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 اٞذاف تا ٔشاخؼیٗ یا تیٕاساٖ تٝ غیشهشٚسی خذٔت فشٚؽ ٔفْٟٛ تٝ اِمایی تماهای َذف: ي صمیىٍ

 خأغ زٟاسزٛب یه اسائٝ ٚ ؿٙاػایی ٌٔاِؼٝ ایٗ اص ٞذف اػت. ؿذٜ  تؼشیف ػلأت ضٛصٜ دس ٔختّف

 اسایٝ واسؿٙاػاٖ، ٔتخللاٖ، دیذٌاٜ اص ایشاٖ ػلأت ٘ظاْ دس اِمایی تماهای تش ٔؤثش ػٛأُ اص

 اػت. خذٔات وٙٙذٌاٖ دسیافت ٚ دٞٙذٌاٖ

 سٚؽ تٝ اتتذا دس تٛد. 1397 تا 1393 صٔا٘ی ٔمٌغ دس اػٙاد تطّیُ ٘ٛع اص ٌٔاِؼٝ ایٗ :پظيَص سيش

 آٔذ. دػت تٝ ٔمالات اص فٟشػتی خٟاٖ، ٚ ایشاٖ ٔؼتثش اػتٙادی ٞای پایٍاٜ دس خؼتدٛ ٚ ٘مّی ٔشٚسی

 خٟا٘ی اػتٙادی ٞای پایٍاٜ اص ٔماِٝ 101 ٚ ایشا٘ی دادٜ ٞای پایٍاٜ اص ٔماِٝ 14 ٞا آٖ پالایؾ تا ػپغ

 تطّیُ سٚؽ تٝ ٞا آٖ دلیك ٌٔاِؼٝ تا ٚ ا٘تخاب ٔشتثي ٔماِٝ 20 پظٚٞؾ ٞذف تٝ تٛخٝ تا ٚ تشسػی

 ایٗ تؼذ ٔشضّٝ دس ؿذ. ؿٙاػایی اِمایی تماهای ٞای ٔؤِفٝ ٚ فشػی ٚ اكّی ػٛأُ اص فٟشػتی اػٙاد،

 آٔذ. دػت تٝ ٟ٘ایی فٟشػت ٚ تؼذیُ خثشٜ، واسؿٙاػاٖ ٚ ٘ظشاٖ كاضة ٌشٜٚ وٕه تا فٟشػت

 ػٛأُ تا ساتٌٝ دس صتذٜ واسؿٙاػاٖ ٚ ٔتخللاٖ ٘ظشات ٚ اِٚیٝ تطّیُ اص ضاكُ ٟ٘ایی ٘تایح َا: یافتٍ

 التلادی، ػاصٔا٘ی، ػاختاسی اختٕاػی، صیشتٙایی، اكّی ٔمِٛٝ 5 لاِة دس اِمایی، تماهای تش ٔؤثش

 .ؿذ اسائٝ ٚ ؿٙاػایی ػأُ 82 ٚ فشػی ٔمِٛٝ 18 ٚ ٘فؼاٖ ری

 تؼذد ٚ ٌؼتشدٌی دِیُ تٝ وٝ اػت آٖ دٞٙذٜ ٘ـاٖ پظٚٞؾ ایٗ ٞای یافتٝ تٙذی خٕغ :گیشی وتیجٍ

 تٛاٖ ٔی ٔشتثي ػٛأُ ؿٙاػایی تا تٟٙا ػلأت ٘ظاْ دس اِمایی تماهای پذیذٜ پیسیذٜ ٔاٞیت ٚ ػٛأُ

  وشد. ٟٔاس سا آٖ ٘اخٛاػتٝ اثشات

 ػٛأُ ػلأت، ٔشالثت ٘ظاْ اِمایی، تماهای کلیذی: َای ياطٌ
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 مقذمٍ

