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  چكيده

با هاي مختلف و  باشد. خدمات سلامت به شيوه اي سياستگذاران در همه كشورها مياي آشنا بر ه وهدف: سلامت مولفهزمين

متري است كه ها براي افراد جامعه مساله مه ها و پوشش آن شود. در اين ميان نقش بيمه فاوت ارائه ميكميت و كيفيت مت

ائه خدمات درماني به قشرهاي هاي مكمل و ار يا تنزل داشته باشد. تاثير بيمه تواند پيشرفت سلامت در لواي آن مي

دهندگان خدمت  و تقاضاهاي تحميلي از سوي ارائه انپذير از جمله جانبازان شيميايي و بررسي نيازهاي واقعي آن آسيب

هاي مكمل بر تقاضاهاي القايي جانبازان  منظور بررسي تاثير بيمه باشد.اين مطالعه به پوشي مي اي غيرقابل چشم مساله

 است. توابع استان كرمانشاه صورت گرفتهاز  شهرستان گيلانغرب% و بالاتر 25شيميايي 

ها با استفاده از  است. داده انجام گرديده 1387نيمه اول سال  مقطعي در - اضر به روش توصيفيمطالعه ح ها: روش و مواد

نفر)  12(نفر)، پزشكان متخصص 8عمومي( نفر)، پزشكان 300اي دو بخشي و مصاحبه با يكايك افراد جانباز( نامه پرسش

عمومي غيرطرف قرارداد، كارشناسان خبره بيمه و  اند و روايي آن با استفاده از نظرات متخصصان و پزشكان گردآوري گرديده

 spssهاي آمار توصيفي و توسط نرم افزار  ها با استفاده از روش اساتيد دانشگاه مورد تاييد قرارگرفته و سپس دادهدر نهايت 

  اند. تجزيه و تحليل گرديده

است. كليه خدمات  بوده 48و  50ني به ترتيب مرد به ترتيب با ميانگين س 110زن و  190: گروه مورد مطالعه شامل ها يافته

بود و  داروخانه خصوصي ارائه شده 3آزمايشگاه و  2اي عمومي،  بيمارستان منطقه 3اوليه افراد مورد مطالعه رايگان و توسط 

د را به % افراد جانباز علت مراجعه خو60اند.  هاي مكمل بوده هاي تخصصي داراي پوشش بيمه % افراد جهت انجام درمان100

بودند.  اسكن و... نموده تي آپ، سي كرده و خود درخواست چك پزشك متخصص فقط جهت اطمينان از سلامتي خود عنوان

% پزشكان عمومي مورد مطالعه در مصاحبه، بيماران خود راسا درخواست نوع و 48% پزشكان متخصص و 80طبق اظهارات 

% داروهاي تجويزي از منطق درماني 85وسازان طرف قرارداد در مصاحبه، شك دارند. طبق اظهارات دارزمقدار دارو را از پ

% از بيماران، بيشتر پزشكان عمومي داروهاي گران را در دفترچه نوشته و آن را 44خاصي برخوردار نيستند. طبق اظهارات 

و پيشنهاد مراجعه مكرر به  هاي متفاوت % نيز پزشكان عمومي طرف قرارداد با درمان38كنند و طبق نظر  از بيمار طلب مي

  ها نيز مجبورند تا حصول سلامتي طبق نظر پرشك، بارها مراجعه نمايند. نموده و آن ها، اين بيماران را حساس آن

شده در بعضي از افراد اين نگرش را ايجاد نموده كه تا پزشك، دارو و امكانات  بودن خدمات ارائه : رايگانگيري و نتيجه بحث

رد، حداكثر استفاده را ببرند. در اين ميان برخي از پزشكان ممكن است جهت كسب درآمد و سود ناشي از رايگان وجوددا

است. البته اين روش كسب درآمد از  ها، خواسته يا ناخواسته تفاضاهايي را به بيمار القاءكنند كه واقعيت نداشته بيمه

نگرش بيماران و نظارت بيشتر روي پزشكان طرف قرارداد و  باشد. با تغيير هاي نامحسوس بين پزشكان و بيماران مي روش

توان تقاضاهاي  ها مي هاي مكمل و با بررسي مستمر تقاضا و نياز جانبازان و علت مراجعات مكرر آن استفاده صحيح از بيمه

  القايي به بيماران را تا حدود زيادي كاهش داد. 

