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   يک مطالعه مروریپزشکان :  یخودارجاع یاخلاق یبررس

  

  *۱پارسا يمجتب
دانشـگاه    دگان جنگ ی ب د ی قات آسـی مرکز تحق   تهران،   ی دانشـگاه علوم پزشـک   ی خ پزشـک ی قات اخلاق و تار ی ، مرکز تحق ی دانشـکده پزشـک   ی گروه اخلاق پزشـک   اسـتادیار . 1

  . ران ی تهران ، تهران ، ا   ی علوم پزشک 
  

  
  چکیده 

ه رامار  يب ناسـت که پزشـک،مع دانب ،پزشـک  يخودارجاعاصـطلاح    که خود   يلاتيبه تسـ
لِ  ، ارجـاع دهـد ودارد  يهـا نفع مـالدر آن ــکـ در محـل طبـابـت و خـارج از محـل   بـه دو شـ

  ي هامند است که جنبهرنظاميغ يمرور  ياحاضـر، مطالعه  نوشـتار.  رديگ يصـورت مطبابت  
 ــ  يخودارجاع ياخلاق نظرات موافق و مخالف   ،يخودارجاع  يبارهدرکند. يم  يرا بررس

 وها نهيکاهش هزموجب    ،يرقابت  يجاد فضــايبا ان امر  يا  ،ن معتقدنداوجود دارد. موافق
رمايمش  يافزا لامت   يگذارهيل به سـ اً ،در خدمات سـ وصـ وديدر مناطق محروم م  خصـ ؛ شـ

به  يها) منافع مالنهيق کاهش هزيماران (از طريب يپزشــک و هم برا  يبراهم   ن،يهمچن
  ؛ شوديماران به خدمات سلامت ميتر بت يفيتر و باک راحت  يدنبال دارد و موجب دسترس

ــتنـاد مطـالعـات متعـدد انجـام  ين خودارجاعااما مخـالف ـ ــده معتقـدندبه اسـ  بهده ي ـپدن يا  ،شـ
 شيافزاجه ياز خدمات مراقبت ســلامت و در نت  يرضــروريازحد و غشيب  ياســتفاده

منجر مار  يب  يو سـلامت يمنيافتادن امخاطرهشـده و بهت خدمات ارائهيفيکاهش ک  ها،نهيهز
د. در برخ ورها  يخواهد شـ لام  يجمهورالات متحده و يمثل ا  ،کشـ  راهنمای  ،رانيا ياسـ

کان  يخودارجاع  بودنيراخلاقيبر غ  يمبن ياخلاق ازي پزشـ کارسـ آن    يبارهدر  يا لزوم آشـ
  مقابله با آن وجود دارد.  يز مقررات برايو ن

  .پزشک  يخودارجاع ،، تعارض منافعياخلاق پزشک  :يدیکل واژگان
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   قدمهم

دنبال   خدمات  ی پزشک  دی جد  ي ها  يفناور  ظهوربه  ارائه   ،
گر  ید   به خود گرفت. به عنوان مثال  يدیسلامت هم شکل جد 

بستر  يازین ب  یطولان  يبه  در  انجام   يبرا  مارستانیمدت 
سرپا  يهای جراح تصو  ییساده  کاهش    و  ستین  يربرداریو  با 

و به تبع آن    ی مارستانیب  ينه های، طبعا هزيبستر  يتعداد روزها
 يک روش معمول برایکند.    ی دا میدرآمد پزشکان هم کاهش پ 

 ی صی زات تشخیتجه  يریکارگ، به  پزشکان  جبران کاهش درآمد 
قبار  یس تجهیاز  رادی ل  انجام  س  يولوژیزات  و  ،  1ار یساده 

آزمایوگرافیاکوکارد،  یسونوگراف خدمات  غ   ی شگاهی،  در  یو  ره 
ا  یو    هم پزشک بودیت مستقیها در مالک ن یکه اغلب ا  استمطب  

. پزشکان با  استاجاره داده شده  ی نکه توسط پزشک به کسانیا
کاریا ویهز  توانند  یم   ن  انجام  بآن   ریتفس  نه  از  را  ماران  یها 

دکنندافت  یدر از  های .  روش  برا  يگر  درآمد  پزشکان    يکسب 
خارج از محل طبابت    یدرمان   یصیدر مراکز تشخ  يه گذاریسرما

و در    دهند   ی ماران را به آن ارجاع میکه پزشکان ب  استپزشکان  
 ي ن ارجاعات به نحویاز اپزشکان    ی مال  يل بهره مندیواقع به دل
م  یخودارجاع  ما    در  .)2،   1رد( یگ  یشکل   ي جستجو   باکشور 

  ینشد ول  افت ی   یخودارجاع   نهیدر زم  يادیانجام شده مطالعات ز
  یتخصص  يدکترارساله    ک ی  ی که توسط پارسا ط  يدر مطالعه ا

شد   معلوم  شد  عموم  4/51انجام  پزشکان  از    2/49و    یدرصد 
 ي نحو  بهدر مطالعه    کننده  شرکتدرصد از پزشکان متخصص  

  و  اند  داده  انجام   طبات  محل  در  ی خودارجاع )  ندرتا  ا ی  و(مکررا  
 مورد   در  طبات   محل  از  خارج  ی خودارجاع   مورد  در  زانیم  نیا

 
1. Portable 

 39  متخصص  پزشکان  مورد  در   و  درصد  2/32  یعموم  پزشکان
داد کهیا.  )3(بود  درصد   ما   کشور  در  متاسفانه  ن مطالعه نشان 
حاضر در صدد است که جنبه   مطالعه.  دارد  رواج  ده یپد   نیا  هم
بعضاخلاقی    يها و    یو  برخ  ینیقوان  ایمقررات  در  از    یکه 

خوانندگان از جمله    يبرارا  وجود دارد    ما کشورها از جمله کشور  
  د. یپزشکان بازگو نما 

 يدیکل يهاامیپ
 

   مار یارجاع ب  یبه معن  پزشـک  یخودارجاعاصـطلاح
خود در آنها  اسـت که  یلاتیتوسـط پزشـک به تسـه

