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 دهيچک
گهر و در   ي بیمهه ها زمانمردم، سا هاي درماني هزينه افزايش موجبهاي نظام سلامت کشورها است که  تقاضاي القايي يكي از چالش :زمينه و هدف

تواند منجر بهه کنتهرل ايهن     اين پديده يک پديده پیچیده و چندوجهي بوده که شناسايي ابعاد تاريک آن مي .شود  ي نظام سلامت ميها نهايت هزينه

 .ي ناشي از آن، راهكار منطقي و اجرايي ارائه دهدها تعديل چالش برايان حوزه سلامت گذار سیاستفرآيند شده و به 

، اسناد ها ، گزارشها هي و اقتصاد سلامت و با بررسي مقالگذار سیاستاين مطالعه از طريق مرور ادبیات و متون علمي موجود درحوزه مديريت،  :روش

دهنهده، تقاضهاي    يهه ضاي القايي، تقاضاي القايي اراي تقاها ي اطلاعاتي داخلي و خارجي و با استفاده از کلید واژهها بالادستي و منابع موجود در پايگاه

 . سال گذشته انجام شده است 01القايي پزشک، نظام سلامت ايران و در محدوده زماني 

. نتايج مطالعات منتخب مرور و سپس خلاصه شد. مقاله براساس معیارهاي مطالعه و اهداف آن استخراج و مورد استفاده قرار گرفت 21ابتدا  :ها يافته

ي کمي يافت شده، اثبات فرضیه وجود تقاضاي القايي در نظام سهلامت و يها   ها غلب پژوهشاکه هدف محققان  با بررسي مطالعات کمي مشخص شد

ي غیهر شهفاف   ها ي سلامت است ولیكن درمطالعات کیفي يافت شده، محققان در پي يافتن جنبهها و متغیر ها تقاضاي القايي در شاخص تأثیرمیزان 

ي جلوگیري يا کاهش اثرات ها و راهكار ها دهنده تقاضاي القايي، عوامل ايجادکننده تقاضاي القايي، چالش شكیلموضوع تقاضاي القايي از قبیل عناصر ت

 .تقاضاي القايي بودند

و راهكارهاي کاهش آن  ها طبق نتايج، عمده اين مطالعات به بررسي عوامل تقاضاي القايي پرداخته و درصد کمي از مطالعات به چالش :گيري يجهنت

خصوص مطالعات کمي با متدهاي اقتصادسهنجي ضهروري بهه نظهر      و راهكارها به ها انجام مطالعات بیشتر براي بررسي چالش بنابراين. اند دهکر توجه

ن و خريدارا دهندگان  ي بین ارائهها ارتقاي مديريت کارآمد نظام سلامت، کاهش چالش برايتواند در سطح کلان  ي استخراج شده ميها راهبرد. رسد مي

 .ثر باشدؤي نظام سلامت و افزايش کیفیت خدمات مها خدمت و همچنین کنترل افزايش هزينه
 

 هاي بهداشتي هاي مراقبت هاي بهداشتي، سیاست بهداشت، هزينه هاي نظام برنامه :ها کليدواژه

 
 مقدمه
 نظام وجود بدون رشد به رو و پويا اي جامعه داشتن امروز جهان در

 يهها  نیهاز  بهه  پاسهخگويي  بهراي هها   دولهت . است دشوار سلامت کارآمد

 نامیهده  سهلامت  نظهام  کهه  دهنهد  مهي  شهكل  را نظامي جامعه، سلامت

 ارائهه  به که است منابعي وها  سازمان تمام از متشكل نظام اين. شود مي

 سلامت ارتقاي آن اصلي هدف و پرداخته سلامت يها مراقبت و خدمات

 افهراد  عمهوم  سهلامت  نیازهاي رمؤثرت چه هر تأمین منظور به (.0)است 

 رويكهردي  بهداشت جهاني جهان، سازمان سراسر کشورهاي در جامعه،

 ايهن . دکهر  معرفهي  سهلامت  نظهام  عملكهردي  چهارچوب  عنوان تحت را

 و افهراد  از مهالي  محافظهت  سهلامت،  ارتقاي اصلي هدف 3 بر چارچوب

 (.2) دارد تأکید پاسخگويي

 دلیل به سلامت، مراقبت هزينه کشورها تمام در تقريبطور  به

 جديد فناوري وها  بیماري الگوي ریتغی شناختي، جمعیت تغییرات

 با سلامت مراقبت يها نظام تمامي که آنجا از. است افزايش به رو

منهابع، و   عادلانهه  تخصهیص  هسهتند،  مواجه منابع کمبود مشكل

 نظهام  ههر  مههم  یخته، دغدغهسگ کنترل اين افزايش هزينه افسار
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 يک مطالعه مروري: ام سلامت ايرانتقاضاي القايي در نظ

 555/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان 

 هدف و عملكرد ارزيابي اصلي معیار عدالت و ده و کاراييبو سلامت

 میهان  ايهن  در(. 3)شهود   مهي  محسهوب  سهلامت  نظهام  ههر  عمده

 بهراي  کهه  کشهند  مي دوش به هنگفتي مالي بار سلامت يها بیمه

 بسهیار  چالش با يكپارچه اطلاعاتي نظام يک نبود در آن مديريت

 ايجهاد  بها  بنامناسه  پرداخهت  نظام سو يک از(. 0) هستند مواجه

 و( 5) زده دامن بیشترها  چالش اين به بیشتر درآمد کسب انگیزه

 اههرم  فقدان و درمان بر ناظران ناکافي نقش اجراي ديگر سوي از

 بهالیني  راهنماههايي  اجهراي  در ندگانده هئارا خدمات بر يلکنتر

 نقهههش(. 5) اسهههت کهههرده دوچنهههدان را آن از ناشهههي عهههوار 

 بسیارها  هزينه اين مهار و تولید در سلامت خدمات کنندگان ارائه

 بخش محققان و ارانذگ سیاست اصلي نگراني امروزه. است کلیدي

 خدمات دهندگان هئارا رفتار و مالي يها جنبه بین ارتباط سلامت،

 بهه  تشويق و نامناسب رفتار کنترل يها روش همچنین و سلامت،

 به امناسب،ن يا بد رفتار مفهوم(. 0) است مناسب رفتارهاي انجام

 حهد  از بهیش  يا غیرضروري استفاده به دهنده  ارائه تشويق معناي

 شهامل  اول مهورد  کهه  اسهت  درمهاني  و بهداشتي خدمات از بیمار

 القهايي  تقاضهاي  مفههوم  معهرف  دوم مهورد  و غیرضروري، خدمات

 يهک  القهايي  تقاضاي(. 8) باشد مي دهنده  ارائه سوي از شده ايجاد

 القاي به حقیقت در و است سلامت اقتصاد در برانگیز چالش مسئله

 افهراد،  واقعهي  نیاز گرفتن نظر در بدون خدمات، فروش يا مراقبت

 از قدرت اعمال با که شود مي گفته سلامت مراکز به نامراجع براي

( 00)و رومر ( 01) شین(. 9) است همراه خدمات دهنده  هئارا طرف

 نظهام القهايي در   اولین محققاني بودند که در ارتباط بها تقاضهاي  

ديگهري   مطالعهات  از رومهر  پس. سلامت مطالعاتي را انجام دادند

 رابطهه  در گوايرو  توسط توسط محققاني همچون درانو، ويلنسكي

 همگي برکه انجام گرفت  تقاضاي القايي در نظام سلامت وجود با

 .(00، 03، 02)اذعان داشتندقانون رومر 

 بهه  خهدمات،  دهنهده   ارائهه  افعمنه  جهت در که تقاضا امروزه بخشي از

(. 05) شهود  مهي  محسوب القايي مي شود تقاضاي ايجاد بیمار منافع جاي

 آنها شود که ايجاد مي زماني سلامت خدمات دهندگان ارائه القايي تقاضاي

گذاشهته   تهأثیر  درماني بهداشتي هاي مراقبت در انتخاب بیمار نیاز روي بر

ايهن وضهعیت   (. 05) او نباشهد  اندرمه  بهراي  انتخاب بهترين که به نحوي

نقطه عرضه و تقاضا را در بازار سلامت بهر   تواند با افزايش تقاضا تعادل مي

 کشهور  سهلامت  مهم نظام يها چالش از يكي القايي تقاضاي(. 9)هم بزند 

افهزايش پرداختهي    منابع محهدود باعه    و نامحدود نیاز تقابل است که در

هاي کمرشهكن   ن رشد شاخص هزينههاي درماني و همچنی مردم از هزينه

باشهد و   تقاضاي القايي يک پديده پیچیده و چند بعدي مي(. 00)شود  مي

طهور   بهه هاي کلي سلامت  سیاست 5اهمیت آن به حدي است که در بند 

ح بر ساماندهي تقاضا و ممانعت از تقاضاي القهايي و همچنهین اجهازه    يصر

لیني اشهاره شهده اسهت    بندي و راهنماههاي بها   تجويز براساس نظام سطح

از اين رو شناسايي ابعاد تاريک آن مهي توانهد تها حهدي منجهر بهه       (. 08)

و دسهت انهدرکاران حهوزه     ارانذگه  ده و بهه سیاسهت  شکنترل اين فرايند 

هاي ناشي ازآن راهكار منطقهي و اجرايهي    سلامت در جهت تعديل چالش

ل از بررسهي  از عوامل مؤثر در پديده تقاضاي القهايي کهه حاصه   . ارائه دهد

هاي استنادي است مي توان به مهوارد   مقالات منتشر شده معتبر در پايگاه

 .ها اشاره کرد استخراج شده در يافته

 