 خذٔات اسائٝ ٔفْٟٛ تٝ ػلأت دس اِمایی تماهای 

 تا وٙٙذٌاٖ ٔشاخؼٝ یا تیٕاساٖ تٝ ٔاصاد یا ٚ غیشهشٚسی

 خذٔات ػشهٝ ٞای ٘ظاْ .(1) تاؿذ ٔی ٔختّف یٞا ٘یت

 ٚ ٞؼتٙذ دسٌیش پذیذٜ ایٗ تا ٌٛ٘اٌٖٛ ًشق تٝ د٘یا دس ػلأت

 ،٘ظشاٖ كاضة اػت. ؿذٜ  اسائٝ ٞایی ضُ ساٜ آٖ وٙتشَ تشای

 وٝ دا٘ٙذ ٔی ٌٛ٘اٌٛ٘ی ػٛأُ اص ٘اؿی سا اِمایی تماهای ایداد

 تماسٖ ػذْ ٕٞسٙیٗ ٚ ػٛدٔٙذا٘ٝ ٍ٘شؽ دس اكّی سیـٝ

 داسد، خذٔات وٙٙذٌاٖ دسیافت ٚ دٞٙذٌاٖ اسائٝ تیٗ اًلاػات

 هشٚسی ٚ ٟٔٓ ا٘ذاصٜ اص  تیؾ ػادٜ خذٔت یه ًٛسیىٝ تٝ

 یآسصٚٞا ٚ ٞا دسخٛاػت اٖتیٕاس .ؿٛد ٔی دادٜ خّٜٛ

 ٞا آٖ تیـتش ِٚی داس٘ذ خذٔات دسیافت تٝ ٘ؼثت ٘أطذٚدی

 ؿذٜ  ػشهٝ خذٔات ویفیت ٚ ٔیضاٖ ٘ٛع، اسصیاتی تشای

 تا دسٔا٘ی سٚؽ زٙذ تیٗ تٙاتشایٗ ،ذ٘٘ذاس سا وافی تخلق

 تا ٚ ؿذٜ ػشٌشداٖ ٔتفاٚت ٞای لیٕت تا ِٚی یىؼاٖ اثشات

 پضؿىی ٔتخللاٖ ٘ظش تأثیش تطت دسٔا٘ی واسوٙاٖ تٝ اػتٕاد

 .(2) ٌیش٘ذ ٔی لشاس ٚاتؼتٝ ٞای ضشفٝ ٚ

 تاػث وٝ اػت ٚخٟی زٙذ ٚ پیسیذٜ پذیذٜ یه اِمایی تماهای

 ػٟٓ سفتٗ تالا ٔٛخة ،ؿذٜ ٔطذٚد ٔٙاتغ تا ٘أطذٚد ٘یاص تماتُ

 ٞای ٞضیٙٝ ؿاخق سؿذ ٕٞسٙیٗ ٚ ػلأت ٞای ٞضیٙٝ دس ٔشدْ

 دسٔاٖ ٞای ٞضیٙٝ اوثش وٝ فشم ایٗ تا .(3) ؿٛد ٔی ٘اپزیش تطُٕ

 تماهای تاصٞٓ ؿٛد، پشداخت ٌش تیٕٝ ػاصٔاٖ یا تیٕاس تٛػي

 تا ؿٛد ٔی ٔٛخة ٚ دٞذ ٔی واٞؾ سا واسآیی ٟ٘ایت دس اِمایی

 ایٗ ٘ـٛد. دادٜ تخلیق اثشتخؾ -ٞضیٙٝ ًشیك تٝ ّٔی دسآٔذ

 ٚ ػشهٝ تیٗ تؼادَ تیـتش، تماهای ایداد تا تٛا٘ذ ٔی ٚهؼیت

 ٞای ٞضیٙٝ تطٕیُ تاػث ٚ ص٘ذ ٞٓ تش ػلأت تاصاس دس سا تماها

 ٘یض ٔٛاسد تشخی دس ؿٛد. اٚ ٚلت سفت ٞذس ٚ تیٕاس تش غیشهشٚسی

 ٚ تـخیق ٚ غیشهشٚسی پاساوّیٙیىی خذٔات ٚداس تدٛیض تا

 ٘یض خذیذ ػٛاسم تّىٝ یاتذ ٕ٘ی تٟثٛد تیٕاس تٟٙا ٘أٙاػة دسٔاٖ

 ٚ هشس ّٔی ػٌص دس ٚ ٌزاسد ٔی خای تش خذٔت ٌیش٘ذٌاٖ دس

  دِٚت صٔا٘یىٝ خلٛف تٝ زـٍٕیشی، التلادی ٞای صیاٖ

 ؿٛد ٔی ایداد وٙذ ٔی پشداخت یاسا٘ٝ داسٚ ٚ پضؿىی خذٔات تشای

(3-1). 

