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 مقاله پژوهشی

 خبمنت يهامارستانیب خدمات سلامت در کنندگانارائهاز دیدگاه  بر کاهش تقاضاي القایی مؤثرعوامل 
  یفیمطالعه کیک ، 1396 در سال ایران و خدمات بهداشتی درمانی علوم پزشکی دانشگاه

  
  ٣يمحمدکريم بهادر، ٢*ينيحس يدمجتبيس، ١يبهنام انصار

 
  02/04/1397تاریخ پذیرش  20/01/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

لامت بخش س يهانهيهز شيماران و افزايتقاضا به ب يموجب القا توانديمخدمات سلامت  کنندگانارائهبخش عرضه به علت رفتار  يناکارآمد: هدف و زمينهپيش
اه علوم دانشگ يهامارستانيبخدمات سلامت در  کنندگانارائهدگاه ياز د اختصاصي صورتبه ييالقا يتقاضا كاهش بر مؤثر عوامل ييشناسان مقاله يا هدف شود.
  ران است.يا يدرمان يبهداشت و خدمات يپزشک

ن يبدد؛ يمه ساختارمند استفاده گردياز روش مصاحبه ن هاداده يآورجمع يانجام شده است. برا ۹۶و در سال  يفيک صورتبهپژوهش حاضر : روش کارمواد و 
دند. يدهدفمند انتخاب گر گيرينمونهکرد يران با استفاده از رويا يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يآموزش و مراکز هامارستانيب رانيو مدن ينفر از مسئول ۲۷منظور 

  د.ياستفاده گرد Atlas-Ti افزارنرماز  هاآن يبندطبقه يو برا محتوا ليتحل روش از هادادهل يتحل يبرا
 عوامل، يعوامل آموزش، ارائه خدمات ساختار، شيپا، ياقتصاد شامل عوامل هامقولهن يا مقوله منجر شد. زير ٤٠و  مقوله ٦ ييبه شناسا هادادهل يتحل: هاافتهي

  بودند. ييهامقولهر يز يز داراين هامقولهن ياز ا هرکدام بود و ييالقا يبر کاهش تقاضا مؤثر يو عوامل اجتماع يگذاراستيسمرتبط با 
 ازجملهاست  مؤثر ييالقا يتقاضا وجود دارد که در کاهش يمختلف عوامل رانيستم بهداشت و درمان ايکه در س دادن پژوهش نشان يج اينتا: گيرينتيجهبحث و 

ات خدم کنندگانارائه ازنظرز ين يگريد يهاروشاشاره کرد اما  هامهيبلات توسط يکسورات و تعد اعمال، پرداخت گلوبال به پزشکان يهاروشبه  توانيم، هاآن
ستم بهداشت و درمان يدر س ييالقا يرا جهت کاهش تقاضا يديجد يتا راهبردها دينمابخش سلامت کمک  گذاراناستيسبه  توانديمسلامت وجود دارد که 

  ند.ينما يو سامانده يطراح
 مراقبت سلامت يهانهيهز، خدمات سلامت، ييالقا يتقاضا: يديکلمات کل

  
 ۳۸۹-۴۰۲ ص، ۱۳۹۷ شهريور، ۱۰۷درپي پي، ششمشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۲۳۲۷۶۹۷۵: تلفن، رانيا، تهران، يدانشگاه آزاد اسلام، واحد تهران شمال، يو درمان يت خدمات بهداشتيريگروه مد: آدرس مکاتبه

Email: dr_hosseini82@yahoo.com 

  
  مقدمه
 يبخش سلامت در سطح اقتصاد کلان تابع عوامل يهانهيهز

 ،ت استيجمع يب سنيو ترک يفناور توسعه، همچون سطح درآمد
 يهاتمسيس ياقتصاد ييکارا نيبنيدرا گذاراناستيساقتصاددانان و 

 ديتأکبخش تقاضا  يکارآمدنظام سلامت را مطرح كرده و بر نا
بخش عرضه به علت رفتار  يگر ناکارآمديطرف د از، کننديم

ماران يتقاضا به ب يموجب القا توانديمخدمات سلامت  کنندگانارائه
 به يرضروريغ خدمت فروش اي مراقبت، القاء ارائه به. )۱( شود

 کنندگانارائه طرف از قدرت اعمال با که سلامت ستميس نيمراجع

                                                             
 گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايراندانشجوي کارشناسي ارشد  ١
 مسئول) يسنده(نو تهران، ايراناستاديارگروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامي،   ٢
 ايران (عج)، تهران، …مرکز تحقيقات مديريت سلامت، دانشگاه علوم پزشکي بقيه ا دانشيار ٣

 دگاهيد از. )۲( شوديم گفته ييالقا يتقاضا، است همراه خدمت
 يکي .باشد داشته عمده تأثير دو توانديم موضوع اين، گذاراناستيس

 بودجه بر فشار موجب اي و دهد شيافزا را سلامت بخش يهانهيهز
 منابع چراکه دهد کاهش را ييکارا کهنيا دوم. شود دولت يعموم

 دارندن يچندان يايمزا  که کنديم دايپ اختصاص ييهامراقبت به يمل
 يمل سطح در آن ياقتصاد يهاانيز و ضرر گريد طرف از )۳(

 پرداخت ارانهي دارو و يپزشک خدمات يبرا دولت کهيوقت بخصوص
  .)۴( است ريچشمگ اريبس، کنديم
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 بهادري محمدکريم حسيني، سيدمجتبي انصاري، بهنام
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 اب رابطه در كه هستند تحقيقاتي اولين ١روئمر و شين مطالعات
 خدمات بازار و در اندگرفته انجام کنندهعرضه القايي تقاضاي

 اين .است شده شناخته ) نيزروئمر قانون( عنوانبه درماني بهداشتي
 هك بيمارستاني تخت هر(كه ( شوديم بيان صورت اين به قانون

 قاضايت براي نظريه اين نکهيباوجودا )).شوديم پر حتماً شود ساخته
 خدمات به را آن توانيم، است شده مطرح بيمارستاني خدمات
 مجوز كه پزشكي گفت توانيم درواقع .داد تعميم نيز پزشكان
 گردديم ايجاد نيز او خدمت براي تقاضا آن دنبال به رديگيم پزشكي

 حد در خدمات ارائه براي يازهيانگ خدمات کنندهارائه. )۶, ۵(
 و منابع رفتن هدر باعث يرضروريغ خدمات ارائه و با ندارد مطلوب

 چيزي هر يا درآمد افزايش براي هاآن چراكه شوديم كارايي عدم
 تحميل اضافي هزينه  بيماران به است منافعشان جهت در كه
اي بر تقاض مؤثرعوامل اقتصادي نيز يكي ديگر از علل  .)۷( کننديم

پزشكي  يهاالزحمهحقنظام پرداخت نامناسب و القايي است كه 
وقتي پزشك با اين سيستم احساس كفايت مالي ، جزئي از آن است

خواهد  يرضروريغتمايل بيشتري براي القاي خدمات ، نكند
 ابدييمدر سيستم كارانه تمايل به استفاده بيشتر افزايش  )۸(داشت

 ياهتستتشخيصي و تجويز  يهاتستبا تكرار  کنندگانارائهو 
پزشكان  کهيدرحال )۹( دهنديممنافع مالي خود را افزايش ، ترگران

 يهاتعرفه )۱۰( براي تقاضاي القايي ندارند يازهيانگ ريبگحقوق
ودن رايگان ب، پايين پزشكي هم جزئي ديگر از عوامل اقتصادي است

خدمات سلامت و عدم پرداخت فرانشيز هم منجر به مراجعات 
كه فقدان نظارت صحيح و دقيق در  شوديمبيماران   يرضروريغ

  .)۱۱( تقاضاي القايي رخ دهد يراحتبه شوديمسيستم باعث 
باليني تعريف  يهاارزش کهيدرصورتنشان داد  ٢دوزورتز مطالعه
، يعاملان اقتصاد عنوان، بهدهندگانارائهو ساير  پزشكان، نشده باشد

در مطالعه محمود  )۱۲( رساننديممطلوبيت خود را به حداكثر 
، منادرست مرد يباورها، غاتيتبل، يوان آرا و همکاران نظارت ناکافيک

م و عد  يده گرفتن اخلاق پزشکيو ناد يستم آموزشيضعف در س
 باشديم  ييالقا يجاد تقاضايگر علل کلان اياز د ينيت باليقطع

 ،يکارينرخ ب، يقيد ناخالص حقيتول ٣نووملهيمگز در مطالعه. )۱۳(
که  يتيو درصد جمع ينيشهرنشدرجه ، يمارستانيب يهاتختتعداد 

 يداريمعنم و ياثر مستق اندکردهل يتحص يرستانيحداقل تا دوره دب
نشان داد  يدر پژوهش ٤انگ زوي )۱۴(بر مخارج سلامت دارند.