  روش
اين مطالعه از طريق مرور ادبیات و متون علمهي موجهود در حهوزه    

، ها ، گزارشها هاقتصاد سلامت، با بررسي مقال گذاري و مديريت، سیاست

هاي اطلاعاتي داخلي و خارجي  منابع موجود در پايگاه اسناد بالادستي و

و بها اسهتفاده از کلیهد     SID, Google Scholar, Pub Med, Scopusشهامل  

دهنهده، تقاضهاي القهايي     هئه هاي تقاضاي القايي، تقاضاي القهايي ارا  واژه

 supplier induced demand , physician,پزشهک، نظهام سهلامت ايهران و     

induced demand, Iran, pid  سال گذشته ابتدا طبق  01در محدوده زماني

از بهین متهون دسهتیابي    . گرفهت  مقاله مورد بررسي قرار 205وچارت لف

مقاله براساس معیارهاي مطالعه و اهداف آن استخراج و مهورد   21شده 

مهورد در   00ايراني بودند که  ها لهمقا همهنويسنده . استفاده قرار گرفت

نتههايج . ورد در نشههريات خههارجي چهها  شههدندمهه 3نشههريات فارسههي و 

 .مطالعات منتخب ابتدا مرور و سپس خلاصه شد

 

 ها يافته
اين پژوهش با هدف بررسي مطالعات منتشر شده در خصوص 

تقاضاي القايي در نظام سلامت ايران و به صهورت مهروري انجهام    

هههاي  مقالههه نهههايي اسههتخراج شههده از پايگههاه 21از . شههده اسههت

مقالهه بهه روش    9خصوص تقاضاي القايي در ايهران،   اطلاعاتي در

مقالهه بهه    يهک مقاله به صورت روش کیفي و  01پژوهش کمي و 

با بررسهي مطالعهات   . روش ترکیبي کمي و کیفي انجام شده است

هاي کمي يافت شده، هدف  غلب در پژوهشاکمي مشخص شد که 

يها  محققان اثبات فرضیه وجود تقاضاي القايي در نظام سهلامت و  

ههاي سهلامت    هها و متغیهر   تقاضاي القايي در شهاخص  تأثیرمیزان 

لیكن درمطالعات کیفي يافت شده، در مجموع محققهان در  . است

هاي غیر شفاف تقاضهاي القهايي از قبیهل عناصهر      پي يافتن جنبه

دهنده تقاضاي القايي، عوامل ايجادکننده تقاضاي القهايي،   تشكیل

کاهش اثرات تقاضاي القايي از  ها و راهكارهاي جلوگیري يا چالش

هاي کیفي از قبیل مصاحبه  هاي مختلف پژوهش خبرگان به روش

شهده در   خلاصه مطالعهات يافهت  . ساختار يافته بود هعمیق و نیم

 .ذکر شده است 2جدول 
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 و همكاران محمدزاده خلیل علي

 ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /555

 

 
 

مطالعات کمي يافته شده وجود تقاضهاي   همهدر  0مطابق با نتايج جدول 

لعات کیفي يافته درصد از مطا 22شده است و در القايي در نظام سلامت اثبات 

درصد از مطالعهات کیفهي يافتهه     91دهنده تقاضاي القايي،  شده عناصر تشكیل

درصد از مطالعات کیفي يافته شده  00شده عوامل ايجادکننده تقاضاي القايي، 

درصهد از مطالعهات کیفهي     22هاي تقاضاي القايي براي نظام سلامت و  چالش

 .اهكارهاي کاهش تقاضاي القايي بررسي شده استيافته شده ر
 

 خلاصه مطالعات يافته شده -1جدول 

شماره 

 منبع

، نويسنده

 سال
 گروه مخاطب عنوان

نوع 

 پژوهش

آوري  روش جمع

 داده
 نتايج

08 
ويدا ورهرامي 

0388 
 بررسي تقاضاي القايي پزشک

هههههاي سههههلامت   داده

و  0380-0301هاي  سال

مخارج سرپايي و بسهتري  

 لامتس

 کمي

ههاي   استفاده از بانک

ههاي   اطلاعاتي و داده

 رسمي کشور

يابد، میزان  زماني که تعداد سرانه پزشكان فزوني مي

 يابد و معمولاً استفاده از خدمات سرپايي افزايش مي

هاي سرپايي و  يک جانشیني بین استفاده از مراقبت

بیمارستاني وجود دارد و میزان تقاضا براي خدمات 

اني وجود دارد و میزان تقاضا براي خدمات بیمارست

قیمت ايهن   تأثیربیمارستاني و سرپايي کاملا تحت 

 .باشد خدمات مي

09 
سجاد درزي 

 0395رامندي 

فرضهههیه تقاضهههاي القهههايي  

تهراکم   تأثیر: پزشكان در ايران

 پزشكان بر هزينه درمان

هاي پانلي در يهک   داده

سهههاله  8زمهههاني  دوره

0385-0392 

 کمي

ي پههانلي در ههها داده

 8زمهاني   يک دوره

 0392-0385ساله 

 هاي کشور در استان

با افزايش نسبت سرانه پزشكان، مخارج بهداشهت و  

درمان در يک معادله درجه سه افزايش يافته است 

و در اين صورت فرضیه تقاضهاي القهايي مبنهي بهر     

گذاري افزايش عرضه پزشک بر مخارج سلامت تأثیر

 .لعه پذيرفته مي شودهاي مطا در ايران طي سال

25 
حامد عسگري 

0399 

عوامههل مههؤثر بههر تقاضههاي  

 ايران سلامتالقايي در نظام 

تحلیل اسناد در مقطهع  

و  0390تا 0393ماني ز

نفر خبره  20استفاده از 

ي عوامل و يبراي شناسا

هههاي تقاضههاي   مؤلفههه

 القايي 

 کیفي
جستجوي اينترنتهي  

 و مصاحبه با خبرگان

مقولهه   5ي القهايي، در قالهب   عوامل مؤثر بر تقاضها 

اصههلي زيربنههايي، اجتمههاعي، سههاختاري سههازماني، 

عامهل   82مقوله فرعي و  08ان و نفع ذياقتصادي، 

 .شناسايي و ارائه شد
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 يک مطالعه مروري: ام سلامت ايرانتقاضاي القايي در نظ

 550/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان 

 خلاصه مطالعات يافته شده -1ادامه جدول 

شماره 

 منبع

نويسنده، 

 سال
 گروه مخاطب عنوان

نوع 

 پژوهش

آوري  روش جمع

 داده
 نتايج

30 
وان علي اخ

 0390بهبهاني 

تقاضاي القاي پزشكي از سوي 

دهندگان خدمات سلامت  ارائه

گههذاري و  سیاسههت)در ايههران 

 (کنترل

تقاضههاکنندگان خههدمات 

 08)تشخیصي و درمهاني 

کارشناسهان نظهارت   ( نفر

ههاي   بر درمهان صهندوق  

بیمههه و بیمههه تكمیلههي   

کارشناسان سازمان نظهام  

مهديران  ( نفر 00)پزشكي

رستاني و کارشناسان بیما

نماينهههدگان ( نفهههر 00)