  ، جانبازان شيمياييلانغربگيهاي مكمل، تقاضاهاي القايي،  : بيمه واژه كليد

  

  89/2/11تاريخ دريافت:

89/5/23تاريخ پذيرش:
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 19                     محمد محبوبي و همكاران

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله )1389 تابستان( هشتمسال دوم، شماره    

  مقدمه

الت هاي بيماري و تامين عد حفاظت مردم در برابر هزينه

ي هاي اصل ها از هدف در مشاركت مالي در اين هزينه

به مراقبت يا فروش خدمت  .)1(هاي سلامت است نظام

سلامت كه با ضروري به بيماران يا مراجعين به نظام غير

اعمال قدرت و سفارش افراد متخصص در اين نظام القاء 

  .)2(گردد مي شود، تقاضاي القايي اطلاق مي

در نتيجه عوامل متعدد اقتصادي و  تقاضاي القايي

كنندگان خدمت و  ساختاري، بازار سلامت، رفتار دريافت

كند. تقاضاي القايي اگر چه  فروشندگان آن و... بروز مي

اي و ارجاعي تمركز دارد، ولي در  خدمات مشاوره بيشتر بر

برخي اوقات شامل ارائه خدمات اضافي و غيرضروري 

شود و گاهي  توسط اولين فروشنده خدمت نيز مي

علاقمندي به بيمار و سعي در كمك به او، پزشك يا 

تر و  بهداشتي را به انجام خدمات اضافهكارمند سيستم 

  .)3(نمايد ضروري ترغيب ميغير

تواند با ايجاد تقاضاي بيشتر، تعادل عرضه  اين وضعيت مي

اگر چه اين  و تقاضا را در بازار سلامت و پزشكي بهم زند.

ضافي بر بيمار و اتلاف وقت هاي ا امر سبب تحميل هزينه

ها و  ، اما اين امر گاهي نيز با درمانگردد او مي

وارض طبي در گيرندگان هاي غلط باعث بروز ع تشخيص

هاي اقتصادي تقاضاي  خواهدشد. ضرر و زيانخدمت 

در سطح ملي بخصوص وقتي كه دولت براي  القايي

كند، كاملا روشن  ت پزشكي و دارو يارانه پرداخت ميخدما

  .)4(و واضح است

 عوامل موثر بر ايجاد تقاضاي القايي شامل عوارض فردي

 تحمل درد و رنج و استرس، اتلاف وقت، (اتلاف سرمايه،

عوارض  و ضروري)رض ناشي از داروهاي غيربروز عوا

(اتلاف منابع مالي كشور با دادن يارانه خدمات  اجتماعي

ها در  بيوتيك وز مقاومت ميكروبي در برابر آنتيبر پزشكي،

افزايش تقاضاي كاذب براي دريافت  اثر مصرف نابجا،

 .)5(باشد مي خدمات و ايجاد بازار سياه در نظام سلامت)

وظايف اساسي عوامل موثر از جمله  مهارت در كنترل

هاي بهداشتي درماني و رفاهي  دولت به خصوص سازمان

هاي گوناگون در كشور جمهوري  وجود بيمه باشد. مي

وي ميل افراد را به اسلامي ايران و نبود اتوماسيون ق

وجود  كند. هاي درماني متعدد بيشتر مي داشتن دفترچه

تن نظارت كافي هاي خاص و نداش بيمه مكمل در گروه

ب از اين شيوه خدماتي گرايش براي استفاده مناس

دهنده خدمات پزشكي را چه به صورت  كننده و ارائه مصرف

ناسب از رسالت آگاهانه يا ناآگاهانه به سوي استفاده نام

عوامل مذكور پژوهشگر را بر  دهد. اصلي درمان سوق مي

آن داشت كه در خصوص چگونگي استفاده جانبازان 

ديره و توابع آن درصد و بالاتر روستاي نسار 25ميايي شي

اي با  هاي مكمل مطالعه هاي درماني و بيمه از دفترچه

هاي مكمل بر تقاضاي القايي جانبازان  عنوان تاثير بيمه

درصد و بالاتر روستاي نسارديره در نيمه اول  25شيميايي 

 انجام دهد. 1387سال 

  

  ها مواد و روش

 1387 صيفي در نيمه اول سالمطالعه به روش تو

(فروردين تا پايان ارديبهشت) بر روي جانبازان شيميايي 

شده از تر كه داراي كارت جانبازي تاييددرصد و بالا 25

 طرف بنياد شهيد و امور ايثارگران كرمانشاه بوده است.