 يعلف يبهداشت يهامراقبت ستميدر س يمال يهامشوقپزشکان به 
هر دو طرف تقاضا و عرضه  ياز خطرات اخلاق داده و پاسخ  نيدر چ

  .)۱۵( کاهنديم

                                                             
1 Shain M, Roemer 
2 Dosoretz 

مراقبت سلامت در ايجاد و مهار  دهندگانارائه که ييآنجالذا از 
 يهااستيو س )۱۶( بخش سلامت نقش حياتي دارند يهانهيهز

 أثيرتفقط روي تقاضاي خدمات از سوي بيمار  ييتنهاتقاضا بهطرف 
، شودينم کنندهارائهخدمات اضافي از سوي  ارائهو مانع  گذارديم

 طرف عرضه نيز يهااستيساز طريق  يبيشتر يهاتلاش نيبنابرا
که  يمطالعات )۱۷( لازم است تا مصرف خدمات اضافي کنترل گردد

 ييو شناسا يبه بررس صرفاًنه انجام شده است ين زميتاکنون  در ا
جامع  يپژوهش تاکنونپرداخته و  ييالقا يجاد تقاضايبر ا مؤثرعوامل 
بر کاهش آن انجام نشده  مؤثر يهاروشعوامل و  يينه شناسايدر زم

 يتقاضا كاهش بر مؤثر  عوامل ييشناسا ن مطالعه ياست. هدف از ا
 سلامت خدمات کنندگانارائه از منظر اختصاصي صورتبه ييالقا

 شكاه، سلامت نظام کارآمد تيريمد ارتقاء جهت ديمف يگام است تا
 افزايش كنترل، خدمت خريداران و کنندهارائه بين يهاچالش

 خدمات كيفيت افزايش تيدرنها و ايران در سلامت بخش يهانهيهز
  باشد. بيماران به

  
  مواد و روش کار

وا ل محتيبه روش تحل يفيک پژوهش کيمطالعه حاضر پژوهش 
 مديران، رانيمد، روسا موردمطالعهجامعه  .است ۱۳۹۶سال در 

 يو مراکز آموزش هامارستانيب يهاداروخانه نيو مسئول يپرستار
 يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک منتخب يدرمان

اب هدفمند انتخ گيرينمونهکرد يبا استفاده از رو هانمونهران است. يا
توسط  هاکنندهشرکت، کردين رويا و مورد مصاحبه قرار گرفتند. در

 يمشخص دارا صورتبها ي چراکه؛ شونديم نيچدستپژوهشگر 
 ياز اطلاعات در مورد يا غنيهستند و  موردنظرده يا پديو  يژگيو

 ر مطالعاتيمشابه سا، ن مطالعهيار حجم نمونه در ايخاص هستند. مع
 ريکه ز ييبود و جا يدن به سطح اشباع اطلاعاتيتا رس يفيک

ن ير اد. بيان رسيبه پا گيري، نمونهامديبه دست ن يديجد يهامقوله
 يو مراکز آموزش هامارستانيبن يو مسئول رانياز مد نفر ۲۷با ، اساس
اطلاعات از روش  يآورجمع يرفت. برايمصاحبه انجام پذ يدرمان

ا مصاحبه ب يابتدا راهنما، ن منظوريا يد. برايمصاحبه استفاده گرد
 مهين صورتبهو مرور مطالعات  پژوهش ينظر يتوجه به مبان

ر د ييايو پا ييکسب روا يبرا .ديگرد هيته سؤال ۴و با  افتهيساختار
با نظر  هامصاحبهچارچوب  دييتأمصاحبه و  ياز راهنما ن مطالعهيا

 يشيآزما صورتبهچند مصاحبه  ابتدا ر محققان استفاده شد.يسا
 د راهنما ويتوسط اسات هاداده ييروا يتوسط محقق انجام سپس برا

با  هامصاحبهگرفتند.  قرار يموردبررسکار  يدرست ازنظرمشاور 

3Magazzino and Mele 
4 Yuan Xu 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
23

 ]
 

                             2 / 14

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-3542-fa.html


 يک ،۱۳۹۶ سال در ايران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه منتخب هایبیمارستان در سلامت خدمات کنندگانارائه ديدگاه از القايي تقاضاي كاهش بر مؤثر عوامل
 کيفي مطالعه
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د. يردانجام گ کنندگانشرکت ازنظرو انتخاب محل  ين وقت قبلييتع
در  هامصاحبهتمام ، انجام شده يهايهماهنگب پس از ين ترتيبد

هر مصاحبه  زمانمدتانجام گرفت که  کنندگانمشارکتمحل کار 
ر يقه متغيدق ۹۰تا  ۴۵از  کنندگانشرکتل يط و تمايشرا برحسب

ضبط و عمل  کنندگانشرکت اجازه با شده انجام يهامصاحبهبود. 
باع اش آگاهي از زمان منظوربهز ين شدهضبط يهامصاحبه سازيپياده
بلافاصله پس ، متون سازيپيادهو نيز افزايش صحت و دقت  هاداده

تمام  سازيپيادهجهت  همچنين .شديمانجام  از پايان هر جلسه
 .ساعت زمان صرف شد ۱۰۰ش آن حدود يرايبه همراه و هامصاحبه

از  ياز استخراج به برخ پس، هاافتهينان ياطم بيضر بالا بردن يبرا
  د.يدگاه آنان لحاظ گرديارجاع و د کنندگانمشارکت

ل محتوا استفاده ياز روش تحل، هر مرحله يهادادهل يجهت تحل
ازش در پـرد يتخصصــ ياوهيش يفــيمحتــواي ک ــليتحلد. يگرد
 ميوجـود کلمات و مفاه نيـيتع منظوربهاسـت کـه  يعلمـ يهاداده

 فيتوص، خلاصه هادادهتـا  رديگيمقـرار  مورداستفادهدر متن  نيمع
 افزارمنر وارد يبندطبقهمتون مصاحبه جهت  تيدرنها شوند ريو تفس

Atlas ti اده و استف يد. سپس با همکارياستخراج گرده يشد و کد اول
 ير کدهايو ز کدها، م پژوهشيت يو اعضا شوندگانمصاحبهاز نظرات 

 هاداده و اعتبار، براي استحكام بيشتر نتايج .ديمطالعه استخراج گرد
  د.يهمکاران استفاده گرد يلياز راهبرد استفاده از نظرات تکم

ت يضمن اخذ رضا، مطالعه نيدر ا يت اصول اخلاقيجهت رعا
 نيا کنندگانمشارکتبه ، آگاهانه از افراد جهت شرکت در مطالعه

 هامصاحبهن ضبط ينان داده شد که شرکت در مطالعه و همچنياطم
محرمانه نزد  صورتبه هاآناطلاعات ، بوده يارياخت صورتبه

خواهد ماند و افراد در هر مرحله از پژوهش حق  يپژوهشگر باق
  از مطالعه را داشتند. يريگکناره

  
  هايافته

رمقوله به دست يز ۴۰و  يمقوله اصل ۶حاضر  يفيدر مطالعه ک
در مورد  ارائه و هامقولهر يو ز هامقولهن يک از ايآمد. در ادامه هر 

 ميبه شکل مستق شوندگانمصاحبهاز  ييهاقولنقل هاآنک از يهر 
ن موارد يا دهندهنشان ۱ شماره جدول ومه آورده شده است.يداخل گ

  ست.ا
  

  ييالقا يبر کاهش تقاضا مؤثرر مقوله عوامل يو ز مقوله : )۱جدول (
  هامقولهر يست زيل  دوممقوله   هامقولهر يست زيل مقوله اول

صاد
 اقت

مل
عوا

  ي

  روش محاسبه و پرداخت خدمات

ات
دم

 خ
رائه

ار ا
خت

سا
  

  نظام ارجاع
  پزشک خانواده  مهيب يهاتيمحدود

  ع متناسب متخصصانيتوز  خدمت دهندهارائهسک به يانتقال ر
  د درمانيجد يهايفناور يابيارز  رنده خدمتيگ يمه ماليجر

  شدهتيريمدمراقبت   لاتياعمال کسورات/تعد
  رندهيگميتصمو  گذارهيسرماجدا بودن   هاتعرفهمتناسب نمودن 

  يمارستانيهوشمند ب  ريز متغيفرانش
  صف انتظار  يابيغات و بازاريت تبليمحدود

 ک سلامتيپرونده الکترون  
  هامقولهر يست زيل  مقوله چهارم  هامقولهر يست زيل  مقوله سوم

ل 
وام

ع
زش

آمو
  ي

  خدمت کنندهافتيدر يآگاه

يپا
  ش

  گرياخذ نظر پزشک د
  پرهزينه يهادرمان يبررس  يارتقاء آموزش پزشک

  ن کردن داروهايجانش  مارينه نمودن حقوق بينهاد
  ن درمانينظارت ح  مهيق به عدم استفاده از بيتشو
  ماريب ينظارت قبل از بستر  ق مشاورهيت تقاضا از طريريمد

 يليمه تکميسقف پرداخت توسط ب  
  هامقولهر يست زيل  مقوله ششم  هامقولهر يست زيل  مقوله پنجم

به 
ط 

ربو
ل م

وام
ع يس

ت
اس

ذار
گ

  ي

  يپزشک يروهايت و استخدام متناسب نيترب

ماع
جت

ل ا
وام

ع
  ي

  کاهش وسواس در مراجعه به پزشک
  مهيبر نگرش در استفاده از ييتغ  ياصل يزات پزشکيتجه يواقع يازسنجين

  ر فرهنگ غلط در خصوص نوع درمانييتغ  يپزشک و مجازات جرائم نياصلاح قوان
    خدمات ارائهدر صدور مجوز  تيمحدود

   خدمت دهندهارائه يروابط نهادها
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   يسپاربرون يهاروش
   يدر بخش دولت يشدن خدمات درمان ياز خصوص يريجلوگ

   ينيبال يبه استفاده از راهنما يالزام قانون
   يليتکم يهامهيبشدن  يتخصص

  
  يعوامل اقتصاد: ۱مقوله 

ر يز ٨شامل  ييالقا يکاهش تقاضا مؤثر بر يعوامل اقتصاد
  : مقوله است

 يطورکلبه: روش محاسبه و پرداخت خدمات: ۱مقوله ر يز
محاسبه و پرداخت  يهاروش ييالقا ياز عوامل کاهش تقاضا يکي

. دهنديمارائه  يبستر يهابخشاست که پزشکان در  يخدمات
 هکاران افتيدر دنبال به پزشکان": دارديمان يب ياشوندهمصاحبه

