات پنهان و اطلاعات پنهان وجود دارد. مشاهده توسط مدیر، 

نظارت نامیده می شود. این فعالیت ها می تواند شامل معرفی یک سیستم مدیریت 

مشترک، معرفی سیستم های برنامه ریزی و کنترل مراقبت های پزشکی براساس 

مسیرهای بالینی مورد توافق مشترک و همچنین افشای سیستم های تسویه حساب 

و حسابداری باشد. مستندسازی فعالیت ها به عنوان گزارش شناخته می شود. 

ارایه دهندگان خدمات می توانند گزارش هایی را در مورد خدمات مراقبت های 

پزشکی ارایه شده جمع آوری کنند و بیمه گران سلامت را از تصمیم ها و مراحل 

درمانی انجام شده مطلع کنند. 

بحث
هدف از انجام این مطالعه بررسی عدم تقارن اطلاعاتی در حوزه سلامت 

بود. نتایج حاصل از این مطالعه در سه بخش بیماران، پزشکان و بیمه ها قرار 

داده شد. در هر یک از بخش ها به راهبردهای کاستن عدم تقارن اطلاعاتی نیز 

پرداخته شد. در زمینه بیماران، به دلیل عدم آگاهی از روش های تشخیصی و 

درمانی، مؤثرترین روش ها و باکیفیت ترین مراقبت ها شامل بهترین و صحیح ترین 

پزشک مربوط به بیماری دچار عدم تقارن اطلاعاتی می گردند که منجر به عدم 

قطعیت در مورد خرید درمان پزشکی و عدم اطمینان در مورد تأثیر درمان های 

پزشکی می گردند. از راهکارهای کاهش اطلاعات نامتقارن در بیماران می توان 

به افزایش آگاهی بیماران از طریق فناوری های اطلاعاتی و ارتباطی مانند 

اینترنت و اپلیکیشن ها، مشاوره ی اطلاعات سلامت در کتابخانه های عمومی 

و کتابخانه های بیمارستان و در نهایت به استفاده از پزشک خانواده اشاره کرد. 

Wenger به نقل در مقاله ابراهیمی و همکاران بر این باور است که ارتباط صحیح 

بین مصرف کننده)بیمار( و عرضه کننده ی اطلاعات)پزشک( می تواند به بهبود 

کیفیت اطلاعات کمک شایانی نماید)30(، از این رو ارتباط صحیح بین پزشک 

و بیمار، ارایه اطلاعات توسط پزشک به بیمار و اختصاص زمان کافی توسط 

پزشک برای بیماران می تواند در بهبود کیفیت اطلاعات مؤثر باشد. اجرای طرح 

جامع پزشک خانواده، تجهیز کتابخانه های بیمارستانی، ایجاد وب سایت های 

راهنمای گام به گام برای بیماران نظیر easy to read، استفاده از ابزارهای وب 

2 و شبکه های اجتماعی و استفاده از کتابداران بالینی برای آموزش بیماران و 

خانواده هایشان از راهکارهای مهم برای افزایش آگاهی و دسترسی بیماران به 

اطلاعات سلامت است.

در زمینه ی عدم تقارن اطلاعات در پزشکان می توان به کمبود آگاهی پزشکان 

از هزینه های درمانی شامل داروها و تست های آزمایشگاهی و نبود دسترسی به 

اطلاعات روزآمد تشخیصی و درمانی اشاره کرد. همچنین با توجه به این که پزشک 

نسبت به بیمار اطلاعات بیش تری درمورد شرایط و انواع درمان های موجود 

دارد و اگر از این اطلاعات در راستای منافع خویش استفاده نماید می تواند منجر 

به تقاضای القایی منجر گردد. پزشک می تواند از اطلاعات اضافی خود استفاده 

کرده و بیمار را به استفاده از مراقبت های دارویی و بهداشتی غیرضروری ترغیب 

نماید)4(. از راهکارهای کاهش عدم تقارن اطلاعاتی می توان به افزایش آگاهی 

پزشکان از طریق دسترسی به منابع و پایگاه های اطلاعاتی روزآمد، دسترسی به 

کتابداران بالینی و کتابخانه های بیمارستانی به روز می توان اشاره کرد. برای کاهش 

تقاضای القایی نیز به روش های قیمت کارشناسی، بیمه درمانی و نظارت بر آن، 

افزایش سواد سلامت افراد و تغییر نگرش آن ها می توان اشاره کرد. الکترونیکی 

شدن نسخه ها در کشور می تواند برای کاهش اطلاعات نامتقارن مفید واقع گردد. 

در این صورت، امکان کشف تخلفات پزشکان آسان تر می گردد و احتمال انجام 

کژرفتاری در آن ها کاهش می یابد. 