 (نفر 3) مجلس

کیفي و 

کمي و به 

روش 

 آمیخته

مطالعههه اسههنادي و 

 همصهههاحبه نیمههه 

 ساختار يافته

دهنهدگان خهدمات    بیشترين علل مربوط بهه ارائهه  

سلامت مؤثر بر تقاضاي القايي عبارتنهد از تشهويق   

پزشههک بههه کههار بیشههتر، آزادي پزشههكان در ارائههه 

مورد و زياد از حهد دارو،   خدمات مختلف، تجويز بي

هها، عهدم    فقدان وابستگي پزشک به قهرارداد بیمهه  

تمايل پزشک به ارائه خدمات صحیح بهه بیمهار در   

ترين راه کاهش تقاضهاي القهايي    مهم. بخش دولتي

ايجاد شده توسط پزشک اجراي کامل نظام ارجهاع  

 .مبتني بر پزشک خانواده است

20 
قهرمان عبدلي 

0389 

نامتقهارن در  نقش اطلاعات 

مطالعه موردي : تقاضا يالقا

 خدمات پزشكي

پزشک سهاکن در   311

 شهر تهران
 پرسشنامه کمي

 متغیرههاي  غیررسهمي  اسهتخدام  پزشهكان  درمورد

 خهدمات  انجهام  و تجربهه  فراغهت،  به درآمد ترجیح

 و شده تجويز هاي آزمايش تعداد افزايش روي خاص

 همچنهین  بودنهد  مهؤثر  پزشهک  با ملاقات هر زمان

 تقاضا القاي که است از اين حاکي بررسي هاي يافته

 جانهب  از درماني و دارويي خدمات از استفاده براي

 حاکي مقاله اين نتايج است بیشتر عمومي پزشكان

 جههت  بیمهاران  در انگیهزه  ايجهاد  کهه  است اين از

 جانهب  از درمهاني  بهداشتي خدمات انواع از استفاده

 پزشهكان  بها  مقايسه در غیررسمي عمومي پزشكان

 تصويب لذا باشد مي بیشتر رسمي استخدام عمومي

 عملكهرد  بهر  نظهارت  جههت  قهوانین  و استانداردها

 حهدود  تها  تواند مي خصوصي مطب داراي پزشكان

 شهده  ثبهت  غیرضروري درماني هاي هزينه از زيادي

 بكاهد بیماران توسط

5 
محمود 

 0393آرا  کیوان

ارائهه دهنهده    مؤسسهات آيا 

در پديهده  مراقبت سهلامت  

ي تقاضههاي القههايي نقههش  

 دارند؟ يک مطالعه کیفي

نفر صاحبنظر شامل  00

علمههي  هیئههتاعضههاي 

دانشهههگاه، پزشهههكان،  

هها و   مديران بیمارستان

هههاي  مههديران سههازمان

بیمه و محققان اقتصهاد  

 سلامت

 کیفي
 همصهههاحبه نیمههه 

 ساختار يافته

عوامل مؤثر در تقاضاي القهايي شهامل دو موضهوع    

سسهات  ؤگر و سهاير م  هاي بیمه اناصلي نقش سازم

سلامت است هر يک از اين موضهوعات داراي زيهر   

ههاي تكمیلهي، نبهود     موضوعاتي شامل نقش بیمهه 

ههاي   ها، افزايش سود، شرکت نظارت دقیق بر بیمه

هاي دارويي  تشخیصي، شرکت مؤسساتتجهیزاتي، 

 .بودند... و 

32 
محمود 

 0392آرا  کیوان

 هاي ناشي از تقاضاي چالش

القايي خدمات سلامت يک 

 مطالعه کیفي

نظههر  نفههر صههاحب  00

 هیئههتشههامل اعضههاي 

علمي دانشگاه، پزشكان، 

هها و   مديران بیمارستان

هههاي  مههديران سههازمان

بیمه و محققان اقتصهاد  

 سلامت

 کیفي
 همصهههاحبه نیمههه 

 ساختار يافته

زير موضوع  00براساس تحلیل موضوعي انجام شده 

ايهن سهه   . اسهت موضوع اصلي استخراج شهده   3و 

ههاي   ههاي سهازمان   موضوع اصهلي شهامل چهالش   

ههاي   سهلامت و چهالش   نظهام هاي  گر، چالش بیمه

بیمار بود و هر کدام از اين موضوعات نیز داراي زير 

 .موضوعاتي بودند

31 
امیر اسماعیلي 

0395 

علل تقاضاي القايي پزشكان در 

شهدگان   ارائه خدمت به بیمهه 

مطالعه مهوردي  : بیمه سلامت

 0392فهان، اص

پزشهههک خهههانواده  000

پزشهک   201روستايي و 

خهههانواده سهههطح يهههک 

شهرهاي زير بیست ههزار  

نفر تحهت پوشهش بیمهه    

 سلامت استان اصفهان

 کمي
 نگهههاري فهرسهههت

 محقق ساخته

هههاي  بههراي بررسههي تقاضههاي القههايي از اثههرات متغیههر 

اده شهده  فهاي هزينه و زمان کل است توضیحي بر متغیر

دهد بیشهترين اثهر مربهوط بهه      مي است که نتايج نشان

. نوع قرارداد پزشک و بارزترين اثر را هزينه و زمهان دارد 

در مدل تصريح شده هزينه کل، نهوع قهرارداد پزشهک،    

اند و در مدل تصهريح شهده    سن بیماران معني دار شده

بیمهار   معاينهه پزشک،  هاي نوع قرارداد زمان کل، متغیر

سال و تعهداد ارجهاع    5بیمار زير  معاينهسال،  51بالاي 

 .دار هستند از لحاظ آماري معني
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 و همكاران محمدزاده خلیل علي

 ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /558

 خلاصه مطالعات يافته شده -1ادامه جدول 

شماره 

 منبع

نويسنده، 

 سال
 گروه مخاطب عنوان

نوع 

 پژوهش

آوري  روش جمع

 داده
 نتايج

30 
بهنام انصاري 

0390 

عوامههل مههؤثر بههر کههاهش   

تقاضههاي القههايي از ديههدگاه 

گان خههدمات دهنههد  ارائههه

ههاي   در بیمارستان سلامت

منتخهههب دانشهههگاه علهههوم 

پزشههكي ايهههران در سهههال  

 ، يک مطالعه کیفي0395

ن و نفههر از مسههئولا 20

هها و   مديران بیمارستان

مراکز آموزشي و درماني 

 دانشگاه ايران

 کیفي
 همصهههاحبه نیمههه 

 ساختاريافته

زير مقوله  01مقوله و  5ها به شناسايي  تحلیل داده

ها شامل عوامل عوامهل   اين مقوله. منجر شده است

اقتصادي، پهايش، سهاختار ارائهه خهدمات، عوامهل      

مهل  اگذاري و عو آموزشي، عوامل مرتبط با سیاست

اجتماعي مؤثر بر کاهش تقاضاي القايي بوده است و 

هها   هها نیهز داراي زيهر مقولهه     هر کدام از اين مقوله

 .بودند

21 
ابوالقاسم گل 

 0390خندان 

ي آزمون فرضیه تقاضاي القهاي 

سلامت در ايران با اسهتفاده از  

 گیري بیزي روش میانگین

هاي سهري زمهاني    داده

تهها  0358هههاي  سههال

آوري شهده   جمع 0392

از بانک مرکهزي، مرکهز   

هههاي  آمههار و شههاخص 

 توسعه جهاني

 کمي

ههههاي سهههري  داده

هههاي  زمههاني سههال

 0392تهههها  0358

جمع آوري شهده از  

بانک مرکزي، مرکز 

ههاي   آمار و شاخص

 نيتوسعه جها

هاي بخش  تأثیر متغیر سرانه پزشک بر سرانه هزينه

که تهأثیر   سلامت غیر شكننده و قوي است درحالي

هاي بیمارستان بهر سهرانه    متغیر سرانه تعداد تخت

. معناسهت  هاي بخش سلامت شهكننده و بهي   هزينه

نتايج حاکي از آن است که فرضیه تقاضهاي القهايي   

ر مهورد  و د تأيیهد سلامت در مورد تعهداد پزشهک،   

 .شود تعداد تخت بیمارستان رد مي

29 
سیما نصیب 

 0390پرست 

کننهده مهدت    عوامل تعیین

بیمهار توسهط    معاينهه زمان 

زنان در اسهتان   متخصصان

رويكهرد  : آذربايجان شهرقي 

مدل سازي خطهي سلسهله   

 (HLM)مراتبي 

پزشكان متخصص زنان 

 استان آذربايجان شرقي
 پرسشنامه کمي

القاي تقاضاي غیهر ضهرور   زنان  متخصصاندر بین 

(PID ) وجود دارد همچنین متخصصان زنان از نوع

 پزشكان متمايل به سود هستند

05 
ماريتا محمد 

 0399شاهي 

يههک مههرور حههوزه اي در   

خصههوص مؤلفههه تقاضههاي  

بهراي   القايي توسط پزشهک 

 طراحي چارچوب مفهومي

 اي مرور حوزه کیفي پزشكان

از  مجموعههه اصههلي 2مههدل توسههعه يافتههه شههامل 

: جزء است 9اول، سمت عرضه شامل . ها است مؤلفه

مشوق پزشكان براي سود مالي يا رسیدن به درآمد 

هدف، درآمد فعلهي پزشهكان، نسهبت پزشهک بهه      

، نحهوه پرداخهت،   (تعرفهه )جمعیت، قیمت خدمات 

زمان مشاوره، نوع استخدام پزشک، مشخصات قابل 

مشهاهده پزشهک و نههوع و انهدازه بیمارسههتان دوم،    

ههاي قابهل    ويژگي: جزء است 3ت تقاضا شامل سم

هها و   مشاهده بیماران، غیر بالیني بیمهاران ويژگهي  

 . اي پوشش بیمه

23 
علي رمضانخاني 

0398 

عوامل اصلي تقاضاي القايي 

 يهههک: بهههراي تجهههويز دارو

 مطالعه کیفي

مختلهههف  نفهههع ذي 21

عضهو هیئهت    02: شامل 

هیئههت  غیههر 8علمههي و 

عضو هیئهت   02از . علمي

کارشهههناس  3مهههي، عل

نفهر   5آموزش بهداشهت،  

 0 اقتصههههاد سههههلامت، 

 2فارماکولوژيست بالیني، 

متخصههص داروسههازي، ا  

 نفر اقتصاد دارو

 مصاحبه عمیق کیفي

زير تم يا عامل شناسايي شهد و بهه موضهوعات     20

. شهود  بنهدي مهي   شخصي، اجتماعي و نهادي طبقه

مهم شامل اطلاعات نامتقارن، انتظهارات   عاملچند 

ر، سواد سلامت ضعیف بیمار، دانش ناکهافي در  بیما

ههاي   پزشكي، ناديده گرفتن حقهوق بیمهار، انگیهزه   

هاي  مسهاي بیمه سلامت، مكانی مالي، موانع شرکت

ههاي   بازپرداخت، بازاريابي و تبلیغات توسط شرکت

هها و تعهاملات    دارويي، وضعیت مالي بهد داروخانهه  

 .اجتماعي بوده است

28 
حسین پناهي 

0390 

بررسههي تقاضههاي القههايي   

پزشهههكان در اسهههتان   روان

رويكهرد  : آذربايجان شهرقي 

سهازي خطهي سلسهله     مدل

 مراتبي

پزشكان و بیمهاران   روان

 در اسههتان آذربايجههان 

 شرقي

 پرسشنامه کمي

پزشكان  پزشكي با وجود اين که روان در بخش روان

هسهتند،  « پزشكان متمايل به سهود نقهدي  » از نوع

جهود   ي توسهط پزشهكان  القاي تقاضاي غیرضهرور 

اين مطالعه حاکي از آن است  جهمچنین نتاي. ندارد

بیمهار و شهرايط    لاتکه درآمد بیمار، میزان تحصی

بیماري بر مخارج متوسط حاصل از هر بار مراجعهه  

 داري دارند معني به پزشک اثر
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 يک مطالعه مروري: ام سلامت ايرانتقاضاي القايي در نظ