(مشخصات  بخشينامه دو ها با استفاده از پرسش داده

اد مراجعات بيمار به سوالاتي در مورد تعد-دموگرافيك

عداد تقاضاي ناخواسته از ت علل مراجعه، مراكز درماني،

مشاهده و مصاحبه با  براي بيماران، طرف موسسات دولتي)

دهنده  ماران مذكور و مراكز درماني خدمتبي

گيلانغرب كه  باد غرب،آاسلام  هاي سرپل ذهاب، شهرستان

راي بيمه موظف به ارائه تسهيلات درماني به جانبازان دا

پزشك 12 پزشك عمومي،8( اند كه شامل كمل بودهم

دندانپزشك)  3 مركز فيزيوتراپي،1 داروخانه، 6 متخصص،

 هاي درماني بيماران، بوده و در نهايت با بررسي دفترچه

مشاهده و بررسي سبد دارويي خانوار به صورت تصادفي و 

 ها گردآوري گرديد. جانباز شيميايي داده 300احبه با مص

هدف از مطالعه با استفاده از آموزش به تمام افراد مورد 

دهنده  در نهايت اگر فردي از سوي ارائه پژوهش تفهيم و

انتخاب و  معمول شده بود،خدمت به او پيشنهادي غير

ش با استفاده از نظرات روايي پژوه وارد مطالعه گرديدند.

 ،پزشكان عمومي غير طرف قرارداد متخصصان و

اساتيد دانشگاه مورد  ره بيمه و در نهايتكارشناسان خب

گرفته و سپس داده ها با استفاده از آمار توصيفي تاييد قرار

  تحليل گرديد. spss10افزار  و نرم

  

  ها يافته

و تعداد زنان  110ن جانباز مورد مطالعه تعداد مردا 300از 

هاي سني  اساس گروهاست كه اين افراد بر نفر بوده 190

است. چون  داده شده نمايش 1ل شماره ساله در جدو 10
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 20                هاي مكمل و تقاضاهاي القايي در جانبازان شيميايي بيمه 

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي جلهم )1389 تابستان( هشتمسال دوم، شماره    

سال داشته اند؛ لذا  30كليه جانبازان مورد مطالعه بالاتر از 

  است. سال شروع شده 30هاي سني از  در مطالعه، گروه

  
جانبازان شيميايي مورد مطالعه بر حسب فراواني : توزيع 1جدول شماره

  1387گروه سني و جنسيت در نيمه اول سال 

  سال)(سن

  

  جنس

40-30  50-41  60-51  
سال  60

  بالاتر و
  جمع

  110  10  20  62  18  مرد

  190  21  33  83  53  زن

  300  31  53  145  71  جمع

  
: تقاضاي القايي از طرف ارائه دهندگان خدمات سلامت بر روي جانبازان 2جدول 

  مراجعه كننده بر حسب گروه هاي سني
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30 -40   35  49.2  17  24.2  0  0  68  97.1  

50 -41   83  57.2  47  32.4  0  0  128  88.2  

60-51   39  73.5  22  41.5  0  0  50  94.3  

و  60

  بالاتر
19  61.2  29  93.5  0  0  30  96.7  

  92  276  0  0  38.3  115  58.2  176  جمع

  