در زمینه ی عدم تقارن اطلاعاتی در بیمه ها می توان به انتخاب نامناسب یا 

کژگزینی اشاره کرد که فرد وضعیت سلامت را قبل از بیمه  شدن مخفی نگه دارد 

و پس از قرارداد، هزینه ی بیماری خویش را به بیمه گر تحمل کند. مورد بعدی 

مخاطرات اخلاقی است که فرد بعد از بیمه شدن اقداماتی را انجام می دهد که 

قبل از بیمه شدن انجام نمی داد. برای کاستن اطلاعات نامتقارن در بیمه ها می توان 

به فعالیت های پیش از انعقاد قرارداد شامل علامت گذاری، غربالگری و خود 

انتخابی و فعالیت های پس از انعقاد قرارداد شامل نظارت و گزارش اشاره کرد. 

Bergh نیز راهکارهای کاهش عدم تقارن را در جمع آوری و افشای اطلاعات، 

پیش تعهد یا تعهد قبلی، نظارت و پاداش می داند)45(. راه حل های دیگری نیز 

در راستای این چالش ها موجود است که بهترین آن ایجاد شفافیت اطلاعاتی از 

طریق پیاده سازی ابزارهای نوین الکترونیکی در نظام استاندارد حسابداری مالی 

ایران می باشد. همچنین بلاکچین بستری است که با برخورداری از شاخصه های 

منحصر به فرد و ابزارهایی نوین، امکان ایجاد شفافیت حداکثری را فراهم نموده 

و موجبات رفع این پدیده را ایجاد می نماید)47و46(. 
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عذرا دائی و همکاران

با توجه به مواردی که گفته شد، اطلاعات نامتقارن در دنیای امروزی مانند 

حرکت در تاریکی است که در این صورت تصمیم گیری در شرایط عدم قطعیت 

صورت می گیرد. در شرایط نبود اطلاعات کامل، پیامدهای خارجی به وجود 

می آید و روابط اقتصادی مختل می شود)48(. راه حل ها می تواند با حضور دولت 

در هر سه عرصه قابل رفع باشد. باید سیاست گذاری های لازم جهت افزایش 

اطلاعات بیماران در مورد مراقبت های بهداشتی و دارویی صورت گیرد)43(. این 

اطلاعات باید به صورت اطلاعات با کیفیت باشد، زیرا داده های با کیفیت بالا به 

مصرف کنندگان کمک می کند که انتخاب آگاهانه میان برنامه ها و طرح های سلامت 

و ارایه دهندگان سلامت داشته باشند، همچنین به ارایه مراقبت بالینی مؤثرتر کمک 

می کند، برای ارزیابی کیفیت و هزینه- اثربخشی خدمات سلامت، برای نظارت 

بر تقلب و سوء استفاده و غیره کمک می کند)37(. باید تأکید کرد که مداخله ی 

دولت باید به صورتی باشد که دولت خود عامل توزیع نامتقارن نباشد)13(. اگر 

دولت پزشکان را مجبور به محدودیت در ارایه تجویزها نماید امکان دارد به دلیل 

کاهش انگیزه پزشکان از کیفیت خدمات پزشکان کاسته شود. اگر اطلاعات سلامت 

افراد در مورد بیماری ها و داروها افزایش پیدا کند از عدم تقارن اطلاعات کاسته 

خواهد شد. با اجرای کامل طرح پزشک خانواده توسط دولت می توان به کنترل 

هزینه های ناشی از خدمات تکراری، افزایش پاسخ گویی به بیمار، امکان پیگیری 

خدمات ارایه شده به بیمار، تشکیل پرونده سلامتی برای آحاد جامعه و افزایش 

امکان کنترل کیفیت خدمات و ایجاد انضباط مالی دست یافت)39(.

علاوه بر ورود دولت به این عرصه و نیز افزایش آگاهی افراد در مورد 

اطلاعات سلامت، ارتقای سیستم های بهداشتی و درمانی و فناوری اطلاعات 

و ارتباطات برای یاری به هر سه مورد)بیماران، پزشکان و بیمه ها( ضروری 

به نظر می رسد. بخش بهداشت و درمان کشور به عنوان یکی از بخش های 

زیربنایی به منظور نمایان ساختن اثرات فناوری اطلاعات و ارتباطات در 

ارتقای همه ی جنبه های امور سلامت مطرح می گردد)49(. برای کاهش هزینه ها، 

ایجاد فعالیت های هوشمند در زمینه ی مدرنیته کردن نظام ارایه ی خدمات 

بهداشتی درمانی از قبیل ایجاد صورت حساب های الکترونیکی و پرونده ی 

پزشکی الکترونیکی در بیمارستان ها مؤثر می باشد. اجرایی شدن این فعالیت های 

هوشمند، نیاز به ایجاد تخصص و تعهد در کلیه ارایه دهندگان مراقبت دارد. 

اگر چه ایجاد زیرساختار سیستم های الکترونیک در ابتدا هزینه های زیادی را 

به سیستم بهداشتی درمانی تحمیل می کند، اما در طولانی مدت باعث افزایش 

کارایی و اثر بخشی خدمات ارایه شده و کاهش هزینه ها خواهد شد)50(. 