 559/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان 

 خلاصه مطالعات يافته شده -1ادامه جدول 

شماره 

 منبع

نويسنده، 

 سال
 خاطبگروه م عنوان

نوع 

 پژوهش

آوري  روش جمع

 داده
 نتايج

00 
الهه خراساني 

0392 

شناخت نقهش بیمهاران در   

تقاضههاي القههايي از ديههدگاه 

يک مطالعهه  : صاحب نظران

 کیفي

نفر صاحبنظر شامل  00

اعضههاي هیئههت علمههي 

دانشهههگاه، پزشهههكان،  

هها و   مديران بیمارستان

هههاي  مههديران سههازمان

بیمه و محققان اقتصهاد  

 سلامت

 مصاحبه عمیق يکیف

 اصلي موضوع 5 شده انجام موضوعي تحلیل براساس

 تجهارب  شهامل  کهه  شهد  استخراج موضوع زير 0 و

 تقاضهاي  در بیماران نقش با رابطه در نظران صاحب

 تقاضهاي  اصلي موضوع 5 مطالعه اين در. القايي بود

 بیمهار  ازحد بیش اعتماد پزشک، از بیمار غیرصحیح

 خدمات از بیشتر استفاده به بیمار ،تمايل پزشک به

 و بیمههار آگههاهي فرانشههیز، عههدم بههدون و رايگههان

 آمهد  دست به پزشكان به بیماران آزادانه دسترسي

 موضهوعاتي  زير داراي نیز موضوعات اين از يک هر

 .بودند

25 
محمود کیوان 

 0392آرا 

 نظهام نظران  ديدگاه صاحب

سلامت دربهاره علهل کهلان    

يک  ؛مؤثر بر تقاضاي القايي

 طالعه کیفيم

نفر صاحبنظر شامل  00

اعضههاي هیئههت علمههي 

دانشهههگاه، پزشهههكان،  

هها و   مديران بیمارستان

هههاي  مههديران سههازمان

بیمه و محققان اقتصهاد  

 سلامت

 مصاحبه عمیق کیفي

 موضههوعي تحلیههل براسههاس پههژوهش ايههن در

 بهه  اصهلي  موضوع 3 و موضوع زير 01 شده انجام

 علهل  شهامل  اصهلي  موضهوع  3 ايهن  .آمهد  دست

 سهازماني  ساختار و علل اجتماعي علل زيربنايي،

 ايههن از يههک هههر بههود القههايي تقاضههاي بههر مههؤثر

 نتايج .اند بوده موضوعاتي زير داراي نیز موضوعات

 کهلان  علل بررسي براي را چارچوبي پژوهش اين

 پیچیهده  همچهون  مهواردي  شامل القايي تقاضاي

 بههین اطلاعههات تقههارن عههدم پزشههكي، بههودن

 قطعیهت  کننهده، عهدم   مصرف خدمات دهنده  ارائه

 نظهارت  مردم، تبلیغات، نادرست باورهاي بالیني،

 در ضهعف  بهالیني،  راهنمهاي  نبودن رايج ناکافي،

 .بود پزشكي اخلاق گرفتن ناديده و آموزشي نظام

20 
ابولقاسم گل 

 0395خندان 

ارائه و آزمون الگهويي بهراي   

تبیهههین تقاضهههاي القهههايي 

 پزشک در ايران

ري زمهاني  هاي سه  داده

 0392-0351سهههههال 

جمع آوري شده از بانک 

مرکزي، مرکز آمار ايران 

 و قانون بودجه کشور

 کمي

ههههاي سهههري  داده

-0351زماني سال 

آوري  جمهههع 0392

شههههده از بانههههک 

مرکزي، مرکز آمهار  

ايران و قانون بودجه 

 کشور

نتايج تأثیر غیرخطي سرانه پزشک بر سرانه مخارج 

انه پزشهک در قالهب   دهد و سر سلامت را نشان مي

ساختار دو رژيمي بر سرانه مخارج سلامت در ايران 

 .اثر گذاشته است

 مهدي شهرکي 22
مت بههر لاتههأثیر منههابع سهه 

 در ايرانسلامت وضعیت 

از نههوع سههري   ههها داده

لهق عه و متالنامزماني س

-2100ههاي   بهه سهال

کهههه از پايگهههاه   0991

هاي بانک جهاني و  هداد

ي آمههاري ههها سههالنامه

 کز آمار ايهرانمر

 کمي

از نهوع سهري   ها داده

ه و النامزمانههههي سههه

هاي  لق بهه سهالعمت

کهههه از  2100-099

پايهگاه دادهاي بانک 

ي ها جهاني و سالنامه

آمهههاري مرکههز آمههار 

 ايران

پزشک بهر بهبهود    بها توجه به تأثیر مستقیم عرضه

و همچنین، ايجاد تقاضاي القهايي   سلامتوضعیت 

، سههلامتبهبههود وضههعیت  بههرايتوسههط پزشههک، 

ي افزايش عرضهه پزشهک بهراي جبهران     ها سیاست

اي باشهد کهه    گونههه  کمبود تقاضاي پزشک بايد بهه 

کهردن عرضهه و تقاضها، منجهر بهه       ضمن متعهادل 

 .نشودتقاضاي القايي 

20 
بختیار پیروزي 

0011 

تقاضههاي القههايي در نظههام  

 متلاس
 کیفي 

نامه به سر )مروري 

 (دبیر

مدها، و راهكارهاي پیشهگیري از  ترين علل، پیا مهم

 .لامت بیان شده استي سها تقاضاي القايي در نظام

00 
محمود کیوان 

 0392آرا 

 پزشكان رفتار بر مؤثر عوامل

 بههراي القههايي تقاضههاي در

 سلامت خدمات

نفر صاحبنظر شامل  00

اعضههاي هیئههت علمههي 

دانشهههگاه، پزشهههكان،  

هها و   مديران بیمارستان

هههاي  مههديران سههازمان

مه و محققان اقتصهاد  بی

 سلامت

 مصاحبه عمیق کیفي

 موضهوع  سه و فرعي موضوع 00 حاضر، پژوهش در

 عوامل شامل اصلي مضمون سه. شد استخراج اصلي

 و رفتارهها  وهها   موقعیهت  از ناشي عوامل ساختاري،

 داراي مضهامین  اين از يک هر. بود اقتصادي عوامل

 اتاختیار شامل مثال براي که بودند فرعي مضامین

 قهانوني،  و قانوني امور پزشكان، بین رقابت پزشكان،

 تمايهل  و پزشهک  مشتري بر تمرکز اخلاقي، عوامل

 شد مي سود کردن حداکثر به پزشكان
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 و همكاران محمدزاده خلیل علي

 ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /551

 موضوعات بررسی شده در مطالعات کيفی -2جدول 

، نويسنده

 سال
 عنوان

بررسی عناصر 

دهنده  تشکيل

 تقاضاي القايی

بررسی عوامل 

ايجادکننده تقاضاي 

 القايی

هاي  بررسی چالش

تقاضاي القايی براي 

 نظام سلامت

بررسی راهکارهاي 

 کاهش تقاضاي القايی

حامد عسگري 

0399 

 سهلامت عوامل مؤثر بر تقاضهاي القهايي در نظهام    

 ايران
 *   

علي اخوان 

 0390بهبهاني 

دهنهدگان   تقاضاي القهاي پزشهكي از سهوي ارائهه    

 گههذاري و سیاسههت)خههدمات سههلامت در ايههران  

 (کنترل

 *  * 

محمود کیوان 

 0393آرا 

دهنده مراقبت سلامت در پديده  ارائه مؤسساتآيا 

 تقاضاي القايي نقش دارند؟ يک مطالعه کیفي
 *   

محمود کیوان 

 0392آرا 

هههاي ناشههي از تقاضههاي القههايي خههدمات  چههالش

 سلامت يک مطالعه کیفي
  *  

بهنام انصاري 

0390 

القهايي از ديهدگاه   عوامل مؤثر بر کاهش تقاضهاي  

ههاي   گان خدمات سلامت در بیمارستاندهند ارائه

در سههال  منتخهب دانشهگاه علهوم پزشهكي ايهران     

 ، يک مطالعه کیفي0395

 *  * 

ماريتا محمد 

 2108شاهي 

تقاضهاي   مؤلفهه اي در خصهوص   يک مهرور حهوزه  

القهايي توسهط پزشهک بهراي طراحهي چههارچوب      

 مفهومي

* *   

علي رمضانخاني 

2100 

يک : مل اصلي تقاضاي القايي براي تجويز داروعوا

 مطالعه کیفي
 *   

الهه خراساني 

0392 

شناخت نقش بیماران در تقاضاي القايي از ديدگاه 

 يک مطالعه کیفي: نظران صاحب
* *   

محمود کیوان 

 0392آرا 

نظران سیستم سلامت درباره علهل   ديدگاه صاحب

 کیفي کلان مؤثر بر تقاضاي القايي؛ يک مطالعه
 *   

بختیار پیروزي 

0011 
 *  *  متلاتقاضاي القايي در نظام س

محمود کیوان 

 0392آرا 

 القهايي  تقاضهاي  در پزشهكان  رفتار بر مؤثر عوامل

 سلامت خدمات براي
 *   

 