 خذٔات دس اِمایی تماهای» ٔٛهٛع تا خٟا٘ی ٔٙاتغ ٔشٚس

 4 اص تیؾ  ساتٌٝ ایٗ دس پظٚٞؾ ػاتمٝ داد ٘ـاٖ «ػلأت

 ادأٝ دس ،داسد وٕتشی ػاتمٝ ایشاٖ دس ِٚی داسد، لذٔت دٞٝ

 ٙذداؿت ضاهش ٌٔاِؼٝ ٞذف تا تیـتشی استثاى وٝ ٔٛاسدی

 اػت. ؿذٜ روش

 تماهای واٞؾ تشای ٔؼذٚدی ٌٔاِؼات وـٛس داخُ دس

 ػٛأُ خذٔات، اسائٝ ػاختاس ؾ،یپا ،یالتلاد ػٛأُ ،اِمایی

 سا یاختٕاػ ػٛأُ ٚ ٌزاسی ػیاػت تا ٔشتثي ػٛأُ ،یآٔٛصؿ

 .(4) ا٘ذ دا٘ؼتٝ ٔؤثش

 ٚ ػلأت ٔخاسج ػشا٘ٝ تیٗ ٌٔاِؼات تشخی دس ٕٞسٙیٗ

 ضذ یه ػلأت خذٔات تٝ تیـتش دػتشػی ٚ پضؿه ػشا٘ٝ

 ٔخاسج ػشا٘ٝ ضذ ایٗ اص آٖ افضایؾ تا ًٛسیىٝ تٝ ،آٔذٜ دػت تٝ

 .(5) یاتذ ٔی افضایؾ ػلأت

 تش خٛد ٌٔاِؼٝ دس (1397) اػٕاػیّی ٚ تٟثٟا٘ی اخٛاٖ

 ػُّ تیـتشیٗ ایشاٖ دس ػلأت خذٔات وٙٙذٌاٖ اسائٝ سٚی

 سا (پضؿىاٖ ػّٕىشد اص ی٘اؿ )ػُّ اِمایی تماهای تش ٔؤثش

 خذٔات اسائٝ دس پضؿىاٖ آصادی تیـتش، واس تٝ پضؿه تـٛیك

 ٚاتؼتٍی فمذاٖ داسٚ، ضذ اص صیاد ٚ ٔٛسد تی تدٛیض ٔختّف،

 خذٔت اسائٝ تٝ پضؿه تٕایُ ػذْ ٞا تیٕٝ لشاسداد تٝ پضؿه

 پظٚٞؾ ٘تایح .(5) ا٘ذ دا٘ؼتٝ دِٚتی تخؾ دس تیٕاس تٝ كطیص

 25 ؿیٕیایی خا٘ثاصاٖ سٚی تش (1389) ٕٞىاساٖ ٚ ٔطثٛتی

 دس (1389) ٚسٞشأی ٚ ٌیلا٘غشب ؿٟشػتاٖ تالاتش ٚ دسكذ

 وٝ داسد اؿاسٜ ٔٛهٛع ایٗ تٝ تٟشاٖ ؿٟش پضؿىاٖ خأؼٝ

 خلٛفٝ ت) افشاد اص تؼوی دس ؿذٜ  اسائٝ خذٔات تٛدٖ سایٍاٖ

 ٍ٘شؽ ایٗ تیٕاس( ٚ پضؿه اًلاػات تیٗ تماسٖ ػذْ دِیُ تٝ

 ٚ دٞٙذٜ اسائٝ ٞٓ داسد، ٚخٛد سایٍاٖ أىا٘ات تا ٕ٘ٛدٜ ایداد سا

 .(6,7) تثش٘ذ سا اػتفادٜ ضذاوثش خذٔات ٌیش٘ذٜ ٞٓ

 ٚ ػلأت ػٛاد ػٌص استثاى وـٛسٞا ػایش دس ٌٔاِؼات

 اص اِمایی تماهای اسائٝ تا خذٔات اص تیٕاساٖ فٟٓ ٚ دسن ػٌص

 خذٔات پضؿىاٖ وٝ وٙذ ٔی اؿاسٜ ٚ تأییذ سا پضؿىاٖ ًشف

 اِما تیـتش داس٘ذ وٕتشی آٌاٞی وٝ تیٕاسا٘ی تٝ سا اهافی

 دس (2016) ٕٞىاساٖ ٚ ٔیذا ٌٔاِؼٝ ٘تایح .(8,9) وٙٙذ ٔی

 تؼذاد افضایؾ تأثیش تشسػی ٞذف تا طاپٗ اص وٛزىی ٌٔٙمٝ

 ٚخٛد ػإِٙذاٖ دس ٔؼذٜ تشداؿتٗ ػُٕ تا تیٕاسػتاٖ پضؿىاٖ

 تا سا (SID) خذٔات دٞٙذٌاٖ اسائٝ اِمایی تماهای فشهیٝ

 .(10) وٙذ ٔی پـتیثا٘ی پضؿىاٖ تؼذاد افضایؾ

 سٚی تش خٛد تطمیك دس (2011) ٕٞىاساٖ ٚ آ٘ذسادٜ 

 تٌٛٔٛشافی ٚ تلٛیشتشداسی ٔشوض یه دس ٔٛخٛد ٞای دادٜ
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 وٝ سػیذ ٘تیدٝ ایٗ تٝ تشصیُ اص ای ٌٔٙمٝ دس ٔغٙاًیؼی