پرسشنامه و از طريق مصاحبه با  پژوهشگر با استفاده از

است تا  در گروههاي مختلف سني سعي نموده بيماران

ه از طرف پزشكان اطلاعاتي را در مورد تقاضاي القايي ك

عين القاء پزشكان عمومي بر مراج ها، متخصص، داروخانه

در   شده آوري كند كه اين اطلاعات تحليل شود، جمع مي

 ت.اس شده نشان داده 2جدول شماره 

است تقاضاي  نشان داده 2جدول شماره  طور كه همان

است. اما  القايي از طرف كاركنان آزمايشگاه صفر مورد بوده

نفر از اين جمعيت را  71كه سال  30-40در گروه سني 

 1387ماهه اول سال  6ها در  داده و همه آن تشكيل

بودند، عنوان  اقل يك بار به پزشك مراجعه نمودهحد

القايي را پزشكان عمومي بيشترين تقاضاي است كه  شده

هاي سني نيز  اند. در ساير گروه در بيماران ايجاد كرده

مومي و شده كه بيشترين تقاضا از طرف پزشكان ع گفته

است. اما نتايج حاصل از پژوهش  مشابه گروه قبل القاء شده

بيمار مورد مطالعه،  300ست كه در مجموع ا حاكي از آن

از طرف پزشكان عمومي به ميزان بيشترين تقاضا 

درصد، بعد از آن  از سوي پزشكان متخصص به ميزان 92

ها با فروش تحميلي  درصد و سپس از طرف داروخانه 58.6

ضروري) به آرايش و داروهاي غير (بهداشتي، اقلام مازاد

  )1(جدول شماره .است درصد القا شده 38.3ميزان 

ي پژوهش نشان ها طبق اظهارات بيماران، ساير يافته

اي از  برخي اوقات بيماران به دليل سادهاست كه در  داده

اند  خوردگي، كمردرد به پزشكان مراجعه نمودهجمله سرما

و به دليل تجويز داروهاي غيرضروري از طرف پزشكان و 

همچنين وضعيت خاص جسمي جانبازان، اين اشخاص 

اظهار  اند. بعضي بيماران ها گرديده مبتلا به ساير بيماري

هاي  اند كه برخي از پزشكان با تجويز آزمايش داشته

بر مراجعه بعدي و پر اهميت  ضروري و تاكيدغير

ها را  هاي ساده كه بيمار تجربه قبلي آن دادن بيماري نشان

 نمايند ا مجبور به پيگيري مستمر ميها ر آن است، داشته

شكان اند كه گاهي اوقات از طرف پز (برخي ذكر نموده

شود). تعدادي از بيماران  صص هيچ دارويي تجويز نميمتخ

اند كه در  راجعه به پزشك متخصص اظهار داشتهدر م

مراجعه مستمر به متخصصين طرف قرارداد،  صورت عدم

با شيوه درماني پزشكان شيوه درماني اتخاذ شده براي آنان 

طرف قرارداد تفاوت بسيار زيادي دارد. طبق اظهارات  غير

با وجود رايگان بودن داروهاي متصديان داروخانه جانبازان، 

هاي  انبازان، اقدام به فروش چسب، قرصج اين

كرم و يا حتي شامپو  سواك،م سينه، شربت سرماخوردگي،

گونه  است كه هيچ كه بيمار اظهار داشته صورتي در كنند، مي

  است. ها نداشته نيازي به آن

دهندگان  كننده به ارائه درصد جانبازان مراجعه34.4

ها  اند كه براي آن تقاضاي داروهايي را داشته خدمات،

انجام آزمايش  است. اين ميزان براي ضروري نبوده

زارين س درصد،MRI 11درصد، CTS 6.2درصد، 52.1

 20.3پزشكي  گواهي درصد، 6.5فيزيوتراپي  درصد،1.7

درصد و  13.8ضروري دندان  گيري غير جرم درصد،

است؛  درصد بوده 4كردن دندان  براي پر همچنين تقاضا

كه اين تقاضاها از سوي جانبازان شيميايي بر پزشكان 

هاي داخلي، جراحي  عمومي و متخصص با تخصص

همچنين دندانپزشكان القاء عمومي، زنان و زايمان و 

  )1(نمودار شماره.است گرديده
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  بحث

هاي  اي تحت عنوان تشخيص ) در مقاله1387رشيديان(

سلامت چند مشكل (نبود نظام م هاي نظا لشهزينه و چاپر

دلانه ابزار و تجهيزات توزيع ناعا ها، ي براي بيمهگير تصميم

نداشتن اطلاعات  (از لحاظ مكان)، شدگان براي بيمه

 هاي تكميلي براي خدمات تشخيصي محدود، پوشش بيمه

شدن مراكز  مستقل مشكل پرداخت پول از جيب بيماران،

درآمد مالي و  به منظور جلب تشخيصي و تصويربرداري

شدگان براي استفاده از خدمات  سوددهي و ميل بيمه

 تبليغ تجاري مراكز كلينيكي و پاراكلينيكي و گاهاً ها، آن

 .)6(اند را مطرح نموده بزرگنمايي)