 شده بندي مطالعات يافته جمع -3جدول 

تعداد  نوع مطالعه

 مطالعه

درصد اثبات 

 تقاضاي القايی

درصد بررسی عناصر 

دهنده تقاضاي  تشکيل

 القايی

درصد بررسی عوامل 

ايجادکننده تقاضاي 

 القايی

درصد بررسی 

هاي تقاضاي  چالش

القايی براي نظام 

 سلامت

درصد بررسی 

راهکارهاي کاهش 

 تقاضاي القايی

 1 1 1 1 011 9 کمي

 21 01 91 21 1 01 کیفي 

 011 1 011 1 1 0 کمي و کیفي)ترکیبي 

 

يا فروش خهدمت غیرضهروري بهه بیمهاران يها      به انجام مراقبت 

 نظامسلامت که با اعمال قدرت افراد متخصص اين  نظامن به امراجع

خدمات القايي تقاضاي . شود تقاضاي القايي اطلاق مي شود اجرا مي

سلامت زماني است که آنها بهر روي تقاضهاي بیمهار بهراي انتخهاب      

اي کهه بهتهرين    ونهگ ، بهگذاشته تأثیرهاي بهداشتي درماني  مراقبت

غیرضروري  يتقاضا يانتخاب براي درمان بیمار نباشد و موجب القا

 (.9) به بیمار شوند

 دهنده عناصر تشکيل: تقاضاي القايی

اي در جهت يهافتن چهارچوب مفههومي، عناصهر      طبق مطالعات حوزه

در دوسوي يک طیف شهامل طهرف سهمت     دهنده تقاضاي القايي تشكیل

شوق پزشكان براي سود مالي يا رسهیدن بهه درآمهد    هاي م مؤلفهعرضه با 

هدف، درآمد فعلي پزشكان، نسبت پزشک بهه جمعیهت، قیمهت خهدمات     

، نحوه پرداخت، زمان مشاوره، نوع اسهتخدام پزشهک، مشخصهات    (تعرفه)

و در عناوين طهرف سهمت    ،قابل مشاهده پزشک و نوع و اندازه بیمارستان
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 يک مطالعه مروري: ام سلامت ايرانتقاضاي القايي در نظ

 550/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان 

هاي  ي قابل مشاهده بیماران، ويژگيها هايي همچون ويژگي مؤلفهتقاضا نیز 

در بهازار  . اي قابل بررسي اسهت  غیربالیني بیماران و همچنین پوشش بیمه

سهلامت کمهک    نظهام سلامت تعادل بین عرضه و تقاضا به حفظ ثبات در 

 (.09)کند  مي

 اطلاعهات  کهه  سهت ا اين بهداشتي يها مراقبت بازار ويژگي ترين مهم

 توزيع پزشكي خدمات دهندگان ندگان و ارائهکن عرضه بین نامتقارن طور به

 يها مراقبت يا و درمان و بهداشت مورد در کنندگان اغلب مصرف .شود مي

آگاه  علائمشان از کاملطور  به مردم اگرچه. ندارند اطلاعات کافي بهداشتي

تهرين   بدون شک امكان يافتن بهترين تشهخیص و يها مناسهب    اما ؛هستند

از سوي ديگر با توجه به اينكه محدوده نیاز واقعهي  . روش درماني را ندارند

مبهم است، يافتن حدود آن براي صحت سهنجي وجهود تقاضهاي القهايي     

بها  تشخیص نیهاز واقعهي بیمهار    در نظران  صاحب(. 21)بسیار اهمیت دارد 

اي و کشوري براي  هاي منطقه شاخصتعیین کردن . چالش مواجه هستند

کلید حل مسئله در توان به عنوان  را مي مارمحدوده واقعي نیاز بی آگاهي از

 کننهده  تواند مشخص اجتماعي مي و همچنین شرايط اقتصادي. نظر گرفت

مفهوم در نظران ابهام  صاحببرخي ديگر از  .محدوده واقعي نیاز بیمار باشد

در تعريف تقاضاي  کلیدي در نظام سلامت را به عنوان عنصري «خدمت»