 یا تلٛیشتشداسی ٔثُ خذیذ خذٔت یه ػشهٝ اص ٔشدْ اًلاع

 دسٔاٖ دس تالا فّٙاٚسی یه اص اػتفادٜ یا خشاضی سٚؽ یه

 خذٔت آٖ تٝ ٚالؼی ٘یاص تذٖٚ اػتفادٜ افضایؾ تٝ ٔٙدش

 سٚی تش ٌٔاِؼٝ دس (2013) ٕٞىاساٖ ٚ ِی .(11) ؿٛد ٔی

 تٝ تٛخٝ تا زیٗ ػلأت ٘ظاْ دس ٔٛخٛد آٔاسی ٞای دادٜ

 واٞؾ داد ٘ـاٖ خذٔت دٞٙذٜ اسائٝ اِمایی تماهای فشهیٝ

 سا خذٔات ػشهٝ ٞا تیٕاسػتاٖ تٝ دِٚتی ٔاِی ٞای وٕه

 ٞا ٞضیٙٝ سؿذ دس آٖ تفاٚت دساصٔذت دس تّىٝ ،دٞذ ٕ٘ی واٞؾ

 ػأُ ػٙٛاٖ تٝ داسٚ ٚ تٟذاؿتی ٞای ٔشالثت ػشهٝ خشیاٖ دس

 .(12) ؿٛد ٔی ٕ٘ایاٖ تیٕاسػتاٖ اص خاسج

 سٚی تش ٌٔاِؼٝ تا طاپٗ دس (2014) فٛؿیٕی ٚ یٛوا ؿیدی

 اػتفادٜ كٛست دس داد ٘ـاٖ تیٕاسػتا٘ی ٔاِی ٔذاسن ٚ اػٙاد

 ٞای ٔشالثت تخؾ دس ٍ٘ش آیٙذٜ ای تیٕٝ پشداخت ٔىا٘یؼٓ اص

 ٚ داسد ػٛددٞی لاتّیت تیٕاسػتاٖ اص تخؾ ایٗ ٘ٛصاداٖ ٚیظٜ

 ،پشداخت ٞای ٔىا٘یؼٓ ػایش تٝ سٚؽ تغییش ٔطن تٝ

 ًَٛ افضایؾ ٚ ٞا ٌضاسؽ دس واسی دػت تا ٞا تیٕاسػتاٖ

 یه خٛد ایٗ .ؿٛ٘ذ ٔی ٞا ٞضیٙٝ افضایؾ ٔٛخة تیٕاس الأت

 اػاع تش .(13) اػت خذٔات دٞٙذٜ اسائٝ تماهای اِمای ٘ٛع

 ٚ ّٞٙذ دس (2013) ٕٞىاساٖ ٚ دایدیه ٚاٖ پظٚٞؾ ٘تایح

 ٚ فشا٘ـیض دس تغییش طاپٗ دس (2014) فٛؿیٕی ٚ یٛوا ؿیدی

 ٔاِی ٞای اٍ٘یضٜ دس ٚاهص تغییشات تٝ ٔٙدش پاداؽ ٘ظاْ

 دسآٔذ افضایؾ ٚ ػٕٛٔی پضؿىاٖ ٚ خذٔات وٙٙذٌاٖ ٔلشف

 .(13,14) ؿٛد ٔی تیٕاسػتاٖ

 تطمیمات ٘تایح اص ٌیشی تٟشٜ تا تا داؿت للذ ضاهش ٔماِٝ

 تش ٔؤثش ػٛأُ خثشٌاٖ، ٚ ٔتخللاٖ وٕه تٝ ٚ ٌزؿتٝ