  .دارد ینفع مال
 که   ییشـــتر در کشـــورهایب  پزشـــک  یخودارجاع

پزشـکان اجازه دارند   یعنی ،طبابت دوگانه دارند
طبابت کنند    یو خصـوصـ یهمزمان در بخش دولت

  شود یده مید
  ر به یاخ يپزشـــکان در دهه ها یخودارجاعحجم

گرفتن  یــدل قرار  دســـترس  در    يهــا يفنــاورل 
ام آر  اسـکن و  یت ی، سـیسـونوگرافد مانند  یجد
  افته است یش یره افزایو غ يآ

 اع داد  یموجـب افزا  یخودارجـ ات  ش تعـ دمـ خـ
ــلامت نه ها یت، بالا رفتن هزیفی، کاهش کس

مـار یب  یو ســــلامت  یمنیو بـه مخـاطره افتـادن ا
 خواهد شد.
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    کار   روش
ا روش  یغ   يمرور  يمقاله حاضر مطالعه  است و  رنظام مند 

ایق و تدویتحق این  جستجو در منابع کتابخانه  مقاله با  و    ين 
ها  ینترنتیا واژه  از  استفاده  اخلاق   1پزشک   یخودارجاع   يبا   ،

منافع  2یپزشک تعارض  انفراد 3و  صورت  ترکیو    يبه  در    ی بیا 
و  6گوکل  ،  5ياس آ  يآ,  ،اسکوپوس  ،  4پاب مد مانند    یی گاه هایپا

ن یبود. همچن  ی زمان  يبدون در نظر گرفتن بازه  7گوگل اسکالر
زاستفاده  یکا نیآمر  یانجمن پزشک  ی اخلاق پزشک  ي از کتاب کدها

    شد.

    ج و بحثینتا

  پزشک و انواع آن   یمفهوم خودارجاع
معن 8پزشک  یخودارجاع اصطلاح   ب  یبه  توسط یارجاع  مار 
و    )4(   دارد  ی است که خود در آنها نفع مال  یلاتیپزشک به تسه

  : باشد تواندیبه دو نوع م 
  مثلا  که  صورت  نیا  به:  طبابت  محل  در  یخودارجاع  -١

 زات یتجه  یول  ستین  ي ولوژیراد  او  تخصص  که  یپزشک
  هیته)  کینیکل  ا ی  و  مطب(   خود  طبابت  محل  در  را  آن

  مثال.  آورد  یم   عمل  به   يربرداریتصو  مارانیب  از  کرده و
سونوگراف  آن  بارز متخصص  یانجام  زنان  یتوسط  ا  ین 

  یا گرفتن گرافین قلب و  یتوسط متخصص  یگرافیاکوکارد
  .  )5(   باشد یتوسط ارتوپدها م 

  که   صورت  نیا  به:    طبابت  محل  از  خارج  یخودارجاع  -٢
   خود   طبابت   محل  از  خارج   یلاتیتسه  به  را  ماریب  پزشک

 
1. Physician self-referral 
2. Medical ethics 
3. Conflict of interest 
4. PubMed 
5. Web of Science (ISI) 

  دوم  نوع  نیا.  دارد  یمال   نفع  آنجا   در  یول   دهدیم  ارجاع
  9مشترك  يگذار  هیسرما  یخودارجاع   به  موسوم  اغلب
  ماریب  ارجاع  ،یخودارجاع   نوع  نیا  گرید  انی ب  به  .)5( است
 مالک   پزشک  خود  که  است  سلامت  مراقبت  لاتیتسه  به
  خدمات  نیا  ارائه  در    ی ول  است  نفعیذ  ينحو  به  ا ی  و  آن
  ).6( ستین لیدخ

 یوع خودارجاعیش

خودارجاع  دهه    یاگرچه  ول  1920از  بود  شده   یشناخته 
ش یر حجم آن افزایاخ  يدهه ها  دهد که دریمشاهدات نشان م

د مانند  یجد  يهايفناور    ظهور  ،ش ین افزایل ایافته است. دلای
است    1970در طول دهه    يام آر آ  اسکن و  یت  ی، سیسونوگراف

ه است  فراهم نمود  یخودارجاع   يرا برا  يدی جد  ي هافرصت  که
ا  .)5( مطالعه  در  مثال  عنوان  فلور  يبه  شد  یدر  معلوم    44دا 

مراکز از  سال    یپرتودرمان  درصد   ي گذار  هیسرما  1989در 
بودند.(  سال  6مشترك  در  انجمن   1992)  نشریه  در  گزارشی 

مطالعه اي    یط  پزشکی آمریکا منتشر شد که در آن محققین
  سرمایه گذاري مالی در  يدرصد پزشکان دارا  40دریافتند که  

دهند هستند و  یکه بیماران خود را به آنجا ارجاع م  یلاتیتسه
دریتقر شخصی  نفع  پزشکان  این  از  نیمی   لات یتسه   باً 

محققان دیگري تخمین ن گزارش  یداشتند. در هم  تصویربرداري
خصوصی،   يام آر آدرصد از مراکز تصویر برداري    24زدند که  

  ي ولوژ یمتخصص رادغیر  پزشکان    حداقل بخش از آن، متعلق به
که    یدرصد از پزشکان  16داد    ین گزارش نشان میهمچنبود.  

6. Google  
7. Google scholar  
8. Physician self- referral 
9. Joint venture 
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ارجاع داده بودند در آن مرکز    يولوژیماران خود را به مراکز رادیب
گذاریسرما بودند  يه  پاسخگو.  )7(   کرده    در  1دولت   ییاداره 
استفاده از    2010تا    2004  ين سال هایگزارش کرد ب  کایآمر

تصو  ی خدمات خدماتیپ   يها   يربرداریمانند   ب یآس  شرفته، 
خدمات   2ی شناس ها 3ی پرتودرمان،  درمان  تحت  4ی جسم  يو 
به علت    یرشد قابل توجه 5ری کیسلامت فدرال مد  مهیب  پوشش

تواند توسط    یم   ی. اگرچه خودارجاع )8(  داشته است  یخودارجاع 
کنند رخ دهد   یطبابت م یکه صرفا در بخش خصوص یپزشکان