 است يهيبد هرحالبه هستند مارستانيب يفعل ستميس در شتريب
 رانهکا، شود ثبت شانيبرا يشتريب خدمات هرچقدر راه نيدر ا قطعاً

 وبالگل خدمات در که است يدر حال اين، ندينمايم افتيدر يشتريب
 و است يثابت عدد گردديم پرداخت شدهارائه خدمات به که يرقم

 نزمامدت ماريب تا کننديم رصد را خدمات گونهاين دائماً پزشکان
 جهت را يشتريب زمان و ويزيت، نشود يبستر مارستانيب در يشتريب

" : دارديم انيب يگريد شوندهمصاحبه )P2"(نکنند صرف ماريب آن
 ارستانميب سيرئ دستور با شه يم ارائه گلوبال صورتبه که يخدمات

 ارائه از تا و بشه مواجه بخش پرستاران دائم شيپا با ستيبايم
  )P11"( بشه يريجلوگ يپزشک يمصرف لوازم و دارو مازاد خدمات

 دارانيخر عنوانبه هامهيب: مهيب يهاتيمحدود: ۲زيرمقوله 
 نهيهز جاديا از يريجلوگ منظور، بههامارستانيب از سلامت خدمات

 ييهاتيمحدود اعمال با خود شدگان مهيب حقوق تيرعا و ياضاف
 از يکي .شونديم ييالقا يتقاضا از يريجلوگ موجب

 سلامت نظام تحول طرح از بعد": داشت انيب شوندگانمصاحبه
 هيته به نسبت بهداشت وزارت مشارکت با ياصل يهامهيب

 هک نمودند اقدام يپزشک اسناد به يدگيرس مشترک دستورالعمل
 ودخ يهانهيهز رفتن بالا از يريجلوگ منظوربه هامارستانيب هيکل

 ردندک اقدام يراپزشکيوپ يپزشک يهاگروه به آن آموزش به نسبت
 هامشاوره تعداد و تيزيو تعداد ديکن يبررس رو هاپرونده آگه الان و

 دستورالعمل در شده نييتع سقف از شتريب هرگز ماريب هر جهت
  )P5"(ستين

 کسب: خدمت دهندهارائهسک به ير انتقال: ۳رمقوله يز
 باشديم خدمت دهندگانارائه يبرا مهم يهازهيانگ آر يکي درآمد
 ار خدمت دهندهارائه مشارکت بتواند که ييها زميمکان وجود قطعاً

 باشد داشته يپ در، درمان يهانهيهز شيافزا از يبخش تقبل در
 از يکي چنانچه. باشد مؤثر اريبس ييالقا يتقاضا کنترل در توانديم

 يتقاضا کاهش منظوربه"داشت اظهار گونهاين شوندگانمصاحبه

 جاديا يستميس ستيبايم خدمت دهندهارائه رفتار از يناش ييالقا
 خدمات از استفاده شيافزا از يناش يهانهيهز از يبخش که گردد
 )P26( ".ابدي انتقال خدمت کنندهارائه به يدرمان

 ازجمله: خدمت کنندهافتيدر يمه ماليجر: ۴زيرمقوله 
 توسط يرضروريغ خدمات درخواست از توانديم که ييهاروش

 يالم جرائم گرفتن نظر در کند يريجلوگ خدمت کنندگان افتيدر
. باشديم گذاران مهيب اي سلامت خدمات دارانيخر قيطر از

 به انکسي تقريباً متيق با افراد همه " دارديم انيب ياشوندهمصاحبه
 اشتند با هاآن از يبعض و دارند يدسترس يليتکم و ياجبار يهامهيب
 پزشک آن و پزشک اين، مارستانيب وآن مارستانيب نيا به دائماً مهيب

 رو ديجد يداروها مدام درمان دوره تحمل بدون و کننديم مراجعه
 هامهيب قيطر از ديبا افراد نيا قطعاً، کننديم يقبل يداروها نيگزيجا

 .)P25(."شود گرفته درنظر هاآن يبرا يمال جرائم و شده ييشناسا
 در يياالق يتقاضا" که نکته نيا انيب با زين يگريد شوندهمصاحبه
 نبود گانيرا از مارانيب استفاده سوء از يناش شتريب دارو مصرف
 دارو خواست در پزشکان به مراجعه با افراد از يبرخ و است خدمات

 يداروها افتيدر به مدام درمان دوره به توجه بدون و ندينمايم
 دامن ييالقا يتقاضا به دارو کردن يخارج و يداخل با و مشابه

 نظردر افراد نيا يبرا مهيجر براساس يراهکار ديبا نظرم به، زننديم
  )P8(."شود گرفته

 خدمات دارانيخر: لاتيکسورات /تعد اعمال: ۵زيرمقوله 
 قرارداد سلامت خدمات دهندگانارائه تياکثر با) هامهيبسلامت (

 صورتبه کسور اي ليتعد اعمال به نسبت هاآن، نموده منعقد
 چارچوب در سلامت خدمات دهندگانارائه توسط صادره يهاحساب
 انيب ياشوندهمصاحبه ندينمايم اقدام ياشده تعربف نيقوان و قواعد

 گردديم ييالقا يتقاضا کاهش باعث که يموارد از يکي" دارديم
 وجهت با، دهديم انجام مارستانيب در مهيب ندهينما که است ياقدامات

 وسطت رندوم صورتبه يپزشک پرونده هامهيب با آمده بعمل توافق به
 هر در، مهيب يها پروتوکل به توجه با و شوديم يبررس ندهينما

 کسر پرونده نهيهز از باشد شده ارائه خدمت اضافه که يمورد
 يرايبس در يول است مارستانيب ضرر به روش نيا هرچند. گردديم
 شده آن از يريجلوگ جهت پزشکان مشارکت شيافزا موجب موارد از

 يدارو تعداد معمولاً" ديگويم زين يگريد شوندهمصاحبه) P6(".است
 يعني، ندارد مطابقت دارو مصرف در يپرستار گزارش با يدرخواست

 لدليبه که، است مصرف از شتريب درخواست زانيم شهيهم نکهيا
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 ليتعد ماريب پرونده از را آن نهيهز مهيب ندهينما رتيمغا نيا
 انيب يگريد شوندهمصاحبه طورهمين )P24(".دينمايم
 به ماريب مراجعه به مارستانيب بودن يآموزش دليلبه"دارديم

 از پس که دينمايم نيروت شيآزما درخواست دنتيرز، اورژانس
 ،آموزش عدم از يناش نادرست يتقاضا دليلبه ماريب شدن مرخص

 وجهت با که، شوديم حذف مهيب ندهينما توسط شده انجام نهيهز کل
 يآموزش جلسات در مدام، شده متحمل مارستانيب که ياديز ضرر به

 .شوديم داده لازم اخطار مربوطه دياسات توسط، يپزشک يهاگروه
")P16(  

 هرابط که هاتعرفه نرخ: هاتعرفهنمودن  متناسب: ۶مقوله ر يز
 عنوانبه توانديم دارد خدمت دهندگانارائه درآمد سطح با ميمستق
 چنانچه .باشد مؤثر ييالقا يتقاضا کنترل اي جاديا در يعامل

 يدولت بخش پزشکان از ياريبس" داشت انيب ياشوندهمصاحبه
 اقدام يجراح اعمال نسبت به اي هاتعرفه بودن نييپا دليلبه
 را يتراضافه خدمات ينوع به خدمات ارائه صورت در اي ندينماينم
 و يدولت بخش تعرفه فاصله که ندينمايم ثبت ماريب پرونده در

 مودنن متناسب قطعاً نيبنابرا .ندينما جبران يزانيم تا را يخصوص
 نيبد که يرضروريغ خدمات از ياريبس يجلو توانديم هاتعرفه

  )p9"(رديبگ را شوديم جاديا قيطر
 ياهمهيب در هامهيب از ياريبس: ريمتغ فرانشيز: ۷مقوله ر يز

 زانيم شده مهيب شخص استفاده صورت در حوادث و ثالث شخص
 نگرفت نظر در قطعاً دهنديم رييتغ استفاده بار هر در را زيفرانش
 ادهاستف از توانديم شده ارائه خدمات با متناسب و ريمتغ زيفرانش

 شوندگانمصاحبه از يکي .دينما يريجلوگ خدمات از يرضروريغ
 از يافتيدر زيفرانش بتواند مهيب يعاليشورا اگر": نمود اظهار نيچن

 يبراو نموده ريمتغ ندينمايم استفاده ياصل يهامهيب از که را يافراد
 استفاده صورت در که دينما ميتنظ ايگونهبه يدرمان خدمات ارائه

 به هک ابدي شيافزا ايگونهبه يپرداخت زيفرانش درصد يرضروريغ
 ميتوانيم ديننما جاديا يخلل ازمندانين بخصوص، مارانيب درمان

 را ييالقا يتقاضا از يناش ياضاف يهانهيهز از ياريبس يجلو
  )p13("ميريبگ

 اتغيتبل: يابيغات و بازاريدر تبل محدوديت: ۸ر مقوله يز
 خدمات جيترو و يمعرف منظوربه ستيا کننده بيترغ يهااميپ انتشار

 يمبلغ پرداخت يازا در بالقوه و موجود انيمشتر به خاص يکالا اي و
 هدفمند تيهدا و اجرا، يزيربرنامه زين يابيبازار نيهمچن نيمع
 خدمات دهندگانارائه يساز کينزد قصد به هاتيفعال از ياختهيآم
 البته .دباشيممنافع  تبادل منظوربه گريکدي به کنندگان افتيدر و