 اص .ٕ٘ایذ تثییٗ سا وـٛس ػلأت ٘ظاْ دس اِمایی تماهای

 ٚ ٌزاسی ػیاػت دس تٛاٖ ٔی ٌٔاِؼٝ ایٗ ٞای یافتٝ

 ؿذ. ٔٙذ تٟشٜ اخشایی ػٌٛش ٚ ولاٖ ٞای سیضی تش٘أٝ

 پظيَص سيش

 صٔا٘ی ٔمٌغ دس اػٙاد طّیُت ٌٔاِؼٝ ٘ٛع اص پظٚٞؾ ایٗ

 ٔمالات ٘مّی ٔشٚسی كٛست تٝ اتتذا دس وٝ تٛد 1397 تا 1393

 دس خؼتدٛ اػتشاتظی تا خٟاٖ وـٛسٞای ٚ ایشاٖ دس ؿذٜ ٔٙتـش

 تا٘ه اػتٙادی ٞای پایٍاٜ داخّی ٔمالات ٔتٗ ٚ زىیذٜ ،ػٙاٚیٗ

 وـٛس ٘ـشیات اًلاػات تا٘ه ،(IDMI) ایشاٖ پضؿىی ٔمالات

(Magiran)، ٜایشاٖ فٙاٚسی ٚ ػّْٛ پظٚٞـٍاٜ پایٍا (Irandoc) 

 تماهای ػثاست تا (SID) ایشاٖ دا٘ـٍاٞی خٟاد ػّٕی پایٍاٜ ٚ

  .ؿذ خؼتدٛ تیٕٝ ٚ ػلأت ٚ اِمایی

 ,Google Scholar ISI, Eambase ٞای پایٍاٜ دس

PubMed, ػشذ خي ٘یض، TOPIC: (Induced demand) 

AND TOPIC: (Health) AND TOPIC: (Insurance)  

 ؿذ یافت خٟاٖ وـٛسٞای ٚ ایشاٖ دس ٔماِٝ 17064 وُ دس .تٛد

 دِیُ تٝ خؼتدٛ اص Google Scholar پایٍاٜ ضزف تا وٝ

 فٟشػت ٚ ٔطذٚد 115 تٝ تؼذاد ایٗ تٛدٖ غیشتخللی

 تا ؿذ. آٔادٜ ٚ تٙذی دػتٝ ،ػاصی خلاكٝ ٞا ٔماِٝ تشیٗ ٔشتثي

 14 ٚ پالایؾ ٔشتٛى اًلاػات ،ٞا پایٍاٜ ایٗ ٕٞپٛؿا٘ی تٝ تٛخٝ

 اػتٙادی ٞای پایٍاٜ اص ٔماِٝ 101 ٚ ایشا٘ی دادٜ ٞای پایٍاٜ اص ٔماِٝ

 (.1 ٕ٘ٛداس) ؿذ اػتخشاج خٟا٘ی ٔؼتثش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خٟا٘ی ٚ ایشا٘ی ٔؼتثش ٞای پایٍاٜ دس خؼتدٛ ٔشاضُ دس آٔذٜ دػت تٝ ٔمالات تؼذاد :1 ٕ٘ٛداس