کشورهایب  یول در  دوگانه   ییشتر  طبابت    یعنی  ،دارند 6که 
  ی ده میکنند د ی م طبابت  یو خصوص  ی همزمان در بخش دولت

ن  کشور  در  مثال  عنوان  به  خودارجاع یجریشود.  ب  یه  ن  یدر 
مشخص شده که  و    وع داردیش    یدر بخش دولت  شاغل  پزشکان

خود  درآمد    از  یبخش  ،یدرصد پزشکان بخش دولت  60ش از  یب
تکمرا   کار  شغل  یلیاز  از  مخود    ی دولت  خارج  دست    ی به 

زبان   یسیکه در قسمت انگل  يمطالعه ا  در  نیهمچن  .)9(آورند
آفر نیغرب  جمله  از  شدی جریقا  انجام  شد    ه  پزشکان  معلوم  که 

خود  یخصوص ي به بخش ها    ماران رایب ی شاغل در بخش دولت
شده است   یارائه م  ین درمان در بخش دولتین که ایرغم ایعل

    ). 9(، ارجاع داده اند
به مطالعات انجام   ی: نگاه  یب خودارجاعیا و معایمزا  

  شده  
ارائه خدمات به شهروندان    يهدف نظام سلامت هر کشور

طراح در  و  است  کشور  سه  ی ا  یآن  نظام  عمدهن    ي هدف 
ت بالا و قابل قبول  یفین خدمات، کیعموم مردم به ا  یدسترس

 
1. Government Accountability Office 
2. pathology 
3. Radiotherapy 
4. Physical therapy 

هز متعادل  سطح  و  نظر    ها نه  یآن  با    یبرخ  . )6(  استمد 
  معتقدند:  پزشک موافق هستند آنها  یخودارجاع 

 .  شودیم  کمک  ها نهیهز  کاهش  به  ی رقابت  يفضا جادیا  با   -1

 شودی م شتریب لاتیتسه ارائه  در يگذار هیسرما به لیم -2
  فاقد   که  یمناطق  در  خدمات  نی ا  ارائه  شودیم  موجب  امر  نیا  که
 . شود شتریب محروم مناطق خصوص به هستند آن

 قیطر  از(  جامعه  يبرا هم و  پزشک  يبرا  هم   ی مال  منافع  -3
  . دارد دنبال به) ها نهیهز کاهش
راحت  سهولت  موجب  -4   مثلاً .  شودیم   ماریب  و  پزشک  یو 
  وهمان  شود  گرفته  عکس  جا  ک ی  در  یشکستگ  کی  است  ممکن
  شود  درمان زین جا

 که  يمورد  در  مثلاً. ابدییم  شیافزا  خدمات  ارائه  تیفیک  -5
 چون   دارد  مطب  در  يربرداریتصو  دستگاه  گر   درمان  پزشک
ب ب  يشتر یاحاطه  مشکلات  لذایبه  دارد    توانندیم  بهتر  مار 

کند. یتفس  را  خود  تخصص  به  مربوط  ي هایگراف   علاوه،   به  ر 
  ي ولوژ یراد  نیمتخصص  اشتباهات  اثر  در  است  ممکن  پزشک
  . شوند یدرمان  و  یصیتشخ يخطاها مرتکب

  کند یم  دایپ   شیافزا  ماریب  و  پزشک 7اریاخت  و  استقلال  -6 
  . )10و  5 و 2(

  تعارض  را  خود  ینگران  نی ترعمده ،ین خودارجاع یمخالف اما 
 به  ینگاه  با.  دارد  وجود  عمل  نیا  در  که  دانند   یم   یذات   منافع

  در  است  شده  انجام  کا یآمر  در  اکثرا  که  شده  انجام  مطالعات 
  بوده  همراه  یمنف  جینتا  یبرخ  با   یخودارجاع   انجام   که  میابییم

  :   کرد اشاره ریز موارد به توانیم به طور خلاصه که است

5. Medicare 
6. Dual Practice 
7. Authonoy 
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  مراقبت   خدمات   از  يضرور   ریغ   و   حد  از  ش یب  استفاده -١
  . هانهیهز رفتن بالا جهینت  در و سلامت

  .  شده ارائه خدمات تیفیک کاهش -٢
  منافع  علت  به  ماریب  یسلامت   و  ی منیا  افتادن  مخاطره  به -٣

  .  یمال
راد  یپزشک  مثال  عنوان  به او  تخصص  وین  يولوژیکه    ست 
  و  مهارت  نداشتن  علت  به  دهدیم  در مطب انجام  يربردار یتصو
ا  با  سهیمقا  در  ی کاف  تجربه ممکنیمتخصص  رشته    است   ن 
  ارائه هایگراف از نادرست ریتفس  زین و  نادرست تیفیک  با ریتصاو
  یمال  منافع  جهت  صرفاً  يضرور  ریغ   يهایگراف  نکهیا  ا ی  و   دهد
  رونیب  لاتیتسه  به  ارجاع  مورد  در   موضوع  نیهم  دهد.   انجام  آن
    .)  11  و10و 5( دارد وجود زین مطب از

  یپرتودرمان   کاربرد  زانیمسه  یبا هدف مقاکه    يدر مطالعه ا
سایفلورالت  یان  یب و  ایدا  مناطق  گرفت یر  انجام  متحده    الات 

ر  یدرصد بالاتر از سا  40  -60دا  یزان در فلورین میشد که ا  معلوم
است. در حال  وع یشبر    ی مبن  يچ گونه شواهدیکه ه  ی مناطق 

سرطانیب فلور  شتر  توج  دایدر  ایکه  کننده  افزایه  باشد  ین  ش 
  مشترك   يگذار  هیسرما  وجود مراکزآن  ل  یدل  ، بلکهوجود نداشت

متعدد  .)12بود(  وقت   مطالعات  داده  ر  یغ   پزشکان  ینشان 
را در مطب خود استفاده  مربوطه  زات  یتجه    يولوژ یمتخصص راد

ماران یب  يبرا  يبالاتر  ي نه هایشتر و با هزیزان بیکنند به میم
م کار  ا  برند  یبه  عمده  حجم  ا  يکه  افزایاز  دل  شین  ل یبه 
  .)13(  است یخودارجاع 