 در فيتعار با يحد تا يابيبازار و غاتيتبل ميحوزه سلامت مفاه در
 انيب شوندگانمصاحبه از يکي .بود خواهد متفاوت بازارها ريسا
 صورتبه و دارند توريزيو ييدارو يهاشرکت از ياريبس" که دارديم

 ماش کننديم تيزيو مارستانيب نيهم يتو يحت رو پزشکان يدائم
 يم موضوع نيا متوجه ديستيبا پزشکان اتاق کنار ساعت کي آگه

 شرط به خوبه ديجد ييدارو محصول يمعرف يبرا کار نيا البته، ديش
 دارو يمعرف بحث در کنميم فکر من، نباشه پورسانت از يخبر نکهيا

 در شده کنترل صورتبه کار نيا و بشه جمع هاروش نيا ديبا
 يگريد شوندهمصاحبه )P4(."بشه انجام صرفاً يپزشک يهاکنگره
 المث بعنوان، وارد تازه يزاتيتجه يهاشرکت از يليخ" که نمود اظهاز

 رارق پزشک ارياخت در گانيرا صورتبه دستگاه اومدن پوست زريل در
 با هگيد طرف از کننيم رو دستگاهشون غيتبل دائماً يطرف از، دادن

 خوب، فرستنيم کنندهمراجعه شيبرا کنن يم مشارکت پزشک
 دنيارائه م مارستانيب از قسمت نيا يتو دارن که يخدمات از يليخ

 هيما مارستانيب برند از هي، هستش يرضروريغ افراد يبرا واقعاً
 يه، برن يم يشتريب سود هي، کننيم غيتبل خودشون رو زارنيم

  )P15(."فروشنيم گهيد يجاها يشتريب دستگاه تعداد
  : ساختار ارائه خدمات: ۲مقوله 

ارد د ييالقا يبر کاهش تقاضا ياديز تأثيرساختار ارائه خدمات 
  : است ر مقولهيز ٩ ن مقوله شامليا

 : ارجاع نظام: ۱مقوله ر يز
 يبرا ماريب حرکت و سلامت نظام توسط شده ارائه خدمات

 نيا به که، شوديم فيتعر مختلف سطوح در خدمات نيا افتيدر
 از يکي. شوديم گفته ارجاع نظام مند نظام کار سازو

 ارجاع نظام ما يوقت" دينمايم اظهار نينچيا شوندگانمصاحبه
 سطوح به آزادانه يدسترس به قادر افراد يتمام و ميدار ناکارآمد
 ربا چند هر جهت افراد بالطبع هستند يتخصص فوق و يتخصص
 بخش در چه و يدولت بخش در چه شدن يبستر مطالبه و مراجعه
 دتوانيم ارجاع نظام تيتقو من نظر به ندارند يتيمحدود يخصوص

 کرده يريجلوگ مارانيب به يرضروريغ خدمات ارائه از ياديز حد تا
 يريگيد شوندهمصاحبه )p27( ."دهد کاهش را درمان يهانهيهز و
 خدمات بخش در بخصوص ارجاع نظام ستميس تيتقو" نمود انيب

 رتکرا مانند يرضروريغ خدمات از ياريبس از توانديم مانيزا و زنان
 ماما يک، کند يريجلوگ متخصص پزشک ويزيت، يسونوگراف اديز

 به را لازم خدمات ازين مورد مقدار به هم يدرمان يبهداشت مراکز در
 ادهاستف خدمات از يبرخ در ديبا من نظر به، دهنديم ارائه باردار زنان

  )P10."(شود ياجبار ارجاع ازنظام
 يهاوهيش از گريد يکي در: خانواده پزشک: ۲ر مقوله يز

 پزشک را سلامت خدمات افتيدر جهت ماريب حرکت، تيريمد
 لهازجم"نمود اظهار شوندگانمصاحبه از يکي. کنديم نييتع خانواده
 نشده سازيپياده و مانده مغفول بهداشت وزارت در که ياقدامات
 که يپزشک عنوانبه خانواده پزشک، است خانواده پزشک بحث، است
 ارائه نهيهز کنترل تيمسئول است يو خانواده و ماريب وثوق مورد
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 مراجعات از قطعاً و دارد برعهده را مطلوب تيفيک با خدمات
  )p27."(نمود خواهد يريجلوگ يتخصص سطوح به يرضروريغ

 يعادلانه توزيع: ع متناسب متخصصانيتوز: ۳مقوله ر يز
 ياجتماع عدالت يبرقرار يهاشرط شيپ از يکي سلامت بخش منابع

 ،متخصص پزشکان عيتوز که رسديم نظر به است ياجامعه هر در
 شوندگانمصاحبه از يکي. ستين هااستان تيجمع با متناسب

، است يآموزش مارستانيب کي ما مارستانيب" نمود اظهار نينچنيا
 ينهادها يسو از کنترل بدون يدرمان متخصص پزشکان جذب

" صرفاً هک يمشارکت صورتبه مارستانيب با قرارداد عقد و کننده عيتوز
 عوامل از خود، دارد تياهم هاآن يبرا کارکرد در مشارکت سهم

 نيا جذب يبرا که کنميم فکر من، است ييالقا يتقاضا جاديا
 عيوزت منطقه هر يازسنجين به توجه با ستيبايم متخصص پزشکان
  )p25"(.رديگ صورت
 توسعه: درمان ديجد يهايفناور ارزيابي: ۴ر مقوله يز
 يداروها در ييالقا يجاد تقاضايا سبب يپزشک يهايفناور سريع

 نوين يهاروش و يدرمان يا يصيتشخ جديد زاتيتجه، نوظهور
 ورود "نمود اظهار نينچنيا شوندگانمصاحبه از يکي. شوديم ينيبال

 و هاتيقابل گرفتن نظر در بدون درمان در ديجد يها يآور فن
 منجر ييالقا يتقاضا جاديا به توانديم آن از استفاده يهاضرورت

 آن خاص يهايماريب درمان يبرا، ديجد يها يآور فن چراکه شود
 کهيدرصورت .گردد استفاده ستيبايم خاص تياهم درجه با هم

 در استفاده جهت ها يآور فن نيا از استفاده در تياگرمحدود
 درخواست موجب نگرددقطعا اعمال شده نييتع شيپ از يموراد

 ها يآور فن نيا هيرو يب ورود آن دنبال به و يرضروريغ
  )P25("گردديم

 يهامراقبت: شدهتيريمد مراقبت: ۵مقوله ر يز
 تدارك منظوربه يافته سازمان رويكرد يك صورتبه شدهتيريمد

 مديريت طريق از پوشش تحت افراد براي خدمات از كاملي مجموعه
 يهاروش يا قيمتها مورد در مذاكره و اعضا نياز مورد خدمات كارآمد

 دگانشونمصاحبه از يکي .شوديم تعريف كنندگان فراهم به پرداخت
 قيبتط و رانيا درمان و بهداشت ستميس در تأمل يکم با"نمود انيب

 از گوناگون يهابيترک با که جهان سراسر سلامت يهانظام با آن
 به سازمانها نيا از و يامهيب يسازمانها به دولت از خطر انتقال

 کي يساز يبوم به نياز، ندينمايم تيفعال خدمات دهندگانارائه
 نهيزه کنترل به نسبت تا ميهست شدهتيريمد مراقبت ستميس

 اقدام ييالقا يتقاضا کاهش و مناسب ياثربخش هزينه، خدمات
  )p2"(ميينما

 يکي: رندهيگميتصم و گذارهيسرما بودن جدا: ۶زيرمقوله 
 تنسب ما يعلم ت ايه عضو پزشکان"نمود اظهار شوندگانمصاحبه از
 رائها جهت را يزاتيتجه و اندنموده اقدام مارستانيب با قرارداد عقد به

 قبال در يفن جزء از را يدرصد و کرده يداريخر يتخصص خدمات
 از خود پزشکان نيا خوب، کننديم افتيدر دستگاه يگذار هيسرما
 رمنظوبه قطعاً و هستند يپزشک يهاگروه در رندگانيگ ميتصم

 يشکپز يهاگروه يرو بر شتريب سود افتيدر و يگذار هيسرما جبران
 نندک جاديا ييالقا يتقاضا و آورده فشار تواننديم هادنتيرز يحت و

 ميتص از ريغ يافراد با هامارستانيب در قراردادها گونه نيا است لازم
  )P18"(ودش بسته رندگانيگ

 HIS يهاسيستم: يمارستانيب هوشمند HIS: ۷رمقوله يز
 يرخب، ندارند يمارستانيب خدمات يتمام يرو يعيوس پوشش يفعل

 به محدود هاآن نگاه عمدتاً و نبوده وب بر يمبتن هاآن خدمات
 که است نيا دنبال به هوشمند HIS مفهوم اما است؛ يمال مباحث

 دهد؛ واحدپوشش يستميس صورتبه را مارستانيب ياجزا همه
 در ارائه قابل خدمات تمام تقريباً" نمود انيب ياشوندهمصاحبه

 يول شوديم ثبت HISبيمارستاني  اطلاعات ستميس در مارستانيب
 انجام تيزيو زانيم بابت ياخطار گونههيچ بيمارستاني HIS نيا

 يدرخواست يدارو تعداد يحت اي و، شده درخواست يهامشاوره، شده
  )P13"(.، دهدينم

 از يکي" نمود انيب ياشوندهمصاحبه: انتظار صف: ۸زيرمقوله 
، است ييالقا يتقاضا جهت يعامل خود که ياخلاق مخاطرات موارد

 شوديم سبب که، است يدرمان خدمات به آزادانه و راحت دسترسي
 اقدام خاص خدمت افتيدر به نسبت دفعه و تعداد هر به فرد هر که
 پرهزينه خدمات از يبرخ در انتظار صف داشتن مطمئناً، دينما