تعريهف  مهوارد خهدمت    بسهیاري ا معتقدنهد در  هآن. کنند القايي مطرح مي

غیرضروري به عنوان خدمت تعريف تقاضاي و در مواردي يک  شفافي ندارد

توانهد پزشهک، بیمهار،     کننده القاي تقاضا مهي  در اين رابطه شروع. شود مي

 (. 21، 9)هاي افراد باشد  شخص ثال  و يا ترکیبي از نقش

رش بخش خصوصي در دهه به دنبال گست: القاي تقاضا از سوي پزشک

به ويژه در واحد خدمات سرپايي و همچنین استقرار غالب نظام کارانه  81

 زماني .شدتر  در کشور رد پاي تقاضاي القايي با ايفاي نقش پزشكان پررنگ

 انجهام خهدمات تشخیصهي از قبیهل     به وادار را بیمار پزشكان از برخي که

 غیرضهروري  ههايي  مراقبت يا عمل هاي تصويربرداري، و مراقبت ها آزمايش

(. 9)است  داده رخ بازار شكست آن متعاقب و تقاضا القاي پديده ،کنند  مي

 پزشكان رفتارهاي ترين مهم از يكي پزشكان القايي تقاضاي فرضیه واقع در

 و مخارج در سزايي به و مستقیم تأثیر آن خود تخصصي است که حوزه در

هاي آماري متقن بسهیار زيهادي در    دهدر ايران دا دارد، سلامت هاي هزينه

 نظهام  در القهايي  تقاضهاي  مورد تقاضاي القايي وجود ندارد بنابراين فرضیه

 درجهه  از کمتهر  بسهیار  بهردارد  کهه  اي العهاده  فوق اهمیت وجود با سلامت

 .اسهت  گرفتهه  قهرار  حهوزه  ايهن  گهذاران  سیاسهت  توجه مورد خود اهمیت

ي پرداخت به پزشهكان و میهزان   ها نظام تأثیردر خصوص  مطالعات زيادي

کهه اکثهر نتهايج ايهن      پرداختي به آنان در تقاضاي القايي انجام شده است

افزايش سرانه پزشكان میزان  اند که دهنده اين موضوع بوده مطالعات نشان

از خدمات سلامت سرپايي را افزايش داده و ايهن امهر    مندي تجويز و بهره

 ايهن  (.20، 23، 22، 20)شهود  ميموجب افزايش مخارج کل نظام سلامت 

 مطلوبیهت  بهر  منفهي  تواند اثرات مي بیمار، و پزشک بین ارتباط در پديده

 در موجود اي حرفه آداب و اخلاقي اصول با که چرا داشته، پزشک عملكرد

کاهش سرمايه انسهاني و اعتمهاد    موجب نیز و در تضاد است درماني نظام

 از يكهي  القايي به دلیل اينكه ايتقاض فرضیه شد و از سويي جامعه خواهد

 مقابهل،  طهرف  هزينه با بتواند که کند  مي عمل اي شیوه به قرارداد طرفین

دست آورد مي تواند  به را قرارداد در منعقد هاي چارچوب از خارج منفعتي

 شهود   سهلامت  نظهام  اخلاقهي در  مخهاطرات  نظیر مخاطراتي ايجاد سبب

 منظهور  بهه  پزشهكان،  جانهب  از ييالقها  تقاضهاي  وجود صورت در بنابراين

 ملزم را بیماران دوطرفه، قرارداد اين از شده کسب منفعت و درآمد افزايش

 و تجاري جنبه فقط و بوده غیرضروري که کنند مي خدماتي از استفاده به

يكي ديگر از عوامل القاي تقاضا در نظام سلامت،  .(21، 9)دارد  سودآوري

ان اسهت کهه تعهادل را در بهازار     پزشهك تعهداد   ي افزايش عرضهها سیاست

نتهايج  . شود باع  ايجاد اين پديده تقاضاي القايي مي ر هم زده وبسلامت 

 تأيیهد هاي اطلاعاتي و مطالعات انجام شهده ضهمن    به دست آمده از بانک

نهايي آن  تأثیردهنده  افزايش عرضه پزشكان بر تقاضاي القايي، نشان تأثیر

 علهل  ترين مهم ديگر از يكي(. 25)ستسلامت اهاي نظام  بر افزايش هزينه

سهلامت   بهازار  در عهدم تقهارن اطلاعهاتي    فرضهیه  ايهن  در شهده  شناخته

 درمهاني  و دارويي اطلاعات دلیل به پزشكان .خصوص در بازار دارو است به

 يا( بیشتر سود کسب دلیل به) آگاهانه را ها آن بیماران، در مقايسه با بیشتر

 خدمات از بیشتري استفاده به ملزم( بیشتر تجربه و لمع دلیل به) ناآگاهانه

 درمان روند در مثبتي تأثیر خدمات هیچ اين که درصورتي کنند مي درماني

 تحمیهل  هاي درمهاني، موجهب   ضمن احتمال وجود آسیب و نداشته بیمار

 منهابع  اتهلاف  و در نتیجهه  کشهور  نظام سلامت در غیرضروري هاي هزينه

گهذار  تأثیرتواننهد   بنابراين عوامل متعددي در اين امر مي. (21، 9)شود مي 

اين میان انتظارات بیمار، سواد سلامت ضهعیف بیمهار، دانهش     درباشند و 

ههاي مهالي، موانهع     ناکافي در پزشكي، ناديده گرفتن حقوق بیمار، انگیهزه 

هاي بازپرداخهت، بازاريهابي و تبلیغهات     مسهاي بیمه سلامت، مكانی شرکت

هها و تعهاملات    ههاي دارويهي، وضهعیت مهالي بهد داروخانهه       توسط شرکت

کهه  بسهیار مشهاهده شهده     مثهال  عنوان به. سزايي دارند هب تأثیراجتماعي 

 کهه  صهورتي  در کننهد،  مهي  خهارجي  داروي از استفاده به ملزم را بیماران

 منهد  بههره  کمتهر  اي هزينهه  و برابهر  کیفیتهي  بها  ايراني داروي از توانند مي

عات ديگر در ارتباط با تقاضاي القايي در حوزه دارو نشهان  مطال(. 25)شوند

دهد بیشترين موارد مشاهده شده تقاضاي غیر ضرور از جانب پزشكان  مي

استخدامي وضعیت ثر از وضعیت نوع أهمچنین میزان القا مت. عمومي است

باشد به نحوي که اين تقاضا در پزشكان با وضعیت استخدامي  پزشكان مي

مهوارد القهاء   (. 20)شهود   ر از پزشكان رسمي مشاهده مهي غیررسمي بیشت

 :تواند به اشكال مختلف ذيل نشان داده شود مي

ه خدمات بهداشهتي و درمهاني بهیش از حهد     ئدر واقع ارا :افزايش خدمات .0

بهر ههم   معمول همچون خدمات سرپايي، تشخیصي، درمهاني و دارو سهبب   

 ههاي  تصهويربرداري د هماننه . شهود  مهي  زدن تعادل عرضه و تقاضها در بهازار  
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 و همكاران محمدزاده خلیل علي

 ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /552

مكرر و به دفعات بهراي بیمهاران تكهرار شهده و سهبب      طور  بهتشخیصي که 

اتلاف منابع در بازار سلامت و تحمیهل بهار مهالي غیرضهروري بهر بیمهاران       

 (. 28)د شو مي

ارجاع غیرضروري بیماران از  :تکرار خدمات و ارجاعات غير ضروري .2

تهرين   صوصهي يكهي از مههم   دولتي به مراکز خ درماني با مالكیتمراکز 

بهه   مراجعهه در واقهع  . اشكال بروز تقاضاي القايي در بازار سلامت است

هاي مكرر و غیرضروري و حتي  معاينههاي خصوصي و درخواست  مطب

 تهأثیر  اکثراً ها هاي تعريف شده در مطب ه خدماتي خارج از چارچوبئارا

با نیت و هدف کسب پزشكان  تنهاسزايي بر روند درماني بیمار ندارد و  هب

 (.28. )کنند منافع مالي اقدام به تقاضاي غیر ضرور و القايي مي

ههاي   هها و تكنولهوژي   ارائه درمهان بها دسهتگاه    :تغيير در ترکيب خدمات .3

هاي ساده، ارائه ناقص درمان و خدمات تعريف نشهده   پیشرفته به جاي روش

لقههايي و ارائههه تجهیههزات خههاص بههه بیمههاران نیههز از مصههداق تقاضههاي ا   

 (.28)باشد مي

تواند باع  القاي تقاضهاي   خواسته بیمار مي :القاي تقاضا از سوي بيمار

چراکه بیمار به دلايلي از قبیل داشتن بیمهه و  غیرضروري به پزشک شود 

ها از طريق فرد سوم به افزايش استفاده از خدمات سلامت  پرداخت هزينه

خواسته بیمار و  کند ايجاد مي به نوعي مخاطره اخلاقي بنابراين .داردتمايل 

 از بیمهار  غیرصهحیح  تقاضاي. شود هم در پديده تقاضاي القايي مطرح مي

 دسترسهي  و بیمار آگاهي پزشک، عدم به بیمار ازحد بیش  اعتماد پزشک،

پزشكان از موارد شهناخته شهده در مطالعهات گونهاگون      به بیماران آزادانه

بهه   هاي درماني واقعهي خهود   نیاز ازاطلاعات و آگاهي بیمار  میزان هستند

هها، دريافهت اطلاعهات نادرسهت از      بیمهاري  دربارهدلیل عدم اطلاع کافي 

هاي اجتماعي، داروهاي موجود و خدمات قابل دسترسي، ارزان بودن  رسانه

مكمل  پايه و هاي اي کافي از جانب بیمه هاي موجود، پوشش بیمه خدمت

ناکافي بوده عتمادي به تیم درمانگر، ا هاي ذهني و بي يا وجود انواع تشويش

که سبب ايجهاد تقاضهاي    داردهايي فراتر از نیاز خود را  درخواستو بیمار 

در واقع تحمیل خواسته بیمار بهه پزشهک   . شود القايي در بازار سلامت مي

کهه   شهود تواند سبب ايجهاد مخهاطرات اخلاقهي در بهازار سهلامت       نیز مي

ل رتواننهد در کنته   مهي ها  مچنین رسانهرسان و ه پزشكان و مراکز خدمات

 (. 00)هاي بیماران مؤثر باشند  خواسته

در فرآيند ايجاد تقاضها  شخص ثال   :القاي تقاضا از سوي شخص ثالث

 کارکنهان سهاير  ، همراه بیمهار و  مؤسساتبهداشتي درماني،  نظامتواند  مي

يها  ايهن افهراد   ز د کهه ههر کهدام ا   نبهداشتي درماني به غیر از پزشک باشه 

 همچنهین  .ههاي غیرضهرور شهوند    موجب ايجاد تقاضاتوانند  مي مؤسسات

هاي دارويهي و   بیمه، شرکت هاي شرکت نظیر بازيگران ديگر نظام سلامت

افراد توانند با ايجاد تبلیغات گسترده  گوناگون در بازار سلامت مي مؤسسات

بهه  جنتنهها  را تشويق به استفاده از خدماتي کنند که غیرضروري بهوده و  

سهبب ايجهاد تقاضهاي القهايي و     در نهايهت  تجاري و سهودآوري داشهته و   

اقداماتي مانند وضع فرانشیز در زمینه . سلامت شوند نظامشكست بازار در 

... و دارو  دربهاره تبلیغات  هاي بیمه، ممنوعیت ها و شرکت از سوي سازمان

 .(28، 9)انجام مي شود

القاي پزشک، بیمهار و شهخص    تواند ترکیبي از مي :القاي ترکيبی تقاضا

  (.28، 00، 9)ثال  باشد

 

 علل شناسايی شده: تقاضاي القايی
زيربنهايي، اجتمهاعي،   ، و سهازماني  عوامل متعدد اقتصادي، سهاختاري 

تحمیهل  گذارنهد کهه ضهمن    تأثیردر ايجهاد تقاضهاي القهايي    ... ان ونفع ذي

هها و   مهان درتوانهد بها    مهي  ،اتهلاف وقهت او   و هاي اضافي بهر بیمهار   هزينه

شود و در گیرندگان خدمت  درمانيهاي غلط باع  بروز عوار   تشخیص

کهه دولهت بهراي     ويژه زماني هبهاي اقتصادي در سطح ملي  زيان در نتیجه

 (.29)داشته باشد دارو يارانه پرداخت کند  خدمات پزشكي و

 

 علل ساختاري و سازمانی
 را تهأثیر  بیشترين سازماني، و ساختاري علل ،مطالعات مطابق با نتايج

داردکه شهامل پهنج بعهد ضهعف قهوانین و       القايي تقاضاي ايجاد پديده در

هههاي ناصههحیح آموزشههي، مههديريت ناکارآمههد و  گههذاري نظههارت، سیاسههت

ريزي نادرست، نظام ارجاع و اطلاعات و همچنین حقوق بیمار قابهل   برنامه

 وانته  مهي  شهده  عنهوان  سهاختاري  عوامل میان همچنین در. بررسي است

ي هها  نظهارت  بهداشهت،  وزارت ضعیف و منفعهل  نقش گذاري، قانون ضعف

هاي سهلامت، نبهود    يک مراقبت سطح خدمات اجراي تحقق عدم ناکافي،

 نظهام  فقدان بالیني يا عدم ضمانت اجرايي راهنماهاي موجود، راهنماهاي

هاي متعدد از  آشفتگي .اشاره کرد آموزشي نظام ضعف و يكپارچه اطلاعاتي

هاي دست و پاگیر  گذاري، همراه با قوانین و بخشنامه نهادهاي قانونسوي 

سلامت و از همه  نظامگرايي  سالاري، تخصص در کنار عواملي چون پزشک

سلامت سبب شده اين  نظامتر، عدم تمايل به کشف تقاضاي القايي در  مهم

 (.31)پديده به عنوان يكي از معضلات نظام سلامت بیان شود 

 

 ايیعلل زيربن
ي که به صورت بنیهادين در نظهام سهلامت    يتقاضاي القا عوامل برخي از

وجود داشته و به سادگي قابل اصلاح نبوده و تقريبا خاص بازار نظام سلامت 

بنابراين اين علل پیچیدگي نظهام سهلامت را   . نامند علل زيربنايي ميرا بوده 

بنهايي اسهت کهه    عدم تقارن اطلاعاتي يكي از عوامهل زير . کند چندان مي دو

گیهري   در اين مقوله پزشک با بهره .نقش مهمي در ايجاد تقاضاي القايي دارد

 (.31، 20)دهد  از مزيت اطلاعاتي، خدمات بهداشتي غیرضرور ارائه مي

 