 

Magiran, Irandoc, SID, 

IDMI 

ISI, Embase PubMed, 

Google Scholar 

17048 

 دس ؿذٜ اؿاسٜ ٞای ػثاست ٔؼیاس:

 اص لثُ ػاَ 5 دس خؼتدٛ سٚؽ

 ٌٔاِؼٝ

Magiran, Irandoc, SID, 

IDMI 

ISI Embase PubMed 

115 

 تا تٛدٖ ٔشتثي ٚ اكیُ :ٔؼیاس

 ٌٔاِؼٝ ٔٛهٛع

Magiran, Irandoc, SID, 

IDMI 

ISI, Embase, PubMed 

20 

 تا تٛدٖ ٔشتثي ٚ اكیُ :ٔؼیاس

 ٌٔاِؼٝ سٚؽ ٚ ٞذف ٔٛهٛع،
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 ؿذ. تشسػی فٟشػت ایٗ ٞای ٔماِٝ تٕاْ زىیذٜ اتتذا 

 ٔؤثش ػٛأُ تا تٛدٖ ٔشتثي ٚ اكیُ ،ٔماِٝ ا٘تخاب ٔؼیاسٞای

 ٚ تٛد وـٛسٞا دس تیٕٝ ٚ ػلأت ٘ظاْ دس اِمایی تماهای تش

 ٕٞخٛا٘ی ضاهش ٌٔاِؼٝ تا سٚؽ ٚ ٞذف ٘ظش اص وٝ ٞایی ٔماِٝ

 ٔتٗ ٚ زىیذٜ 20 ٌٔاِؼٝ تا تؼذ ٔشضّٝ دس ؿذ. ضزف ٘ذاؿت

 اػٙاد ٔطتٛای تطّیُ فٗ تا فاسػی تشداسی خلاكٝ ٚ اكّی

Analysis) Content Document( اكّی ٞای تٓ اص فٟشػتی 

 اِمایی تماهای تش ٔؤثش ػٛأُ تا ٔشتثي وذٞای ٚ ٞا صیشتٓ ٚ

 پشػـٙأٝ یه لاِة دس دادٜ  ٌشدآٚسی اتضاس ٚ اػتخشاج

 .ؿذ آٔادٜ اِىتشٚ٘یىی

 اص ٞا دادٜ اػتثاس ٚ ٞا یافتٝ اػتطىاْ تشدٖلاتا ٔٙظٛس تٝ

 ای تیٕٝ ٚ دسٔا٘ی تٟذاؿتی واسؿٙاػاٖ ٌشٜٚ تىٕیّی ٘ظشات

 دس پیـٟٙادی فٟشػت واس ایٗ تشای ؿذ. اػتفادٜ ٔشتثي

 اص ٔتـىُ صتذٜ ٌشٜٚ (focus group) ٔتٕشوض خّؼات

 اص اػتفادٜ تا ػلأت خذٔات ٚ تیٕٝ واسؿٙاػاٖ پضؿىاٖ،