  )P26."(گردد منجر ييالقا يتقاضا کاهش به نسبت توانديم
 نتريعمده از يكي: سلامت کيالکترون پرونده: ۹زيرمقوله 

 همه در هاهزينه كاهش، سلامت الكترونيك پرونده اجراي اهداف
 ستميس"نمود انيب شوندگانمصاحبه از يکي .است سلامت حوزه ابعاد

 ماريب هر يرو بر گرفته انجام اقدامات خصوص در يجامع اطلاعات
 دتوانيم سلامت کيالکترون پرونده يانداز راه مشخصاً، ندارد وجود

 يريجلوگ ياضاف يصيتشخ خدمات و هايکار دوباره از ياريبس از
 دهپرون سامانه" (مخفف سپاس ستميس ستهاسال متاسفانه، کند

 تصوربه رو اطلاعات فقط اما شده يانداز راه )"سلامت يکيالکترون
 شوندهمصاحبه) P2"(کنه يم يآورجمع رتخانه وزا جهت طرفه کي
 يحت افراد که هستش جيرا هامارستانيب همه در" نمود اظهار يگريد
 و کينزد خيتار با شيآزما اي و اسکن يت سي، يولوژيراد داشتن با

 يصيتشخ خدمات از استفاده جهت مجدداً آن نمودن ارائه با يحت
 بجوا نيا گهيم پزشک مثلاً، ( گردنديم يمعرف مارستانيب درون
 طعاًق، )ستين مطمئن شگاهيآزما نيا من ازنظر، يدار که رو يشيآزما

 در يدرمان اقدامات هيکل ثبت و سلامت کيالکترون پرونده داشتن
 مارانيب جهت مخرب و يرضروريغ خدمات نيا يبررو رو راه، آن

  )p9"(بست خواهد
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  : آموزشي: ۳مقوله 
 توانديم هامارستانيبو کارکنان  پزشک، ماريآموزش به ب

 ييمقوله شناسا زير ۵ن عامل يرا کاهش دهد در ا ييالقا يتقاضا
  شده است.

به  آموزش: خدمت کنندهافتيدر يآگاه: ۱مقوله ر يز
 بتنس افراد نگرش رييتغ موجب خود يماريب نوع خصوص در مارانيب

 دخالت با يرضروريغ خدمات از ياريبس يوجلو شده خود يماريب به
 هگوناين شوندگانمصاحبه از يکي .شد خواهد گرفته مارانيب خود

 ديبا مارستانيب به ورود بدو در يماريب هر من نظر به" دارديم اظهار
 الس يهادنتيرز نجايا ما، بشه آشنا خودش يماريب با تيزيو از بعد
 نيا آگه، ميکن استفاده نکاريا يبرا ميتونيم رو سوم تا اول

 روند قطعاً بشن آگاه کامل طوربه تشونيوضع از هاکنندهمراجعه
 مراجعه پزشک اون و مارستانيب نيا به ومدام رنيپذيم رو درمان

 يگريد شوندهمصاحبه) P1("رنيگينم هم يالک و خدمات کنن ينم
 از و ستين مطلع درمان روند از ماريب همراه يوقت" دارديم انيب زين
 مراجعه يپرستار ستگاهيا به همش، نداره يکاف اطلاعات مارشيب
 آرامبخش يدارو درخواست، کنهيم تيزيو درخواست، کنه يم
 محض به که بود يستميس آگه......و، شاتيآزما درخواست، کنهيم
 درمان روند از و داديم SMS همراهش به پزشک توسط ماريب تيزيو

 با صيترخ و ياضاف يتقاضا همه نيا گهيد ما کرديم مطلعش
، گهيد مارستانيب هي بره دوباره طرف که مينداشت يشخص تيرضا

  )P23("کنه افتيدر يتکرار رو خدمات همين
 مصاحبه از يکي .: يارتقاء آموزش پزشک: ۲مقوله ر يز

 آموزش به يپزشک آموزش در ديبا" دارديم اذعان کنندگان
 گونه هر از قبل ماريب حيصح نهيمعا خصوص در انيدانشجو

 يماريب هر اينکه، بشه ياژهيو توجه يصيتشخ خدمات درخواست
 معرفي ..و آزمايش، سونو انجام جهت يمنش توسط تيزيو از قبل

 يگريد کننده مصاحبه نيهمچن ) وP5(".، باره تأسف واقعاً شهيم
، مهيب ندگانينما حضور با يآموزش جلسات يبرگزار" دينمايم اظهار

 ماتخد محاسبه نحوه و ينسب يهاارزش کتاب با پزشکان ييآشنا و
 خدمات ارائه کنه يريجلوگ و کنه کمک يليخ ميتونه، شده ارائه

 از يگريد تعداد )P21(."رو ياضاف اخدماتيو دستوالعمل از خارج
 آموزش بهبود" که نمودند يمشابه اظهارنظر زين شوندگانمصاحبه

 ياضاتق تونه يم خودش دارو زيتجو در تيفيک بالارفتن و يپزشک
 شوندهمصاحبه). P24 ،p9,p13(زداروکاهش بده."يرودرتجو ييالقا
 الاب يليخ اقامت مدت ما مارستانيب يتو قبلاً خوب" گفت يگريد

 يراب يپزشک هر، شديم القا مارانيب به ياديز روز تخت نهيهز و، بود
 ضش رويمر شديم يخال تخت تا، تخت اشغال بيضر بردن بالا

 جلسات با، نداشت تخت گردش به شاخص يتوجه و خوابونديم
 خدمات از يبخش مياومد مين داشت با پزشکا ما که يآموزش منظم

 يياسرپ صورتبه تونه يوم نداره يبستر به ازين که رو يصيتشخ
، بره بالا تخت گردش هم که شد باعث اين، ميکرد ستيل بشه انجام

  )P14(."نشه ليتحم ماريب به يشتريب يبستر خدمات نهيهز هم
 حقوق منشور: ماريب حقوق نمودن نهينهاد: ۳زيرمقوله 

 ودخ حقوق با ماريب طرف کي از که است شده نيتدو نيا يبرا ماريب
 از يکي" دينمايم اظهار گونهاين ياشوندهمصاحبه، شود اشنا
 بشود نهينهاد که ميهست صدد در هاسال که يمباحث نيترمهم

 هرهب اون از ماريب خود نه متاسفانه ولي، هستش ماريب حقوق منشور
، خودش حقوق به ماريب کردن آشنا، ميکرد تيرعا رو اون ما نه و برده

 يرضروريغ خدمات ارائه و بده شيافزا رو مطالباتش تونه يم خوب
  )P22(".کنهيم دايپ کاهش

: مهيب از استفاده عدم به تشويق: ۴زيرمقوله 
 يبرا تقاضا که يموارد از يکي"دينمايم اظهار ياشوندهمصاحبه
 ييهاپاداش آگه، هستن مهيب افراد که نهيآ دهيم شيافزا رو خدمات

 يم استفاده ترکم اي و کنن ينم استفاده مهيب از که يافراد يبرا
 قح مبلغ کاهش به سال کي در استفاده عدم مثلاً، بشه داده کنن

 خدمات يتقاضا که شنيم قيتشو افراد خوب بشه منتج مهيب
  )P10(."نکنن يرضروريغ

 مشاوره انجام: ق مشاورهيتقاضا از طر مديريت: ۵زيرمقوله 
 ازنظر هم و درمان تيفيک ازنظر هم راه نيبهتر انتخاب منظوربه
 يرضروريغ و يتکرار، ياضاف يکارها انجام از توانديم نهيهز

 يم هامهيب" نمود اظهار نيچن مصاحبه در فردي .دينما يريجلوگ
، ونشدگانش مهيب به يرضروريغ خدمات ارائه از يريجلوگ يبرا تونن

 ازين صورت در خدمات افتيدر هرگونه از قبل اونها به آموزش ضمن
، بدن مشاوره درمان روند و خدمت نوع خصوص در اونها به، ابهام و
 بره يم بالا درمانشون خصوص در رو مارانيب اطلاعات خودش نيا

 نهيهز به منتج که يرضروريغ خدمات از يبعض ارائه از نکهيا ضمن
  )P26(."....کنهيم يريجلوگ شهيم يامهيب يحت اي و يامهيب ريغ

 : پايش: ۴مقوله 
 يرينه و جلوگيکنترل هز يمعمول برا يهاروش ازجملهش يپا

باشدکه شامل  يدر بعد عرضه م يرضروريغاز مصرف خدمات 
همزمان با  يهانظارتنده نگر و يآ يهانظارتنگر، گذشته يهاروش

ر مقوله يز ۶افته پژوهش شامل ي اين، است يارائه خدمات درمان
  : است

 شيپا يهاروش از يکي: گريد پزشک : اظهارنظر۱زيرمقوله 
 هيثانو پزشک از استفاده درمان خصوص در شده اتخاذ ماتيتصم

 .باشديم اول پزشک ميتصم و صيتشخ يبررس جهت
 يآموزش مارستانيب نکهيا بخاطر ما"نمود انيب ياشوندهمصاحبه

 هب و کننيم تيزيو مختلف يهاسال يهادنتيرز هارو ماريب، ميدار
 جهت شده داده يپزشک دستورات آخر سال دنتيرز اي اتند ينوع
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 بهادري محمدکريم حسيني، سيدمجتبي انصاري، بهنام
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 يپزشک يخطاها از ن روش هميا در .... کنن يم دييتأ رو ماريب
  )P5(."نباشه لازم ممکنه که يخدمات ارائه از هم شهيم يريجلوگ

 يهاروش از يکي: پرهزينه يهادرمان يبررس: ۲زيرمقوله 
 آن يابيارز دارد کاربرد ارزش يمهندس در شتريب که هانهيهز کنترل
 راههم به ماريب يبرا ييبالا نهيهز که است يدرمان خدمات از قسمت