سال   ير برداریکا، انجام تصویبر طبق گزارشات در آمر در 
است که م  يادیز  رشد  2007 از  یداشته    1000تا    24زان آن 

 
1. Medicare 

  یدر گزارش کا متفاوت بوده است. یدرصد در مناطق مختلف آمر
  اسکن و  یت   یالات متحده، دستگاه سیان شده است که در ایب

ب یت به ترت ینفر جمع  ونیلیک میباً هر  یتقر  يبه ازا  يام آر آ
ب  40و    54 سایدرصد  از  کشورهایشتر  وجود یتوسعه    ير  افته 

به عنوان   کا است.یشتر از آمریزان بین میدارد و فقط در ژاپن ا
ا است یتانیبرابر بر  4اسکن    یت   ی کا تعداد دستگاه سیدر آمرمثال  

شود. مطالعات نشان داده  یشتر اسکن انجام میبرابر هم ب  4و  
ن خدمات  یت در ایپزشکان ارجاع دهنده حق مالک  یوقت  است

  . گزارش شدهکرده اند  ن خدمات استفادهیشتر از ایب  ،اندداشته 
ر  یک نفر زی  ییکایشهروند آمر  4از هر    2006که در سال    است

  کند  یذکر م   ن گزارشیاسکن رفته است. هم  ی ت  ی بار انجام س
از متوسط پزشکان   شتریبرابر ب  8تا    2  خودارجاع،  که پزشکان

  یچ ضرورتیها هم هاز آن   ياریکنند که بسیدرخواست اسکن م
ا  .)14(   ندارند  مطالعه  در    يدر  موجود  اطلاعات  از  استفاده  با 

سالیکا بیآمر 1ریکیمدستم  یس زان ی، م2006تا    1998  يهان 
از میپرف  يربردار یتصو  استفاده  ن یمتخصص  نیب 2وکارد یوزن 

ن مطالعه معلوم  ی. در اسه شدیمقا ن قلبیمتخصص و يولوژیراد
به   يربردارین نوع تصویا  يها براها پرداختن سالیکه در اشد  

که   یدرصد رشد داشته است در حال  16  يولوژین رادیمتخصص
درصد رشد داشته است   301  ن قلبیمتخصص  به  هان پرداختیا

ب ایشتریکه  مطبین  در  رشد  به  آنها   ی شخص  يهان  علت    و 
معلوم شد که    يگریدر مطالعه د  .)15(   بوده است  یخودارجاع 
تصو  یپزشکان داده بودند    يربرداریکه  انجام  مطب    4  -5/4در 
 ي ولوژین رادیمتخصص  ماران را بهیکه ب  یاز پزشکان  شتریبرابر ب

تصو بودند  داده  داده   يربرداریارجاع  ااند   انجام  علاوه  به  ن  ی. 

2. Myocardial perfusion imaging 
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ن موضوع یافت کرده بودند که ایهم در  يشترینه بیپزشکان هز
تصو انجام  احتساب  معنیب  يربرداریبا  به  که  یا  یشتر  است  ن 

 ی شتر از حالتیبار ب  5/7تا    4/4ک مراقبت  ینه هر  یمتوسط هز
ارجاع   يولوژ یمتخصص راد  رون از مطب و بهیمار به بیاست که ب
    . )2( شده است

  ی مراکز پزشکدهد که  ینشان م   کایآمر  از  يگریاطلاعات د
افزا  یخصوص افزایموجب  و  ارجاعات  حجم  قیش  ها  متیش 
پزشکان شده تجه  یاند.    7تا    بودند  يربرداریزات تصوی که مالک 
 ي ولوژین رادیمتخصص  ماران را بهیکه ب  یشتر از پزشکانیبرابر ب

اند؛ و به علاوه  درخواست کرده   يربرداریتصو  داده بودندارجاع  
ت یفیک  و  بالاتر  يها هم به طور قابل ملاحظه اانجام آن   نهیهز
  ). 16( ز داشته است.ین يترنییپا

که خود    يماران را به مراکز ین ادعا که چنانچه پزشکان بیا 
ن  یت ایفیاند ارجاع دهند موجب بالا رفتن که کردهیدر آن سرما
م درستیمراکز  استدلال  استین  ی شود  برای.  موضوع   ي ن 
ن یمتخصص  ا یشگاه دارند و  یکه آزما  1یب شناسیآسن  یمتخصص

دارند ممکن است صادق باشد    يربرداریکه مراکز تصو  يولوژیراد
  یا پزشکان عمومیو    یمثلاً در مورد پزشکان متخصص داخل  یول
در    .)2(  ستینه ندارند صادق نین زمیدر ا  يژه ایتخصص و  که

ا کال  يمطالعه  در  انجامیفرنیکه  م  معلوم  شد  ا  که  زان  یشد 
ب به مراکزیارجاعات  آن بودند   يماران  پزشکان مالک  که خود 

ب  3/2 ازیبرابر  به  یارجاعات  شتر  که  غ   بود  به یمراکز  روابسته 
صورت آ  زانیم  ،نیهمچن  گرفت.یم  پزشکان  آر   ي ها  يام 

پزشکان  یدرخواست مورد  در  ضرورت  خودارجاع   یبدون    یکه 
زان در مورد ین میکه ا  یحالدر  بود    درصد  38دادند  یانجام م

 
1. Pathologist 

خودارجاع   یپزشکان به  اقدام  بود  28کردند  ینم  یکه  ه  درصد 
  1991و    1990  يهان سالیکه ب  يگریدر مطالعه د   . )17(  است
کال طبیفرنیدر  درمان  خدمت  سه  از  استفاده  شد،  انجام  ،  ی ا 
پزشک  یابیارز انجام    یروان  آو  آر  ب  يام  پزشکانیدر  که    ی ن 

لات مستقل یکه به تسه  یانجام داده بودند و کسان  یخودارجاع 
ج مطالعه نشان  یسه قرار گرفت. نتا یارجاع داده بودند مورد مقا 