 علل اقتصادي
عوامل اقتصادي به عنهوان موضهوعي مسهتقل در ايجهاد تقاضهاي      
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 يک مطالعه مروري: ام سلامت ايرانتقاضاي القايي در نظ

 553/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان 

ابعهاد مختلهف   . ردالقايي مطابق با نتايج مطالعات انجام شده نقهش دا 

نظام پرداخت، تعرفه و فرانشهیز، هزينهه و اثربخشهي و نقهش بیمهه و      

نتايج مطالعات مختلهف  . مالیات در عوامل اقتصادي قابل بررسي است

ساز بودن و درآمدزايي بخش سلامت،  دهد عواملي چون پول نشان مي

 هههاي پرداخههت مشههوق ارائههه خههدمات غیرضههرور، فرانشههیز مسههمكانی

 خدمات گذاري نظام تعرفه نبودن منطقي و اي در نظام بیمهغیرمعقول 

 هزينهه  و فايده - هزينه به توجه جامعه، عدم تورم به توجه با پزشكي

 در انتفهاعي  تنهها  گهذاري  سهرمايه  سلامت، ترويج خدمات اثربخشي -

پزشكي، در ايجهاد   حرف بر مالیات مؤثر نظام سلامت، و فقدان بخش

از سوي ديگر نتايج  .(31، 20)اساسي دارد پديده تقاضاي القايي نقش

درآمهد،   عواملي مرتبط بها بیمهار نظیهر    دار معني اثرمطالعات مختلف 

و شرايط بیماري بر مخارج متوسط حاصل از هر بهار   لاتمیزان تحصی

اند براي مثال پزشكان  بر تقاضاي القايي نشان داده مراجعه به پزشک

ختلف پزشكي با اينكه از نوع هاي م در مقايسه با تخصص انروانپزشك

پزشكان متمايل به سود نقدي هستند لیكن پديده تقاضاي القايي در 

لهیكن   (.30)شود ميمشاهده  ا در مقايسه با متخصصان زنان کمترهآن

در حوزه اقتصادي متخصصان زنان بیشتر متمايل به سود و در نتیجه 

ريح شده در مدل تص(. 32)ايجادکننده تقاضاي القايي بیشتري هستند

سن بیمهاران  و  هزينه کل، نوع قرارداد پزشک دهد مطالعات نشان مي

بیشهترين   نوع قرارداد پزشهک  داري بر تقاضاي القايي دارد و اثر معني

پزشهک،   ههاي نهوع قهرارداد    در همچنین متغیر را بر هزينه دارد تأثیر

اع از سال و تعداد ارج 5بیمار زير  معاينهسال،  51بیمار بالاي  معاينه

  (.33) دار هستند لحاظ آماري معني

 

 علل اجتماعی
 تأثیربه دلیل  فضاي فرهنگي جامعه، باورهاي نادرست مردم و تبلیغات

بر روابط بیمار و پزشک از دلايل ديگر تقاضاي القايي هسهتند کهه تحهت    

بعد سطح سواد جامعه و  2اند که در  بندي شده عنوان علل اجتماعي دسته

اجبار به پذيرش نظرات جامعه . شوند  به پزشكان بیان مي هاي مربوط علت

پزشكي، سطح پايین سواد سلامت جامعه، اثر تبلیغات بر خدمات سلامت 

 رقابتي شدن عدم پايبندي بر اخلاق پزشكي، افزايش، غلط مردم و باورهاي

سلامت و احساس عدم امنیت در زنهدگي اجتمهاعي    بخش در غیراخلاقي

اشته و حتهي بیمهاران را بهه سهمت     ذگ تأثیرات بیماران تواند بر اطلاع مي

 (.21، 00)خدمات غیرضرور سوق دهد 

 

 اننفع ذيعلل 
گان، خهدمت  دهنهد   ان اصهلي نظهام سهلامت شهامل ارائهه     نفع ذي

اسهت بنهابراين عوامهل مهرتبط بها       گهر  هاي بیمهه  گیرندگان و سازمان

عوامل در  اند هرچند که اين بعد بررسي شده سهان نیز در اين نفع ذي

ان نفع ذيساير عواملي که تاکنون بیان شده نمود دارند لیكن در علل 

موضوعاتي مانند رقابت میان پزشكان، آزادي . بسیار پررنگ شده است

عمل پزشكان در تجويز انواع خدمات سلامت، تجويز غیرضروري براي 

جلب رضايت بیمار، فقدان تمايل پزشكان بها اخهذ قهرارداد بها بیمهه،      

استفاده از آن، عدم توجه به زمهان  ءت و نفوذ بالاي پزشكان و سوقدر

ههاي مكمهل و پوشهش     ، نقش بیمهمعاينهاستاندارد تعیین شده براي 

اي،  ههاي بیمهه   مكمل بیماران، عدم وجود فرايند يكسهان در سهازمان  

ههاي دارويهي و    بیمه مكمل، منافع کلان شرکت نظامنظارت ناکارا در 

لحاظ نمهودن نیهاز واقعهي جامعهه در صهدور      تجهیزات پزشكي، عدم 

دهنده، نبود سقف تعدادي و ريالي در مراجعه بیمار  هئپروانه فعالیت ارا

و عدم رعايت نظام ارجاع و دسترسهي آزادانهه بیمهاران بهه      به پزشک

پزشكان متخصص، تشويق پزشک به کهار بیشهتر، آزادي پزشهكان در    

از حهد دارو، فقهدان    ارائه خدمات مختلهف، تجهويز بهي مهورد و زيهاد     

ها، عدم تمايل پزشک به ارائه خدمات  وابستگي پزشک به قرارداد بیمه

صحیح به بیمار در بخش دولتي از جمله عوامل مؤثر در ايجاد تقاضاي 

 (. 30)ان استنفع ذيالقايي در حیطه 

 

 ها  شناسايی چالش: تقاضاي القايی
 مارهاي تقاضاي القايی در خدمات سلامت براي بي چالش
ههاي   چهالش »هاي ناشي از تقاضاي القايي براي بیمهار در قالهب    چالش

 «ههاي اقتصهادي و عهوار  درمهاني     هاي فرهنگي، چهالش  اجتماعي، چالش

مهورد در بیمهار، سهردرگمي بیمهار،      ههاي بهي   ايجهاد نگرانهي  . اند ح شدهمطر

ههاي   از چهالش  مشكلات خانوادگي و مختل شدن روند زندگي عهادي فهرد  

نگرانهي  . باشهند  جاد شده براي بیمار به دلیل تقاضاي القهايي مهي  اجتماعي اي

د نه کن بیمار بدون علت واقعي را نوعي آسیب اجتماعي براي بیمار ارزيابي مي

از طرفهي سهردرگمي بیمهار بهه     . دههد  که کیفیت زندگي بیمار را کاهش مي

. واسطه خدمات نادرست هم از پیامدهاي اجتماعي ديگر اين موضهوع اسهت  

بخش مهمي از مشكلات ايجاد شده براي بیمار است کهه   نیز درماني عوار 

 (.35)ن بیمار آسیب برساندجسم يا روا هبممكن است 

 

 نظام هاي تقاضاي القايی در خدمات سلامت براي چالش
 سلامت
در  يعهدالت نا ههاي درمهاني غیرمعمهول،    کلاهبرداري بها روش تقلب و 

خهدمات، گسهترش   پهايین  یت نظام سلامت، کیف پايین وري سلامت، بهره

هاي جديد، پیامدهاي اقتصادي براي  تكنولوژيو غیراثربخش  بیش از اندازه

، تخصیص نادرست عدم دسترسي مناسب به خدمات سلامتسلامت،  نظام

جايگهاه   ن وأمخدوش شدن شه ، غیرضرور منابع، افزايش تقاضاي خدمات

ل تقاضهاي  هاي نظام سهلامت بهه دلیه    از چالش پزشكي در اذهان عمومي

 (.35. )باشند القايي مي
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 و همكاران محمدزاده خلیل علي

 ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /550

 هااي تقاضااي القاايی در خادمات سالامت باراي       چالش
 هاي بيمه سازمان
هاي  چالش دچار دنتوان ميتقاضاي القايي گر به دلیل  هاي بیمه سازمان

هاي غیرضروري و  تحمیل هزينه. دنشو هاي ساختاري مي اقتصادي و چالش

 و هها  رشد غیرقابل کنتهرل هزينهه  ها،  مضاعف مالي بر بیمهفشار در نهايت 

هها در بیمهه    پايین نگه داشتن تعرفهه  که موجبها  بیمه بدهكاريافزايش 

 .استگر  هاي بیمه براي سازمان تقاضاي القايي هاي اقتصادي از چالش است

. هاسهت  هاي مختلف نشانگر فشار مضاعف بر بیمهه  تضعیف منابع در بخش

هها نیهز    هاي بسهتري در بیمهه   حتي کمبود منابع مالي در تخصیص هزينه

گر يكي ديگر از پیامهدهاي   هاي بیمه شود، افزايش بدهي سازمان ديده مي

ههاي بهیش از    به دلیل عدم امكان پرداخت هزينه تقاضا اقتصادي است که

پوشش تقاضاهاي رو  و عدم توانايي در ها منابع محدود اين سازمان ه وزاندا

ها و  ها به بیمارستان بدهي بیمههايت ايجاد شده که در نبه افزايش خدمات 

حتي ممكن است اين بدهي . کند هاي سلامت افزايش پیدا مي ساير بخش

از طرفهي  . شهود گهر   ههاي بیمهه   سهازمان  دهندگان با لغو قرارداد ارائه باع 

ها  منجر به پايین نگه داشتن و غیرواقعي شدن تعرفه تقاضاي القايي نهايتاً

يجهاد چرخهه معیهوب تقاضهاي القهايي      کهه خهود موجهب ا    هم مي شهود 

 (.35)شود مي

 