شده در بعضي از افراد اين نگرش  بودن خدمات ارائه رايگان 

ت رايگان زشك، دارو و امكانارا ايجاد نموده كه تا پ

دارد، حداكثر استفاده را ببرند. در اين ميان برخي از وجود

هت كسب درآمد و سود ناشي از پزشكان ممكن است ج

ته تفاضاهايي را به بيمار ها، خواسته يا ناخواس بيمه

است. البته اين روش كسب  كنند كه واقعيت نداشتهالقاء

نامحسوس بين پزشكان و بيماران هاي  درآمد از روش

باشد. با تغيير نگرش بيماران و نظارت بيشتر روي  مي

هاي مكمل  قرارداد و استفاده صحيح از بيمه پزشكان طرف

و با بررسي مستمر تقاضا و نياز جانبازان و علت مراجعات 

ها مي توان تقاضاهاي القايي به بيماران را تا  مكرر آن

   حدود زيادي كاهش داد.

دهندگان خدمت  رائهوي ديگر بايد توجه داشت كه ااز س

الخصوص پزشكان در بسياري از موارد بصورت  علي

غيرعمدي و براي بالا رفتن كيفيت درمان ممكن است 

يي گردند كه در اين خصوص  نيز باعث ايجاد تقاضاي القا

هاي ايجاد اين تقاضا را شناخت و درصدد  بايست زمينه مي

ي رفع آن برآمد بطور مثال ممكن است كه ايجاد تقاضا

القايي بعلت ضعف در دانش يا مهارت خاصي باشد كه به 

سادگي قابل آموزش است. بعكس بسياري از تقاضاهاي 

القايي كه جانبازان از پزشكان دارند نيز ممكن است در اثر 

ا بالابردن سطح ضعف در دانش و معلومات آنان باشد كه ب

توان بسياري از اين تقاضاها را كاهش  دانش آنان نيز مي

اد و منابع در اختيار را بهينه مصرف نمود. بطور كلي د

شد با بررسي مستمر تقاضا و نياز  گونه كه گفته همان

توان تا حدود  ها مي جانبازان و علت مراجعات مكرر آن

  زيادي تقاضاي القايي را كاهش داد.

اي با عنوان انواع  ) در مطالعه2001گريتن و سورنسن(

راي پزشكان در نوروي و تقاضاي القايي ب قرارداد

)(NORWAY  كه در آن رقابت بين دو گروه پزشكان

بود به اين  قراردادي مورد پژوهش قرار گرفته دولتي و

به ازاي هر بيمار بودند كه پزشكاني كه  نتيجه رسيده

كنند تمايل بيشتري براي ايجاد تقاضا  حقوق دريافت مي

ت نتايج تواند بيانگر مطابق كه مي )7در بيماران دارند(

  پژوهش حاضر با اين پژوهش باشد.

) و همكاران در پژوهشي با عنوان تخمين 1385هاديان(

ت شرك مطالعه موردي: تابع تقاضاي بيمه درمان مكمل،

سازند كه مهمترين  سهامي بيمه ايران خاطر نشان مي

درآمد سرانه  ها، كننده تقاضاي اين بيمه نامه عوامل تعيين

  باشد. ي و نرخ تورم مورد انتظار ميتظارمخارج بهداشتي ان

اي و ميانگين دوره  ت نقطهكشش درآمدي تقاضا در دو حال

است و نشان  درصد برآورد شده 0.08درصد و 7به ترتيب 

دهد كه بيمه درمان مكمل كشش درآمدي بسيار كمي  مي

 درصد0.2كشش مخارج بهداشتي انتظاري  دارد.

ه درمان مكمل بودن تقاضاي بيم برآوردشده كه كم كشش

كند كه نتايج اين مطالعه با  نسبت به اين متغير را تاييد مي

  .)8(كليات پژوهش حاضر مطابقت دارد

  

  گيري نتيجه

اد براي سلامتي و از سويي با توجه به نياز متفاوت افر

هاي مالي و يا تقاضاهاي  شدن آن با سودجويي آميخته

بيمار تفاده صحيح كاذب تدوين چارچوب منسجم براي اس

هاي سلامت  هاي مكمل در تمامي نظام و پزشك از بيمه

استفاده از  افزايش نگرش و دانش، رود. دنيا انتظار مي

بندي نمودن بيماراني كه داراي  هاي هوشمند و سطح كارت

چنين ارزيابي پزشكان و ساير  بيمه مكمل هستند و هم

هاي نوين  هاي پاراكلينيكي با استفاده از روش قسمت

هاي  تواند فاصله تقاضاي القايي را بين گروه زي ميامرو

 سودجو زياد كند.
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