زان استفاده از یدر هر سه نوع خدمت، هم م  یداد که خودارجاع 
 ش داده است ین خدمات را افزایا  ينه هاین خدمات و هم هزیا
د  .)18( مطالعه  خصوص    يگری در  بال  دهدر  ع،  یشا   ینیتظاهر 
استفاده  یم نزان  هزیو  توسط   یصیتشخ  يربردار یتصو  نهیز 

م  آن  که  یپزشکان انجام  خود  مطب  در  (پزشکان یرا  دادند 
  ي ولوژ ین رادیمتخصصصماران را به  یکه ب  ی خودارجاع) و کسان

سه قرار گرفت که معلوم شد پزشکان  یدادند مورد مقایارجاع م
زان یرا به م  يربرداریتصو  ،ینیبسته به نوع تظاهر بال  خودارجاع

ب  7/1  -7/7 میبار  و  بودند  داده  انجام  نه متوسط یزان هزیشتر 
از    يربردار یتصو خودارجاع  پزشکان  توسط  بار    6/1-2/6هم 

   .)19(  شتر بودینسبت به گروه دوم ب
از سال    ریکیمد   ي صورتحساب ها  يکه بر رو  يدر مطالعه ا

که  2005تا    1998 شد  معلوم  شد  پزشکان    ارتوپدها   انجام  و 
جا  یعموم به  ب  يکه  به  یارجاع  رادیمتخصصمار    ي ولوژ ین 

  یرا صادر کرده اند و خودارجاع   يام آر آخودشان صورتحساب  
مبتلا به کمردرد  مارانیب يبرا يشتریب يام آر آانجام داده اند، 

ش منجر به انجام عمل  ین افزای ، اارتوپدها   انجام داده اند. در مورد 
در   . )20(  بود ماران مبتلا به کمر درد هم شده یشتر بیب یجراح

  2004از سال  ریکیمد  ستمیس  يدر داده ها  که  يگرید   يمطالعه  
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شد    2007تا   شد انجام  خودارجاع   معلوم  انجام    يبرا  یکه 
  ي مار یمراقبت از ب  ينه هایبا هز  يدار  یارتباط معن  يربردار یتصو
    .)21نه ها شده است( ین هزیمزمن دارد و موجب بالا رفتن ا  يها

ه یناحز شده  یتجو  يام آر آنمونه    500  يگریدرمطالعه د 
کمر  فقرات  گروه    يستون  دو  در    یپزشکان   ییتا  250در  که 

  ی مورد) و پزشکان  250داشتند(  ینفع مال  ير بردار یارجاع به تصو
سه  یمورد مقا  مورد)  250نداشتند(  ی ن ارجاعات نفع مالیکه در ا

  یافته مثبتیکه    يریج حاصله نشان داد که تصاویقرار گرفت. نتا 
بود  86داشتند    یکه نفع مال  ینداشتند در گروه    درصد بالاتر 

ن  ياریبس  یعنی بدون  آنها  بودند  از یاز  شده  .  )22( درخواست 
  استالات متحده انجام شده  ی گر که اکثرا در ای مطالعات متعدد د

خودارجاع  که  است  داده  و  ی نشان  بیزیموجب  حد  یت  از  ش 
افزایب و  هزیماران  (یش  ها  پایفیک  )،12نه  خدمات  ییت  تر  ن 
) 25( ییسرپا  یش از حد از خدمات جراحی) و استفاده ب24، 23(

    .شده است

  ینه خودارجاعیدر زم یاخلاق ياز کدها یبرخ 

چه   کدهااگر  ا  يهاانجمن  یاخلاق   يدر  از   یبرخ  يحرفه 
ن موضوع  یاما ا  است  اشاره شده  یبه موضوع خودارجاع کشورها  

ایب در  است.یشتر  بوده  مطرح  متحده  دسامبر    الات    1991در 
  یکا در گزارشیآمر  یانجمن پزشک 1ی و اخلاق  یی امور قضا  يشورا 

میب :یان  کلب  «کند  طور  نبا  ی ه  بیپزشکان  به  ید  را  ماران 
اند  کرده  يه گذاریخارج از مطب خود که در آنجا سرما   یلاتیتسه

شود  یها ارائه نمتوسط خود آن  یمیا خدمات مستقی و مراقبت و  
ا متعاقب  دهند».  گزارشیارجاع  نما  ،ن  انجمن  یمجمع  ندگان 

ب  یبدون اختلاف نظر تصون شورا را  یز گزارش ایکا نیآمر  یپزشک

 
1. Council on ethical and judicial affairs 

ن بود که  یا  شد   قائل  یخودارجاع   يکه برا  یی نمود و تنها استثنا
باشدین داشته  وجود  جامعه  شده  اثبات  گذاریسرما  و  از   ي ه 

  یعنین وجود چند ماه بعد  یز وجود نداشته باشد. با این نیگزیجا
ر داد و  ییندگان نظر خود را تغیمجمع نما  1992در ژوئن سال  

جدیتصم ن  ي دیم  مجمع  جانب  از  که  کرد   ی وجرسیاتخاذ 
مار را از منافع  یاعلام شد چنانچه پزشک ب  وشنهاد شده بود  یپ 

  . )26،    18(  خواهد بود   یاخلاق  ی خود کاملاً آگاه کند خودارجاع 
کدها  پزشک  يدر  پزشک  ی اخلاق  کا  یآمر  یانجمن 

)Opinion 3.04   (ب ارجاع  مورد  که  ماریدر  شده  هرگاه    ذکر 
ب نفع  دیپزشک  پزشک  به  ارجاع  در  را  و  یمار  مراکز  یگر  به  ا 

د بر اساس  یبا  ی ن ارجاع ی، اساس چنداند   ی م   ی درمان  یصیتشخ
مار به یاز بین نین پزشکان و مراکز، همچنیا  ییت و توانایصلاح
ایدر باشد.  یافت  خدمات  ان  منافع  تعارض  بخش  کدها  یدر  ن 
)Opinion 8.03 پزشکان    یطیچ شرایاست: «تحت ه  ) هم آمده
  ...ماران خود قرار دهندیخود را مقدم بر رفاه ب  ید منافع مالینبا
بستر  يبرا ب  يپزشک  ب  ی کردن  بیمورد  در  و  یمار  ا  ی مارستان 