 راهکارهاي کنترل: تقاضاي القايی
 راهکارهاي ساختاري - تقاضاي القايی

قويهت اخهلاق   هاي ساختاري نظیرت ، راهكاردر سطح کلان نظام سلامت

واردات تجهیزات جديد پزشكي، توجهه   و نظارت بر پزشكي، استانداردسازي

افهزايش دانهش و بیهنش    جامعهه،  سواد سلامت يش ن و نیاز بیمار، افزاأبه ش

سلامت، اصلاح  نظامريزي صحیح  کنترل تقاضاي القايي، برنامه برايمديران 

 نظهام ارتقها  سهلامت، عهزم و اراده جمعهي در    اطلاعات  نظامهاي  زيرساخت

تهدوين  در امهر سهلامت،    و سیاسهیون  دخالت مراکز قدرت کاهشسلامت، 

منهدي از    بههره هاي درمان واقعهي،   روش جراييراهنماهاي بالیني و ضمانت ا

، تعريهف  در کنتهرل تقاضهاي القهايي    سلامت سهاير کشهورها   نظام تجربیات

کننده، نیهاز بهه    قوانین و روندهاي حمايتتدوين القايي،  واقعي و صحیح نیاز

به بخش  بیشتر سازي، توجه الكترونیک سلامت، بهبود کیفیت، فرهنگ نظام

دهندگان خهدمت و   کاهش مسائل اقتصادي ارائه، اننسبت به درم پیشگیري

سهلامت،   نظهام گهذاري صهحیح در    درماني، سیاسهت  گروهتوجه به نیازهاي 

، متناسهب بها نیهاز سهلامت جامعهه      اصلاح نظام آموزشي در حوزه سهلامت 

و اجهراي  اصهلاح   ،حاکمیت بالیني و مبتني بر شواهد بودن، بهبهود نظهارت  

 .(35، 30 ،31)اند نظام ارجاع بیان شده

 

 راهکارهاي اقتصادي - تقاضاي القايی
هها،   هزينهه  کهاراي  ، تخصهیص دهنهدگان  به ارائه اصلاح نظام پرداخت

 ساختار خدمات، اصلاح هاي مناسب براي اعمال فرانشیزتعرفه،  نظام اصلاح

مالیهات در   استفاده از نظام صهحیح ارتباط مستقیم مالي پزشک و بیمار و 

نقهش مهمهي در کنتهرل     هاي اقتصادي اسهت کهه   از راهكار سلامت نظام

بیمهار اهمیهت    وپزشهک   اصهلاح رابطهه  تقاضاي القايي دارد چهرا کهه در   

 (.35، 30، 31)دارد

 

 مرتبط با پزشکان یراهکارهاي عمل -تقاضاي القايی
تشخیص بیماري از اقدامات سهاده تها پیچیهده،     صحیح رعايت فرايند

پاسهخگويي بهه   به  انپزشك الزام بیمار،هاي  و نیازمديريت صحیح خواسته 

اخلاقیات در بین پزشكان، به روز بودن علم پزشكان،  ارتقايسلامت، نظام 

اختصاص زمان ايجاد استاندارد مناسب و ها،  هزينه درپزشكان  سهیم شدن

 کافي براي معاينه بیمار و بررسي نیاز واقعي بیمار براي ارجاع به متخصص

پزشكان در خصوص کنترل تقاضهاي القهايي    هاي مرتبط با از جمله راهكار

 (.35، 30، 31)باشند مي

 

 گر هاي بيمه راهکارهاي سازمان -تقاضاي القايی
و پوشهش بیمهه، اقهدامات قهانوني      سازي خدمات و کنترل و متناسب

، و بیماران سقف تعداد خدمات براي پزشكاناعمال سازمان بیمه، نظارتي 

 سهازي  و يكسهان  ، ايجهاد انبیمارراي ب گر سازمان بیمهوکالت  تقويت نقش

ههاي   سازمان دانش يارتقاهاي مختلف،  بانک اطلاعاتي مشترک بین بیمه

ها در تخصیص صحیح منابع، نیاز به ايجاد  بیمه نقش مؤثر يارتقاگر،  بیمه

 اثربخشي بهالیني  ها در تعیین افزايش نقش بیمه يک بیمه پايه در کشور و

 تأثیرتواند  گر است که مي هاي بیمه ا سازمانهاي مرتبط ب از راهكار خدمات

توان  آنچه در اين بخش مي .سزايي در کنترل تقاضاي القايي داشته باشد هب

بندي کهردن   نتیجه گرفت اين است که محدود کردن پوشش بیمه و جیره

ههاي تقاضهاي    خدمات تحت پوشش به عنوان راهي براي مقابله با هزينهه 

 (.35، 30، 31) شود القايي مطرح مي

 

 گيري بحث و نتيجه
اين پژوهش با هدف بررسي مطالعات منتشهر شهده در خصهوص    

تقاضاي القايي در نظام سلامت ايران و به صورت مروري انجهام شهده   

ههاي اطلاعهاتي    مقالات نهايي استخراج شده از پايگاه از مجموع. است

و  در خصوص تقاضاي القايي در ايران مقالاتي به روش کمهي، کیفهي  

غلهب در  ابا بررسي مطالعات کمي مشخص شد که . ترکیبي يافت شد

هاي کمي يافت شده، ههدف محققهان اثبهات فرضهیه وجهود       پژوهش

تقاضهاي القهايي در    تهأثیر تقاضاي القايي در نظام سلامت و يا میهزان  

مطالعات کیفهي يافهت    لیكن در. هاي سلامت است ها و متغیر شاخص

 هاي غیرشفاف اين پديده فتن جنبهشده، در مجموع محققان در پي يا

دهنهده تقاضهاي القهايي، عوامهل ايجادکننهده،       از قبیل عناصر تشكیل
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ها و راهكارهاي جلوگیري يا کاهش اثرات تقاضهاي القهايي بهه     چالش

 ههاي کیفي از قبیل مصاحبه عمیهق و نیمه   هاي مختلف پژوهش روش

سههاختار يافتههه هسههتند کههه هههر يههک از ايههن موضههوعات خههود بههه   

اما عمده اين مطالعهات  . شود بندي مي هاي متعددي طبقه يرمجموعهز

به بررسي عوامل تقاضاي القايي پرداخته و درصد کمي از مطالعات به 

انجهام   بنهابراين  ،انهد  دهکهر ها و راهكارههاي کهاهش آن توجهه     چالش

ها و راهكارها به خصوص مطالعات  مطالعات بیشتر براي بررسي چالش

ههاي   راهبهرد . رسهد  صادسنجي ضروري به نظر ميکمي با متدهاي اقت

تواند در سطح کلان جهت ارتقاي مديريت کارآمهد   استخراج شده مي

گان و خريهداران  دهنهد  ههاي بهین ارائهه    نظام سلامت، کاهش چهالش 

هاي بخش سلامت و افزايش  خدمت و همچنین کنترل افزايش هزينه

ي تغییهرات  رسهد بهرا   همچنین به نظر مي. کیفیت خدمات مؤثر باشد

اساسي و ساختاري در راستاي افزايش سطح سواد سهلامت عمهومي،   

هاي مناسب بها تمرکهز بهر تغییهر دانهش و نگهرش مهردم و         مشي خط

ههاي   تقويت برنامه. نهادينه کردن فرهنگ خود مراقبتي ضروري است

نظارتي دولت و تدوين يک برنامه جامع سلامت، مبتني بر نیاز جامعه 

نهادي براي غلبه بر اين پديهده بهه عنهوان يكهي از     از راهكارهاي پیش

 .استمعضلات نظام سلامت 
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Abstract 
Background: Induced demand is one of the challenges of the health system of countries; it increases the medical costs of 

people, insurance organizations and ultimately the costs of the healthcare system. This phenomenon is a complex and 

multifaceted phenomenon that identifies its dark dimensions and can lead to control of this process and provide health 

policy makers with a logical and practical solution to mitigate the resulting challenges. 

Methods: This study reviewed the literature and scientific texts in the field of management, policy and health economics; 

and by reviewing articles, reports, upstream documents and resources in domestic and foreign databases and using the 

keywords induction demand, induction demand provider, assessed the Iranian health system during the past 10 years. 

Results:  The results of selected studies were reviewed and then summarized. Examining quantitative studies, it was 

found that the goal of researchers is often quantitative research to prove the hypothesis of induced demand on the health 

system or the effect of induced demand on health indicators and variables  in qualitative studies. The researchers sought 

to find non-transparent aspects of the subject of induced demand, such as the elements of induced demand, the factors that 

induce induced demand, as well as the challenges and strategies to prevent or reduce the effects of induced demand. 

Conclusion: According to the results, most of these studies  examined the factors of induced demand and a small 

percentage of studies have paid attention to the challenges and strategies to reduce it. Therefore, further studies are needed 

to examine the challenges and solutions, especially quantitative studies with econometric methods. The extracted strategies 

can be effective at the macro level to promote efficient management of the health system, reduce challenges between 

service providers and buyers, as well as control the increase in health system costs and increase the quality of services. 
 
Keywords: Health System Plans, Health Policy, Health Care Costs 
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