 هاهنيهز کنترل" نمود انيب گونهاين هاشونده مصاحبه از يکي دارد.
 يهايجراح اي و يدرمان خدمات از يبعض در يدرمان خدمات و
 نيربهت و شهيم مطرح پزشکان از ييشورا اي ونيسيکم در دهيچيپ

  )P5(".شهيم انتخاب روش
 کم يداروها از استفاده: داروها کردن نيجانش: ۳زيرمقوله 

 ترپرهزينه نوع از استفاده به يضرورت که، مشابه اثرات با ترنهيهز
 ياتقاض نوع نيا از باشدو مؤثر هانهيهز کنترل در توانديم ستين

 .دينما يريجلوگ خاص يداروها از استفاده در ييالقا
، يمارستانيب يهاداروخانه از ياريبس در" نمود انيب ياشوندهمصاحبه

 يول، شديم ليتحم يتجار يداروها اي و يخارج يداروها ماريب به
 هب قيتشو در يسع شفاف صورتبه ييدارو تهيکم جلسات ما در

  )P8(."ميکرد يتجار ريغ و يداخل يداروها از استفاده
 کنترل يهاروش از يکي: درمان نيح نظارت: ۴زيرمقوله 

 نظورمبه لازم ريتداب اتخاذ و وقوع زمان در آن يبررس ييالقا يتقاضا
 ما"نمود اظهار گونهاين ياشوندهمصاحبه است آن از يريجلوگ

 تيأمورم سرپرستاران به مارانيب شتريب اقامت از يريجلوگ منظوربه
 از و کنند چک معالج پزشک با دائماً را ماريب تيوضع که ميداد

 مارستان ويب مارهميب نفع به هم اين .کنند مارکمياقامت ب يروزها
 اظهار گونهاين يگريد شوندهمصاحبه )P1(."هستش مهيهم ب

 زا دائماً ماريب يبستر زمان در تونن يم نيهمچن هامهيب" دينمايم
 ريز رو يدرمان خدمات ارائه روند مارستانيب در ندشونينما قيطر
 به يخدمات اضاف درخصوص را لازم ي ها کامنت و رنيبگ نظر

  )P26(".بدن مارستانيب
 هانظارت از برخي: يبستر از قبل نظارت: ۵زيرمقوله 

 يتربس از قبل مارانيب به ياضاف خدمات ارائه از يريجلوگ منظوربه
 اظهار گونهاين ياشوندهمصاحبه .افتدمي اتفاق هاآنشدن 

 بعنوان هستش پرستار که رو يفرد مارستانمونيب در ما"دينمايم
 نهيآ فرد نيا فيوظا از يکي .ميگذاشت يمارستانيب يهاتخت ريمد
 بشه يبررس مارستانيب در نکهيا از قبل رو ماريب رشيپذ ضرورت که
 رشيپذ از قبل تونهيم خدمات از يليخ خوب، کنهيم چک پزشکش با

 ارميب به شتريب نگيهتل و تخت نهيهز ليتحم از و بشه انجام
  )P17("کنه.... يريجلوگ

 : يليتکم يهامهيب توسط پرداخت سقف: ۶زيرمقوله 
 أثيرت استفاده ييالقا يتقاضا کنترل هم در يليتکم يهامهيب

 زا يکي" دينمايم اظهار گونهاين هاشونده مصاحبه از يکي .گذارند

 عواق در شهيم مشاهده يليتکم يهامهيب در بخصوص که ياقدامات
 به، هستش خدمات ارائه يالير مصرف زانيم در کنترل نوع کي
 حالا ات که ييهاخسارت زانيم اساس بر يليتکم مهيب که نصورتيا

 کنهيم ارائه که ييهابسته در خدمات از يبرخ يبرا کرده پرداخت
 هب شده مهيب که شه يم باعث نيا......رهيگيم نظر در يالير سقف

  )P2(...".کنه شيپا دائماً رو خدماتش نوع اون درخواست زانيم، ينوع
  : يگذاراستيس: ۵مقلوله 
دگاه يلازم در نظام سلامت از د يگذاراستيسعوامل 

   :عبارتست از ييالقا يکاهش تقاضا منظوربه شوندگانمصاحبه
: يپزشک يروهاين متناسب واستخدام تربيت: ۱زيرمقوله 

 خصوص در کلان يهااستيس "نمود اظهار شوندگانمصاحبه از يکي
 کردن متناسب جهت در ديبا يپزشک يروهاين آموزش جهت مجوز

 جهت تقاضا و عرضه موندن متناسب با تا، باشه جامعه ازين با اون
 ييقاال يتقاضا به و بمونه متناسب درآمدشون افراد، يپزشک خدمات

 نينچنيا شوندگانمصاحبه از گريد يکي نيهمچن )P1(."ارنين رو
 تنفرا نيهم، ميهست مواجه پرستار کمبود با داًيشد ما" نمود اظهار

 هاخشب يتو يپرستار کار بر علاوه که دارن ياديز اريبس فيوظا کم
 رد دقت، باشه يکاف اندازه به پرستار تعداد آگه، دنيم انجام دارن
 يم بالا خوب هم يمصرف لوازم و خدمات و دارو درخواست و ثبت

  )P3(."ره
 :ياصل يزات پزشکيتجه يواقع يازسنجين: ۲زيرمقوله 

 تزايتجه از هيرويب استفاده ما کشور در ياساس يهاچالش از يکي
 گونهاين شوندگانمصاحبه از يکي است. شرفتهيپ يپزشک ياصل

 دارن ياديز يگذار هيسرما به ازين که خاص زاتيتجه"نمود اظهار
 رد دائماً زاتيتجه، بشه يبازنگر هاشون استيس در ساله همه ديبا

 که زاتيتجه از يبعض، هستش شدن يتخصص و شدن روز به حال
 زاتيجهت به ازين ملاک قطعاً شنيم وارد که زماني، شنيم تريتخصص

 داشت انيب مصاحبه در يگريد شخص) P27(."دنيم رييتغ رو يقبل
 ارکتمش با چشم کيزيل دستگاه هي گذشته سال در ما مارستانيب"

 نهييپا اونقدر يبازده، سال کي گذشت با الان، آورده يخصوص بخش
 نيمراجع به مدام شتريب سود يبرا رو کيزيل انجام همکاران که

  )P13(" ... کننيم هيتوص
 هب مربوط قوانين: يپزشک جرائم نيقوان اصلاح: ۳زيرمقوله 

 أثيرت کشور آن پزشکان رفتار يرو بر يکشور هر در يپزشک جرائم
 نيقوان از يبعض" دارديم اظهار ياشوندهمصاحبه. گذارديم ميمستق

 کانپزش آگه، هستش رانهيگ سخت يليخ يپزشک جرائم به مربوط
 احساس ترکم رو نيقوان نيا فشار، رنيگيم که يپزشک ماتيتصم در

 يصيتشخ يرضروريغ خدمات از نکهيا به ارنيم رو ترکم خوب کنن
  )P9(."کنن استفاده مارشونيب يبرا يرضروريغ يهايتکنولوژ اي
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 کيفي مطالعه
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 .: خدمات ارائه مجوز صدور تيمحدود: ۴زيرمقوله 
 يجراح مراکز هيرو يب شيافزا"دينمايم اظهار ياشوندهمصاحبه
 بخش يهامارستانيب دن ويم انجام يتخصص تک خدمات که محدود
 آگه، شهيم يرضروريغارائه خدمات ، يدزد ضيمر باعث، يخصوص

 هارائ به تونه يم خيلي، بشه گرفته هيرو يب يمجوزها نيا يجلو
 )P16("کنه کمک، ماريب ازين اساس بر و درست خدمات
 ما يسرپرستارا"دينمايم انيب گونهاين زين يگريد شوندهمصاحبه
 مراکز يابايبازار حضور از دائماً درمانگاه و اورژانس در بخصوص

 شگزار ما به شده سيتأس يتازگ به مارستانيب اطراف که يديجد
 يدر دادن مجوز بازنگر ديبا بهداشت وزارت من نظر به، کنن يم

  )P19(."کنه
 تبادل: خدمت دهندهارائه ينهادها روابط: ۵زيرمقوله 

 شدن مطلع منظوربه يدرمان خدمات دهندهارائه مراکز نيب اطلاعات
 اتخدم ارائه از يريجلوگ در ياديز تأثير توانديم مارانيب سوابق از

 موقع" که دارديم انيب ياشوندهمصاحبه .گردد يرضروريغ يدرمان
 هشيم داده اون به که يهارگب تنها مارستانيب از مارانيب صيترخ

 در اي کنهيم گم اي ضيمر هم رو اون که، هستش پرونده خلاصه
، بره ينم همراش گهيد يجا اي مارستانيب همون به يبعد مراجعه

 ينهادها همه نيب ارتباط بتونه که باشه ياسامانه هي حداقل آگه
 خدمات ارائه کاهش تو ميتونه، کنه برقرار رو خدمت دهندهارائه

  )P6(".کنه يريجلوگ مارهايب به يتکرار
 يکي رياخ يهاسال در: يسپاربرون يهاروش: ۶زيرمقوله 

 مراکز و هامارستانيب در هانهيهز کنترل اي کاهش يهاروش از
 بوده يمارستانيب يواحدها از يبرخ يبرونسپار يدرمان يآموزش
 يتيس و يولوژيراد بخش" دينمايم انيب ياشوندهمصاحبه .است

، داد نهادشيپ يشتريب درصد که يشرکت به دهيمزا صورتبه ما اسکن
 يشتريب سود نکهيا يبرا يروش هر از شرکت نيا خوب، شد واگذار
 ليتحم تا، پزشکان به دادن سهم، کنه يم استفاده کنه داره کسب