 خذَٚ ٞا آٖ تاییذ ٚ تٛافك  تا ٚ تطث ،افىاس تاسؽ ایٞ سٚؽ

 اِمایی تماهای تش ٔؤثش ٞای ٔؤِفٝ ٚ ػأُ صیش ٚ اكّی ػٛأُ

  ؿذ. ٟ٘ایی

 ٔتخللاٖ ،داخّی ٔمالات پذیذآٚس٘ذٌاٖ 2 ٔشضّٝ دس

 ،ؿٙاػی خأؼٝ پضؿىی، آٔٛصؽ ،پیشاپضؿىی ٚ پضؿىی

 ٔذیشیت ػلأت، التلاد دسٔا٘ی، تٟذاؿتی خذٔات ٔذیشیت

 ٞذفٕٙذ كٛست تٝ ایشاٖ دس اِمایی تماهای تا ٔشتثي تیٕٝ

 تا ٚ ؿذ٘ذ ٌشفتٝ ٘ظش دس خثشٜ ٌشٜٚ ػٙٛاٖ تٝ ٚ ؿٙاػایی

 ٚ ایٕیُ تٝ google form ًشیك اص اِىتشٚ٘یىی فشْ اسػاَ

 فٟشػت تا ؿذ خٛاػتٝ ٞا آٖ اص تّفٙی ٚ ؿفاٞی ٞای پیٍیشی

 ٚ دٞٙذ ٕ٘شٜ 5 تا 1 اص سا ٔٛسد ٞش دس خٛد تٛافك ٚ تشسػی سا

 پیـٟٙاد سا آٖ داسد ؿذٖ اهافٝ یا ضزف تٝ ٘یاص ٔٛسدی اٌش

 ٞذف ٌشٜٚ اص ٘فش 24 ٘ظشات تذسیدی دسیافت تا ،دٞٙذ

 ٚ ػٛأُ ٚ تؼتٝ فٟشػت ٚ ٔطشص دادٞا وفایت ،(1 )ٕ٘ٛداس

 اخلاق وذ تا ٌٔاِؼٝ ایٗ هٕٙاً .ؿذ تؼییٗ ٞا ٔؤِفٝ

IR.IAU.Semnan.REC.1396,6 اػلأی آصاد دا٘ـٍاٜ دس 

 اػت. ؿذٜ تاییذ ػٕٙاٖ ٚاضذ

 

 
 تخلق تفىیه تٝ ایشاٖ ػلأت ٘ظاْ دس اِمایی تماهای دس ٔؤثش ػٛأُ تا ساتٌٝ دس ٌشٚٞی تٛافك دس وٙٙذٌاٖ ؿشوت خثشٌاٖ فشاٚا٘ی دسكذ :1 ٕ٘ٛداس

 

  

 واسؿٙاع اسؿذ تیٕٝ

% 7  

 آٔٛصؽ پضؿىی

% 16 

 ػیاػتٍزاسی ػلأت

 % 7 

  پشػتاسی

% 8 

 پضؿه ٚ ٔتخلق پضؿىی

% 18 

 التلاد ػلأت

% 15 

ٔذیشیت خذٔات تٟذاؿتی  

 دسٔا٘ی

 % 24 

  2% تٟذاؿت 
 3% ٔأایی 
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 َا یافتٍ