به   يرضروریغ   يز داروهایا تجویمورد و    ی شات بینوشتن آزما
  ی تعارض  است. اگر   یر اخلاقیغ  ی ، عملی مال  يهايمندل بهرهیدل
مال یب منافع  مسئول  ین  و  ب  يهاتی پزشک  قبال  در  رخ یاو  مار 

با موجود  تعارض  بیدهد  نفع  به  گردد».ید  حل    انجام  مار 
تسهیخودارجاع  چنانچه  ارتقای،  شده  ارائه  در    یجزئ  يلات 

جامعه ایفیک شده به  ارائه  خدمات  سادگ  یجاد میت    یکند به 
لات قابل توجه ین تسهیبالقوه ا ياید مزایست و بایه نیقابل توج

لات در جامعه وجود  یبه تسه  ياز اثبات شده ای باشد. چنانچه ن
پزشکداشته باشد سرمایبا   ،  را برا  يه گذارید منافع و   ي خود 
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جایب اخت  يگرید  ي ن هایگزیمار آشکار کند و  مار یار بیهم در 
خواهد انتخاب    یمار هر کدام را مید کند که بیقرار دهد و تاک

انتخاب  هم که منافع پزشک در آن است يکند و چنانچه مورد
  .)27( در درمان او نخواهد داشت يرینکند تاث
بر برایتانیدر  چنانچه  آشکارسازیب  يا  بگ  يمار  رد یصورت 

دراین  یخودارجاع   در   یمنع خصوصیست  پزشک  ن    یانجمن 
میب 1یعموم برایب  یپزشک  یکند: «وقتیان  را  و    يبستر  يمار 

ا به یکرده است و    يه گذاریکه در آنجا سرما   يمرکزدرمان به  
شه قبل از  ید همی دهد بایشود ارجاع میم  ی جبران مال  یقیطر

    . )17( مار آشکار کند»یب ين موضوع را برا یارجاع ا
  1993در سال   2ویپزشکان و جراحان انتار  انجمندر کانادا  

نوع تعارض    کین  یا  انجمن  ي ک از اعضایهر    يد: « برایگویم
  ییرا به جا  ی ا درمانیو    یصیمنافع است که انجام خدمات تشخ

و   خودش  که  دهد  آن   ی کیا  ی ارجاع  مالک  او  خانواده  اعضا  از 
نکه  یقبل از ا  انجمن  مار ویب  يت برا ین مالکینکه ایهستند مگر ا

در کد اخلاق    .)28(انجام شود آشکار شود»  یخدمات درخواست
که    شده   ذکر  2004در سال    هم   کانادا  یپزشک  انجمن  یپزشک

مواقع وظا  یدر  انجام  در  ایکه  حرفه  ب  يف  به  ماران  ی نسبت 
د و آن  یمار آشکار کنیب  ي، مورد را براوجود داردتعارض منافع  

    .)29د(یمار حل کنیمنفعت ب يراستا را در
پزشک  یالمللنیب  ي کدها   بخش  هم   3ی جهان   یانجمن  در 

قابل    یدارد که به موضوع خودارجاع   ياشاره اخود    یاصول کل
قضاوت حرفه   دهد  د اجازهیزشک نباکه پ و ذکر شده    است  يتسر
که به آن    يموسسه امنافع  ا  ی و   یر منافع شخصیاو تحت تاث  يا

 
1. General Medical Council 
2. College of Physicians and Surgeons of Ontario 
3. World Medical Association 

گ قرار  است  با  ،ردیوابسته  موقعی لذا  را ید  منافع  تعارض  ت 
منافع  اجازه تعارض    د یپزشک نبا و از آن اجتناب کند. ییشناسا

تجاری مال غ   ي،  ایو  حرفه  قضاوت  بر  که  را  تاث  يره  گذار یاو  ر 
  . )30(  بدهد ،است
کدها  پزشک  يدر  پزشک  یاخلاق  سال   4ا یاسترال  ی انجمن 

مار  یت تعارض منافع اشاره شده که اگر بیریدر بخش مد  2016
که در آن    یلاتیاز خدمات مراقبت به تسه  يبهره مند  يرا برا

آگاه  ید ، بی ده  ی ارجاع م  دیدار  ی نفع مال خود  از منافع  را  مار 
ار او  یز در اختیگر را نید  ي د و در صورت امکان انتخاب هایکن

    .)31(  دیقرار ده
در بخش شرکت   يمالز  یانجمن پزشک  یاخلاق  يدر کدها

در    ی که پزشک منافع مال  يموارد  ذکر شده در  زین 5ي تجار  يها
ب  یلاتیتسه آنجایکه  به  را  م   مار  لحاظ  یارجاع  به  دارد،  دهد 
  مار آشکار کندیب  ياست که منافع خود را برا  يضرور  یاخلاق

)32(.    
ن  یشاغل  ياخلاق حرفه ا  یعموم  يز راهنماین  کشور ما   در

ذکر    30در ماده    ی و وابسته سازمان نظام پزشک  یحرف پزشک
رفَ پزشکیماران به دیارجاع ب  در  که  کند  یم   و  یگر شاغلان حِ

مار، در  یب  یمنافع و مصالح پزشکد  یبا  ،یدرمان  یصیمراکز تشخ
در    ی به خود ارجاع ن راهنما  ی ا  32ت قرار داده شود. ماده  یاولو

و وابسته،    یکند: « شاغلان حرِفَ پزشک  ی محل طبابت اشاره م
و  ینبا مطب  در  کلید  بهینیا  در  از    يریکارگک،  استفاده  و 
تشخیتجه درمان   یصیزات  اکوکارد  یو  ،  یوگرافی(مانند 

ها در  ، نوار مغز، نوار قلب و مانند آن که استقرار آن یآندوسکوپ 

4. Australian Medical Association 
5. Commercial Enterprises 
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شود) یمجاز شمرده م  ياموجب مقررات و ضوابط حرفهمطب به
» و در    ..ح دهند.یماران ترج ی منافع خود را بر منافع و مصالح ب

خارج از محل طبابت اشاره دارد:    یبه موضوع خودارجاع   42ماده  
هدا و  جذب  بهداشتیت بی«  مؤسسات  از  ،  ی دولت  ی درمان  یمار 