 زين يگريد شوندهمصاحبه )P13"(.ماريب به يجانب يهانهيهز
اجاره  يخصوص به مارستانيب نيا داروخانه قبلاً" نمود انيب نينچنيا

 فروش و شتريب سود يبرا، بالا اجاره به توجه با که، بود شده داده
 يجلو يعدم واگذار با اما .کردنيم يکار هر ولوازم دارو شتريب

ته گرف شديم ليتحم مارانيب به که يااضافه يهانهيهز از ياريبس
 نيا در" نمود اظهار نينچنيا هم ياشوندهمصاحبه) P12(."شد

 يربرداريتصو خدمات کلاً دانشگاه يهامارستانيب يتو هاسال
 نکهيا مورد در موقع چيه و، شده اداره هاشرکت به يواگذار صورتبه
 تانمارسيب اي ماريب متوجه ضرر نيترکم که بشه واگذار يروش به

 از گريد ) يکيP20("نشده يبررس و بحث يجد صورتبه، بشه
 بشه واگذار خواديم کهيوقت هابخش از يبعض"گفت شوندگانمصاحبه

 در ماريب حق در اجحاف از يريجلوگ منظوربه لازم داتيتمه ديبا

 پوست زريل خدمات ما مثلاً، بشه دهيد قرارداد نوع و يواگذار روش
 ،هستش مشارکت قرارداد چون و ميکرد واگذار يخصوص بخش به رو
 با نيا که برن يم يشتريب سود طرف دو هر بره بالاتر درآمد چه هر

 از يريجلوگ و ماريب تيرضا ياصل هدف که ما طرف ينظارت اصل
 .)P14(."درتناقضه هستش ياضاف خدمات

 يدرمان خدمات شدن يخصوص از يريجلوگ: ۷زيرمقوله 
 از يبعض"  نمود انيب شوندگانمصاحبه از يکي: يدولت بخش در

 رو خدمات و شدن VIP به ليتبد هامارستانيب از يبعض در هابخش
 رشيپذ زمان، دن يم ارائه يخصوص از شتريب اي يخصوص تعرفه با
 حيتوض بهتره بخش نيا در خدمات نکهيا به راجع اونها به هم مارانيب
 يدولت مارستانيب دل در ييهابخش نيچن وجود من نظر به، دن يم

 در يخدمات يبرا کنهيم جاديا ييالقا يتقاضا داره آشکار صورتبه
  )P10(".....يخصوص يهامارستانيب حد

: ينيبال يراهنما از استفاده به يقانون الزام: ۸زيرمقوله 
 است. ماريب و پزشک ارياخت در که است يابزار ينيبال راهنماي
 و نيتر، مهمدرمان ينيبال يراهنماها" نمود اظهار ياشوندهمصاحبه
 اساس بر که است هايماريب درمان در دستورالعمل نيمعتبرتر

 صرفاً ماا، شونديم هيته خبرگان نظر اتفاق با و شواهد سطح نيبالاتر
 رو ناو ياجرا به الزام يقانون ديبا بلکه کنه ينم تيکفا اونها وجود

 نيا ميبتون ما اگر......بشه شيپا دائماً اون ياجرا يبرا و کنه ديتأک
  )P2(".افتيکاهش خواهد  ييالقا يتقاضا قطعاً ميبد انجام رو کار

: يليتکم يهامهيب شدن يتخصص: ۹زيرمقوله 
 خودش يليتکم مهيب داشتن"که دارديم انيب ياشوندهمصاحبه
 رشتيب متاسفانه ما يهامهيب، شهيم ييالقا يتقاضا جاديا موجب

 مهيب از فعالن مهيب صنعت تو هم يانهيزم درهر و، هستن يدولت
 زا يکي هم درمان، .... و عمر و يسوز آتش تا ريبگ يفن نيمسئول
 نيا به ازين ما، کننيم کار توش دارن که هستش يموضوع دهها

 و بدن انجام درمان کار صرفاً، درمانمون يليتکم يهامهيب که ميدار
 و تيفيک با يدرمان خدمات ارائه جهت رو تمرکزشون تمام

  )P26( ".کنن متمرکز ياقتصاد حالدرعين
  : اجتماعي ۶: مقوله

ر يز ۳شامل  ييالقا يبر کاهش تقاضا مؤثر يعوامل اجتماع
  : مقوله است که عبارتند از

: به پزشک مراجعه وسواس در کاهش: ۱زيرمقوله 
 يحت داشتن بدون مردم از يليخ" نمود اظهار ياشوندهمصاحبه

 ونتشيوضع تا، کننيم مراجعه مارستانيب به يماريب از يانشانه
 ريصوت تا گرفته يشگاهيآزما خدمات از هم پزشک خوب، بشه يبررس
، شنب فعال دي با هارسانه اي، هامهيب نظرم به کنه يم استفاده يبردار

 پزشکان به حد از شيب مراجعه در ياعده وسواس نيا با ينوع به و
  )P19(.."....و، بدن آموزش، کنن مقابله
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 بهادري محمدکريم حسيني، سيدمجتبي انصاري، بهنام
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 از رگيد يک: مهيب از استفاده در نگرش رييتغ: ۲زيرمقوله 
 ييبالا يهانهيهز دليلبه ما يهامهيب"نمود انيب شوندگانمصاحبه

 از يليخ، دادن دست از رو خودشون ييکارا کنن يم پرداخت که
 چون که نهيآ خاطر به مهيب از استفاده سمت به مردم يهانگرش

 اون از يااستفاده شده مهيب که يادوره تو حتماً خواد يم داده پول
 رييتغ مهيب مورد در رو مردم نگرش ميکن يسع ديبا ما، باشه کرده

  )P6(" .ميبد
: درمان نوع خصوص در غلط فرهنگ رييتغ: ۳زيرمقوله 

 ستانماريب به که يباردار يهاخانم اکثر" نمود انيب ياشوندهمصاحبه
 بهشون ماما يهمکارا که ياديز يهاآموزش علارغم کنن يم مراجعه

 مانيزا دنبال به بازهم، کنن يم صحبت نيسزار عوارض از و دنيم
 رييتغ حال به يفکر ديبا رسهيم نظر به، رنيم نيسزار روش به

  .)P15"( ميبکن خصوص نيا در افتاده جا غلط فرهنگ
  

 گيرينتيجهبحث و 
دگاه ياز د ييالقا يبرکاهش تقاضا مؤثرن مطالعه عوامل يدر ا

 .اندشده بنديدسته يموضوع اصل ۶خدمات سلامت در  کنندگانارائه
 ،ارائه خدمات ساختار، پايش، يموضوع عبارتندازعواملاقتصاد ۶ اين

 روش است. يواجتماع آموزشي، يگذاراستيسمربوط به  عوامل
برکاهش مؤثر ياز عوامل اقتصاد يکيخدمات  پرداخت و محاسبه

 يخنث بر خدمت جبران يهاستميس شناخته شد. ييالقا يتقاضا
 نظام کي در پرداخت نياست همچنمؤثر ييالقا يتقاضا نمودن
 و برده بالا هانهيهز کنترل يبرا را رانيمد يهازهيانگ يکل بودجه
 اتفاق شده گرفته نظر در بودجه محدوده در ييالقا يتقاضا

 مهيب هابيماري از خاص گروه کي  در کهيدرصورت)۱۸(.افتدمي
 نهيزه زانيم به آنکه بدون پردازديم مارستانيب به يثابت نهيگرهز
 در پرداخت نوع نيا کند توجه ماريب آن يبرا مارستانيب يواقع

    .)۱۹(است مؤثر ييالقا يتقاضا کاهش
 يهاراهگر از يد يکيز ين خدمت دهندهارائه به سکير انتقال

 خصوص در ١آروو هينظر با پژوهش افتهي نيکاهش کسورات است ا
 لمنتق پزشک به سکير يتمام درآن که است همراستا دآليا مهيب
 کسير انتقال نکهيا بر يمبن تيوا، درانوو  مطالعه با و )۲۰(شوديم

 )۲۱(. دارد رتيمغا است ممکن ريغ يامر پزشک به
 يکيبعنوان  خدمت کنندهافتيدر يمال مهين پژوهش جريدر ا

 افتيدر اندمارچ شد. يمعرف ييالقا يکاهش تقاضا يهاراهگر از يد
 وسطت را شتريب مصرف و بالاتر سکير با افراد از شتريب مهيب حق

 توسط که لاتيتعد و کسورات )۲۲(دينمايم شنهاديپ هامهيب

                                                             
1 Arrow 
2 Nyman 

 گانکنندارائه يسو از يارسال يهاصورتحساب بر گر مهيب يسازمانها
در  يک عامل اقتصادي عنوانبهگرددهم  يم اعمال سلامت خدمات

 افتهي نيشد..ا يين پژوهش شناسايدر ا، ييالقا يکاهش تقاضا
 يبستر يهاپرونده يبررس که يجودک و يرينص مطالعه با پژوهش

 دهش انجام يهانهيهز از يبخش پرداخت عدم و هامهيب توسط مارانيب
 کاهش بر مؤثر را يرضروريغ خدمات يرو بر کسورات اعمال با

  است همراستا )۲۳(دانديم ييالقا يتقاضا
از ارائه  يريش در جلوگيک روش پاي گريد پزشک اظهارنظر

 ٢منيد. نياستخراج گرد هامصاحبهاست که از  يرضروريغخدمات 
 قوعو عدم بر را دوم پزشک ، اظهارنظرمهيب از هيدييتأ شيپ گرفتن
 نظارت، پرهزينه يهادرمان يبررس)۲۴(.دانديم مؤثر ييالقا يتقاضا