مطالعات نشان می دهد که به کارگیری فناوری اطلاعات در نظام سلامت نه 

تنها در فرایند فعلی مراقبت از بیمار، یعنی میزان اتخاذ تصمیمات بالینی مبتنی 

بر موقعیت را از طریق سرعت و سهولت بازیابی اطلاعات افزایش می دهد؛ 

بلکه با تأثیر بر بقیه ی فرایندهای مدیریتی و اجرایی و دیگر جنبه های کاربردی 

اطلاعات در آموزش و پژوهش، اثربخشی نظام سلامت را نیز به دنبال دارد که 

منجر به تحقق هدف اصلی نظام سلامت یعنی ارتقای سطح سلامت جامعه 

می گردد)51(. نسخه های الکترونیکی نیز می توانند برای کاهش عدم تقارن 

اطلاعات کمک ارزنده ای به بازار سلامت داشته باشد. بیمه ها با دسترسی به 

اطلاعات افراد می توانند برآورد دقیقی از وضعیت سلامت آن ها داشته باشد که 

منجر به نرخ های بیمه منطقی و معقول تری خواهد شد. همچنین بیمه گذاران نیز 

اگر اطلاع یابند که مراجعه های سرپایی غیرضروری می تواند منجر به افزایش 

نرخ بیمه آن ها در دوره های بعد خواهد شد بنابراین احتمال مخاطرات اخلاقی 

آن ها کاهش خواهد یافت.

ارتقای سطح اطلاعات افراد در خصوص بیمه ها و مشکلات پیش رو می تواند 

در کاهش مخاطرات اخلاقی مؤثر باشد که از طریق آموزش بیمه شونده قبل از 

بیمه و ذکر مشکلاتی که بیمه ها در صورت اطلاعات غلط با آن مواجه می شوند 

صورت گیرد. بیمه گران نیز با فراهم آوردن منابع اطلاعاتی معتبر در خصوص 

خریداران و نیز امکان رصد آن ها می توانند اثر چشمگیری بر کاستن از عدم تقارن 

اطلاعات داشته باشند)15(. استفاده از سیستم جامع بیمه ای و دسترسی بیمه گر به 

کل اطلاعات سلامت بیمه شونده از راهکارهای پیشنهادی در حوزه ی بیمه است.

نتیجه گیری
اطلاعات نامتقارن یکی از منابع و سرچشمه های نابرابری است. این مطالعه 

به روش مروری به بررسی عدم تقارن اطلاعات در سه حوزه ی بیمار، پزشک 

و بیمه پرداخت. با افزایش عدم تقارن اطلاعاتی، سطح بالایی از عدم اطمینان و 

قطعیت در سیستم سلامت به وجود می آید. یکی از راه های غلبه بر عدم تقارن 

اطلاعات سلامت و نارسایی بازار اطلاعات سلامت، دسترسی همه ذینفعان به 

اطلاعات است. همچنین بررسی حاضر، این امکان را برای پژوهشگران فراهم 

می آورد تا با اطلاع از شکاف پژوهش های موجود، تحقیقات آینده را با آگاهی 

بیش تری طراحی کنند.
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Background and Aim: The role of information in improving the health of society and reducing 
healthcare costs is undeniable. However, in practice, there exists insufficient and incomplete 
information among healthcare providers. This lack of comprehensive information among market 
players leads to inefficiencies and failure in market performance. The main goal of the current 
research was to investigate health information asymmetry and inadequacy within the health 
information market.
Materials and Methods: This article is a narrative and unsystematic review. Studies were 
retrieved from the Scopus, PubMed, Web of Knowledge, Magiran, Sid and Google Scholar 
databases by using the keywords of information inadequacy, Asymmetry of health information 
done in the fields of article title, abstract and keywords. Subsequently, according to the purpose 
of the study, the researchers selected relevant resources and summarized their findings.
Results: 18 paper were selected for this research. In this research, we specifically address health 
information inadequacies across three key sections: patients, doctors, and insurance. At the 
end of each section, ways to solve these deficiencies were mentioned. Results Showed patients 
faced with the phenomenon of injustice in accessing health information, and the continuation 
of this injustice leads to the poverty of health information, and due to the lack of proper access 
to health information, the asymmetry of information between the doctor and the patient was 
created. Doctors, on the other hand, faced challenges in accessing up-to-date and evidence-based 
information for patient care. Asymmetric information could be exploited, resulting in induced 
demand. Insurances face the problems of inappropriate selection, moral hazard and demand 
induction by the supplier or consumer.
Conclusion: Information asymmetry has seriously penetrated the health field and there is a high 
level of unconfident and uncertainty in it. One of the ways to overcome the health information 
asymmetry and insufficiency of the health information market is the access of all stakeholders to 
the information. 
Keywords: Health Information Market, Information Asymmetry, Patients, Doctors, Insurances, 
Information  Inadequacy 
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