شخصیریوابسته به دولت و خ خصوصی  یه به مطب   ی ا بخش 
منظور مارستان و درمانگاه و مانند آن و بالعکس)، بهی(اعم از ب
رفَ پزشک  يماد  ياستفاده و وابسته، ممنوع    یتوسط شاغلان حِ
  . )33است»( 

خ  ن یبر قوا قرراتیاز  م م ن و  نه یدر ز

  یخودارجاع
سر هزیرشد  هایع  ا  ينه  در  سلامت  متحده  یمراقبت  الات 

نماند و در    ید قانون گذاران فدرال مخفیاز د  1980دهه    یط
لات یکه مالک تسه  ی داد پزشکان یکه نشان م  ی قاتیپاسخ به تحق

سا   ی درمان  یصیتشخ  خدماتدهنده  ارائه   به  نسبت  ر  یبودند 
ب را  یپزشکان،  مماران  ا  يبرا  يشتری بزان  یبه  از  ن یاستفاده 

ت پزشکان  یها را متقاعد کرد که مالکدهند، آنیخدمات ارجاع م
جامعه اثر مخرب دارد؛ لذا کنگره    ي لات روین نوع تسهیا  يبر رو
سال  یآمر در  رشوه یاول  1989کا  ضد  قانون  بک) ی(ک 1ن  را   ک 

  2استارك يه آن آقایشنهاد دهنده اولیوضع نمود که به خاطر پ 
  .) 7،    1(  ده شد ین نام هم نامی ندگان کنگره بود به همیکه از نما

را بر   یتیقابل اجرا بود ممنوع   1992ه ین قانون که از اول ژانویا
ب  ی مال  يقراردادها آزمایخاص  و  پزشکان    ینیبال  يشگاه هاین 
  يد برای ن قانون ذکر شده بود که پزشک نبایدر ا  کرد.یاعمال م

طر  ی شگاهیخدمات آزما   ينه هایهز  ریکیمد  ستمیق سیکه از 

 
1. Kickback 
2. Stark 

که خود پزشک    یی هاشگاهیرا به آزما  ماریب  ، شودیآن پرداخت م
مالکیو   آن  در  او  اول  درجه  بستگان  دارند و  یا  به نحوی ت   ي ا 

  يد برای شگاه هم نبایآزما  و   ارجاع دهد  ، اندکرده  يه گذاریسرما
خدماتیچن کند(   ی ن  صادر  حساب  ،  1993  سال  در   . )6صورت 

  دهتوسط پزشکان در قانون استارك، به    یت خودارجاع یممنوع 
د  سلامت  مراقبت  خدمات  عنوانینوع  تحت  هم  خدمات    گر 

خاص  چنانچه  یتعم 3سلامت  بود که  معتقد  شد. کنگره  داده  م 
ا در  مالیپزشکان  منافع  خدمات  به    ی ن  منجر  باشند  داشته 

ایاستفاده ب از  از حد  ایش  شد.  خواهد  خدمات  ه و  ین الحاقین 
ده  ینام  2که به استارك داده شد تحت عنوان استارك    یمیتعم

ژانو اول  از  و  سال  یشد  امروزه    1995ه  درآمد.  اجرا  مرحله  به 
خدمت است که  نوع    دوازدهشامل    خدمات سلامت خاص  ستیل

، خدمات  ینیبال  ی شگاهیتوان به خدمات آزما  یاز جمله آنها م 
 ي بستر و ییسرپا  یمارستانیو خدمات ب   یوتراپ یو راد  يولوژیراد

  . )6(اشاره نمود 
  ید دپارتمان سلامت و خدمات انسان یبر طبق مقررات جد 

دا کرده است،  یت اجرا پ یقابل  2002ژوئن    4که از   الات متحدهیا
  به مراکز ارائه خدمات سلامت ریکیمد مارانیپزشکان از ارجاع ب

هستند منع    ینفع مال  يها در آن داراآن  ا خانوادهیکه خود و  
است که    1989دادن قانون    ين قانون در واقع تسریاند. اشده

که خود و   ینیبال يشگاه هایماران به آزما یپزشکان را از ارجاع ب
  .)34(   کندیدارند منع م  یها در آن منافع مالا اعضا خانواده آنی

که   يمار به مراکزیاستارك پزشکان را از ارجاع ب  یمیقانون قد 
م دارند منع کرده بود.  یمستق  ی ک منفعت مالیخودشان در آن  

ن اجازه داده  یم ایر مستقیبه پزشکان ارجاع دهنده به طور غ   یول

3. Designated health services 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijm

e.
v1

6i
12

.1
59

48
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

e.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

07
 ]

 

                             9 / 14

http://ijme.tums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.18502/ijme.v16i12.15948
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6640-en.html


    ي ک مطالعه مروری پزشکان:    یخودراجاع   یاخلاق  ی بررس   :  پارسا   10
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 

 ر یکیمد   مارانیکه ب  یی هامارستانیرا از ب  یی هاشده بود که جبران 
؛ لذا  ندیافت نمایاند درارجاع داده  يربرداریتصو  يها برارا به آن 

سهم تسه  یچنانچه  رادیدر  قرارداد    يولوژیلات  طرف  که 
منافع آن برخوردار میمارستان هستند میب از  شدند.  یداشتند 
  یین قراردادهاینکه پزشکان در چنید امکان ای در قانون جد  یول

  .)35(  ر ممکن شده استیوارد شوند غ 
سپتامبر   فدرال  3استارك    قانون  ،2007در  دولت    توسط 

  دیکیمد  و  ریکیتحت پوشش مد مارانیدر مورد ب که منتشر شد
د فقط نشان  یاست که دولت با  ين طورین قوانیکاربرد داشت. ا

ست که نشان  ین نیبدهد که قانون نقض شده است و ملزم به ا
ن و  قصد  که  استیبدهد  داشته  وجود  هم  نقض  عبارت    ؛ت  به 

نقض کنندگان    يبراباشد.  یجهل به قانون قابل دفاع نم  ، گرید
جرا متنوع یقانون  جرا  یم  مال ی مانند  دلار  یم  کنار   يهزاران  و 