 اختپرد سقف گرفتن نظر و در  يبستر از قبل نظارت و درمان نيح
 پژوهش است که گريد يهاافتهي جمه از يليتکم يهامهيب توسط
و  يناکاف نظارت نکه يبر ا يهمکاران مبن و آرا وانيک محمود مطالعه

 زيفرانش بدون و گانيرا خدمات از شتريب استفاده به ماريب ليتما
همسو ، )۱۳(است ييالقا يتقاضا کننده جاديا عوامل ازجمله

  .باشديم
 ياهمقوله ريز گرازيد يکي که مشاوره قيطر از تقاضا تيريمد
و همکاران در پژوهش  عبدلي است. ييالقا يکاهش تقاضا يآموزش

 به حيصح اطلاعات پزشک که يصورت دنددريجه رسين نتيخود به ا
 يبررس.)۲۵(کنديم انتخاب را متيق ارزان اودرمان، بدهد ماريب
 رستانمايب در فيالط عيوس يها کيوتيب يآنت  مصرف نحوه و زانيم

 افتيدر و پزشکان يادوره آموزش داد نشان که) ع( نيحس امام
 يريوگجل کيوتيب يآنت  يرضروريغ زيتجو از توانديم مناسب يآگاه
در کاهش خدمات  يارتقاء آموزش پزشک يعني  )۲۶(دينما

 يپزشک يروهاين متناسب استخدام و تيترب. است مؤثر يرضروريغ
 ٣ياوولباشد.پ مؤثر ييالقا يدر کنترل تقاضا توانديم يراپزشکيپ و

 داد نشان) يدسترس( اثر  عنوان تحت ياهينظر در  ۱۹۸۰ سال در
 شيافزا يمتيق اثر قيطر از را تقاضا مقدار پزشکان شتريب عرضه

   )۲۷(.دهديم
 يهامقوله ريز از گريد يکي يپزشک جرائم نيقوان اصلاح

 با پژوهش افتهي نياست ا ييالقا يتقاضا کاهش در يگذاراستيس
 که يحالت به را يتدافع يپزشک آن در که ۲۰۰۵ ٤استودرت مطالعه
 عمالا به دست ييقضا يدعاو برابر در تيمصون کسب يبرا پزشک
ح در يوه صحيانتخاب ش.است همراستا )۲۸(، زند يم يجراح
 يينقش بسزا هامارستانيب در يدرمان يصيتشخ يهابخش يواگذار

3 Pauly 
4 Studdert 
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 يم انيب ه خوديدر نظر ٥.گتزن دارد ييالقا يدر کنترل تقاضا
 بکس يبرا، هستند يفرع زاتيتجه مالک پزشکان که يداردهنگام

الزام )۲۹(.کننديم ليماران تحميب به يشتريب نهيهز، شتريب درآمد
 مؤثر يرضروريغدر کاهش خدمات  ينيبال يبه استفاده از راهنما

 قعوا در اي و رسديم نظر به مبهم مراقبت استاندارد که ياست .زمان
 دايپ زهيانگ پزشکان، اندنشده فيتعر ينيبال يهاارزش که يزمان

 تيهدا درمان دوره نيگرانتر يسو به را خود مارانيب که کننديم
ار مهم يدر پزشکان بس مهيب از استفاده در نگرش رييتغ  )۱۲(، کنند
 يناش سود و درآمد کسب جهت است ممکن پزشکان از يبرخ، است

 بتمراق يريند. بکارگينما القاء  ماريب به را ييتقاضاها، هامهيب از
 يهانهيهزکا يپژوهش درآمر يهاافتهيگر از يد يکي شدهتيريمد

 زا يناش نهيهز ينوع که را يرضروريغ نسخ، يرضروريغ شاتيآزما
  .)۳۰( داد کاهش است ييالقا يتقاضا

 بر ثرمؤ عوامل از گريد يکي عنوانبه سلامت کيالکترون پرونده
 وندهپر به ازين ليدلا نيرهيئتيبد از، است ييالقا يتقاضا کاهش
 به خدمت کنندگانارائه عيسر يدسترس لزوم، سلامت کيالکترون

 لاوهع، ماريب يپزشک اطلاعات به دسترسي .باشديم ماريب اطلاعات
 بسب توانديم، باشديم خدمت ارائه جهت مهم ضرورت کي نکهيا بر

  .)۳۱( شود يدرمان يصيتشخ اقدامات تکرار از يريجلوگ
 سلامت ينيگزيجا آن کلان يهااستيس که، ارجاعدر نظام 

 آن از هدف، است يمحور درمان يجا به بهداشت وارتقاء يمحور
 آزادانه يدسترس از ارجاع نظام تقويت، است درمان يهانهيهز کاهش

 ارائه زا و کنديم يريجلوگ يتخصص فوق و يتخصص خدمات به افراد
 يهاوهيش از گريد يکي در. کاهديم يتکرار و ياضاف خدمات

 پزشک را سلامت خدمات افتيدر جهت ماريب حرکت، تيريمد
 که است يعموم پزشک خانواده پزشک .کنديم نييتع خانواده
 ياجتماع، ياقتصاد طيشرا گرفتن نظر در بدون را سلامت خدمات

 ودخ تيريمد و پوشش تحت افراد ارياخت در يماريب سکير زانيم و
 ارجاع متخصص پزشک به را ماريب ازين درصورت و دهديم قرار

 سطوح به مارانيب يرضروريغ مراجعه از وهيش نيا در، دهديم

 ياحير مطالعه با پژوهش يهاافتهي اين .شوديم يريجلوگ يتخصص
 در يچالش ييالقا يتقاضا( عنوان تحت ۱۳۹۵ سال در همکاران و

 و ارجاع يهابرنامه نفوذ کاهش آن در که )سلامت تحول برنامه راه
 از ييالقا يتقاضا شيافزا ياديبن عوامل عنوانبه را خانواده پزشک

  .است همراستا، )۳۲(است دانسته سلامت تحول برنامه ياجرا زمان
ستم بهداشت و يکه در س دهديمن پژوهش نشان يج اينتا 

 ييالقا يتقاضا وجود دارد که در کاهش يمختلف عوامل رانيدرمان ا
پرداخت گلوبال به  يهاروشبه  توانيم، هاآن ازجملهاست  مؤثر

اشاره کرد اما  هامهيبلات توسط يکسورات و تعد اعمال، پزشکان
خدمات سلامت وجود دارد  کنندگانارائه ازنظرز ين يگريد يهاروش
بخش سلامت کمک کند تا  گذاراناستيسبه  توانديمکه 

ستم يدر س ييالقا يرا جهت کاهش تقاضا يديجد يراهبردها
 توانديمن راهبردها يند اينما يو سامانده يبهداشت و درمان طراح

 بين يهاچالش كاهش، سلامت نظام کارآمد تيريمد ارتقاءجهت 
 بخش يهانهيهز افزايش كنترل، خدمت خريداران و کنندهارائه

 ؤثرم بيماران به خدمات كيفيت افزايش درنهايت و ايران در سلامت
  باشد.

طالعه م نيا جينتا اعتبار که است تياهم حائز نکته نيا انيپا در
جهت  افراد انتخاب شده بيبا توجه به ترک و در محدوده موضوع

 هيدرسطح کلان به کل يگذاراستيس منظوربه توانديم، مصاحبه
 ظورمنبهاما ، باشد تعميمقابل يدرمان يو مراکز آموزش هامارستانيب
 بيبر اساس ترک يمورد يبه بررس ازين ترياتيعمل يراهکارها افتني

 گروه و رشتهمتخصصان هر  دگاهيارائه خدمات و اخذ د يتخصص
  .باشديم درمان و ستم بهداشتيدرس يشغل

 يان نامه در مقطع کارشناسياز) پا ين مقاله حاصل (بخشيا
که با  باشديم ١٥٧٢١٢١٣٩٥٢٠١٠کد  ١٣٩٦در سال  ارشد
 اجرا شده است. يآزاد اسلامت دانشگاه يحما

تضاد  گونههيچکه  ندينمايمح يتصر نويسندگان: تضاد منافع
  ق حاضر وجود ندارد.يدر تحق يمنافع
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DETERMINATS OF REDUCTION OF INDUCED DEMAND 
INSELECTED HOSPITALS THAT AFFILIATED WITH IUMS IN 2017; 

A QUALITATIVE STADY ON PROVIDER’S VIEW 
 

Behnam ansari1, Seyed Mojtaba Hosseini2*, Mohamadkarim Bahadori3 
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Abstract 
Background & Aims: Ineffectiveness of the supply sector due to the behavior of health service providers 
can lead to demand for patients and increase health care costs. The purpose of this paper is to identify 
the factors affecting the reduction of induced demand specifically from the viewpoint of health service 
providers in hospitals of the University of Science Medical and health services of Iran. 
Materials & Methods: The present study was carried out qualitatively in year 96. Semi-structured 
interview was used to collect data. To this end, 27 officials and managers of hospitals and educational 
centers of Iran University of Medical Sciences and Health Services were selected using a targeted 
sampling approach. Content analysis method was used for data analysis and Atlas-Ti software was used 
to categorize them. 
Results: Data analysis led to the identification of 6 categories and 40 sub categories. These categories 
included economic factors, monitoring, service delivery structure, educational factors, policy-making 
factors, and social factors affecting the reduction of induced demand. Each of these categories also had 
sub-categories. 
Conclusion: The results of this study indicate that there are several factors in Iran's health care system 
that are effective in reducing inductive demand, including global payment methods for physicians, 
deductions and adjustments by insurers. There are other healthcare providers who can help policy 
makers to design and organize new strategies for reducing inductive demand in the healthcare system. 
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