ارائه مراقبت  از  شدن  ها  ي هاگذاشته  در نظر  ر  یکیمد   ي برنامه 
است شده  خاصیالت قوانیا  23کا  یآمر  در  .)36(  گرفته  در   ین 

ن از الزام به  ین قوانیپزشکان دارند. محدوده ا  یباره خودارجاع 
ت  یلات تا ممنوع یک تسهیدر    ی منفعت مالدر مورد    يآشکارساز

راد  يارجاعات برا متفاوت    ی و درمان  یصیتشخ  يولوژیخدمات 
ا اغلب  خودارجاع   ییهاالتیاست.  کرده  یکه  ممنوع  اند  را 

 .)37(   انددر مطب قائل شده  یخدمات کمک يرا برا یاستثنائات

  يهاتیکنترل فعالدر    يز دولت نقش بارزتریدر فرانسه ن 
سال    يدرآمدزا از  است.  کرده  اتخاذ  مه یب  ،1975پزشکان 

مل هایهز  1ی سلامت  بالیصیتشخ  يهاتست  ينه  و    ینی، 
م  ی شگاهیآزما انجام  پزشکان  توسط  که  و  یرا  در  یشود  ا 
شود که مالک آن پزشکان هستند، جبران  یانجام م  یلاتیتسه

 
1. National Health Insurance 

قتاً توسط مراکز مستقل از پزشکان  یها حقن تستیکند و اینم
انگیانجام م  است پزشکان  به    ی مال  يزهیشود که موجب شده 
  . )38(  ها نداشته باشندز آن یتجو

جمهور  مواد  ین  إیران  یاسلام  يدر  در  نامه  آیین  13و    7ز 
حرفه و  صنفی  تخلفات  رسیدگی به  شاغلینانتظامی   حرف   اي 

 که   دارد  آن  تبعات  ای   و  یخودارجاع   تیممنوع   به  اشاره  یپزشک
بیماران   :7  «ماده :  کندیم  انیب به  غیرضروري  مخارج  تحمیل 

ممنوع است. تعیین مصادیق مخارج غیرضروري بر اساس نظر  
ه و  دادسراها  تخصصی  کارشناسی  انتظامی    يهائتیکمیته 

همچنباشد»می ماده  ی.  در  است:13ن  از  آمده  بیمار  جذب   »
مؤسسات بهداشتی درمانی دولتی و وابسته به دولت و خیریه به 
اعم از بیمارستان و درمانگاه   مطب شخصی یا بخش خصوصی 

هاي  به منظور استفاده مادي توسط شاغلین حرفه   ،و... و بالعکس 
  .)39( پزشکی و وابسته ممنوع است»

  گیرينتیجه
ن منافع آنان  یرباز، انتظار از پزشکان در موارد تعارض بیاز د

ماران را بر منافع خودشان  ین بوده است که منافع بیماران ایو ب
آن    تیماه  لی، به دلیده خودارجاع یح دهند. در مورد پدیترج
  ماریمنافع و مصالح ب    وجود دارد که  ییقابل اعتنا  احتمالکه  
شود  دهی ناد راهنماها  ،گرفته  و  کدها  در   موجود  یاخلاق  يدر 
کشورها،    یبرخ  سته ینگر  یراخلاقیغ   یعمل  عنوان  بهآن    بهاز 
ن و مقررات یمقابله با آن قوان ياز آنها برا یاست و در برخ شده

است.   شده  وضع   و   درست  يا  وهیش  به  دی باتعارض    نیاهم 
  ماریب  مصالح  و   منافع  ن یتام  که  يا  گونه  به  شود   تیریمد  یاخلاق
ن  یاز موارد ممکن است ا  یدر برخ  حال،  نیا  گردد؛ با   نیتضم
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ک منطقه یدر    یباشد. به عنوان مثال پزشک  ریامر اجتناب ناپذ
م طبابت  تسه  ی محروم  در  همزمان  و  تنها    یلاتیکند  مانند 

و  یب تصویمارستان  مرکز  هم   يربردار یا  منطقه  آن  در  موجود 
  يگریا سهامدار آن است، و مرکز دیدارد مثلا مالک و    ی منافع
ماران اصرار  یا خود بیوجود نداشته باشد، و    ماریمراجعه ب  يبرا

که باشند  تسه  داشته  به  آنان  با  یارجاع  سلامت  مراقبت  لات 
باشد، و    ییراهنما ایپزشک  که بیا  بخواهدین  را    مار  او  درمان 

خود آن پزشک انجام دهد؛ مثلا بخواهند خود پزشک که جراح 
ب همان  در  جراحیاست  را  او  کدها  یمارستان  در  لذا    ي کند، 

برا  ی برخ  یاخلاق پزشک  منافع  آشکارکردن  با    يکشورها، 
  ن امر مجاز شمرده شده است. یماران ایب

د به آن توجه داشت و اصل  یکه با  يزیدر هر حال، آن چ
ماران لحاظ شود و ین است که منافع و مصالح بیاست ا يضرور

نه یل هزیمختلف مثل تحم  ياز جنبه ها  ياجازه داده نشود ضرر 
و    یجسم  يا ضررهاین، و  ییت پا یفیمورد، ارائه خدمات با ک  یب
  ماران شود. یره متوجه بیغ 
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Abstract 
Physician self-referral is the referral of a patient to a medical facility in 
which the referring physician has a financial interest. This can take two 
forms: internal referrals within the same office and external referrals, often 
involving joint ventures. Many claims, positive or negative, have been 
made regarding self-referral. Proponents claim that self referral causes, 
reduction of costs by fostering a competitive environment, encourage 
investment in health facilities particularly in underserved areas, financial 
benefits for both the doctor and the patient via cost reduction, and inhance 
the quality and accessibility of health services. Conversly, opponents, citing 
multiple studies, argue that self- referral may result in excessive and 
unnecessary utilization of healthcare services, leading to increased 
healthcare costs, low quality of services provided, and jeopardise patient 
safety. In certain countries, such as the United States and the Islamic 
Republic of Iran, ethical codes address self-referral. These guidelines either 
deem it unethical or require disclosure, accompnied by regulations to 
govern this practice. 
 
Keywords: Physician self-referral, Medical ethics, Conflict of interests. 
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