 ضاكُ وٝ اِمایی تماهای پذیذٜ دس ٔؤثش ػٛأُ دستاسٜ

 اػت اػتٙادی ٞای پایٍاٜ ٔؼتثش ؿذٜ ٔٙتـش ٞای ٔماِٝ تشسػی

 وشد: اؿاسٜ صیش ٔٛاسد تٝ تٛاٖ ٔی

 تٙایی صیش ػُّ وٝ ٔؼتمذ٘ذ ٘ظشاٖ كاضة :صیشبىایی ػًامل 

 تٙیادیٗ كٛست تٝ وٝ اػت ػّّی ؿأُ تیـتش اِمایی تماهای

 ػلأت ػیؼتٓ ٚ ٘یؼت تغییش  لاتُ ساضتی تٝ ٚ داس٘ذ ٚخٛد

 تٛدٖ پیسیذٜ ؿأُ ػٛأُ ایٗ سٚتشٚػت. ٞا آٖ تا ٕٞیـٝ

 ػلأت، پذیذٜ تٛدٖ تؼذی زٙذ ٘یاصٞا، ؿذٖ ٔذسٖ پضؿىی،

 ٚ وٙٙذٜ ٔلشف ٚ خذٔت وٙٙذٜ اسائٝ ٗیت اًلاػات تماسٖ ػذْ

 .اػت تاِیٙی لٌؼیت ػذْ

 خأؼٝ، فشٍٞٙی فوای ؿأُ ػٛأُ ایٗ :اجتماػی ػًامل

 ىٝای ٌٛ٘ٝ تٝ .ا٘ذ ؿذٜ ٌٔشش تثّیغات ٚ ٔشدْ ٘ادسػت تاٚسٞای

 ٚ تاٚسٞا .ٌزاسد ٔی اثش پضؿه ٚ تیٕاس تش خأؼٝ وّی فوای

 پذیذٜ دس ٔؤثش ػٛأُ اص دیٍش یىی ٞٓ ٔشدْ ٘ادسػت ػادات

 تٝ پضؿه یا تیٕاس ًشف اص اػت ٕٔىٗ وٝ اػت تماها اِمای

 خذٔات تشای پضؿه تدٛیض دس ٚ ؿٛد تطٕیُ ػلأت ػیؼتٓ

 اص ٞٓ تثّیغات .وٙذ ٔی پیذا ٕ٘ٛد دسٔا٘ی ٞای سٚؽ یا تـخیلی

 دس زشاوٝ اػت غیشهشٚسی تماهای اِمای دس ٟٔٓ تؼیاس ػٛأُ

 صٔاٖ ًَٛ دس ٚ آسأی تٝ تٛا٘ذ ٔی ٚ داسد ٘مؾ ٔشدْ تشغیة

 ػٛق وارب خذٔات ػٛی تٝ سا ٘ذاس٘ذ وافی آٌاٞی وٝ تیٕاسا٘ی

 .دٞذ

  ا٘داْ ٔتٖٛ ٔشٚس اػاع تش :اصماویس ساختاسی ػًامل

 ٚ دٞی ػاصٔاٖ ٘طٜٛ تٝ ٔشتٛى وٝ ػٛأُ ایٗ ؿذٜ

 ٌزاسی لاٖ٘ٛ ؿأُ اػت ػلأت ٘ظاْ تش ضاوٓ ػاصٔا٘ی فشًٞٙ

 اخشای ػذْ ػلأت، ػیؼتٓ دس لاِثی سفتاسٞای ٘ادسػت،

 ٘ثٛدٖ سایح ٘اوافی، ٘ظاست ،ٌزاسی ػیاػت اسخاع، ٘ظاْ كطیص

 تؼذاد افضایؾ آٔٛصؿی، ػیؼتٓ دس هؼف تاِیٙی، سإٞٙاٞای

 پضؿىی، دس لا٘ٛ٘ی ٔٛهٛػات ،ویفیت تذٖٚ ٔتخلق ٘یشٚٞای

 ،اػت( ؿذٜ تـشیص ادأٝ دس وٝ) ػلأت ٘ظاْ اٍِٛی ٔـىلات

 دس دسٔاٖ ٚ تٟذاؿت ٚصاست ٘مؾ اًلاػات، ػیؼتٓ دس ٘مق

 دلیك ٔاِیاتی ػیؼتٓ فمذاٖ ،٘ادسػت ٌزاسی لاٖ٘ٛ ،تماها اِمای

 ٔتؼذد ٞای آؿفتٍی لٛا٘یٗ، اخشای تش ٘ظاست دس هؼف ،ؿفاف ٚ

 ٚ دػت ٞای تخـٙأٝ ٚ لٛا٘یٗ ،ٌزاسی لاٖ٘ٛ ٟ٘ادٞای ػٛی اص

 تشای فـاس ٚ ٞا ٘أٝ آییٗ دس ٘مق ؿىایات، اص پضؿه فشاس پاٌیش،

 .تاؿٙذ ٔی ٔدٛص اخز

 یه فمذاٖ :ػلأت ٘ظاْ اٍِٛی تا ٔشتثي ػُّ تـشیص دس

 ػلأت، ػیؼتٓ دس ثثات ػذْ ػلأت، ػیؼتٓ دس ٚاضذ اٍِٛی

 ٚخٛد فمذاٖ ػلأت، ػیؼتٓ ٌشایی تخلق ٚ ػالاسی پضؿه

 تٝ تٕایُ ػذْ اِمایی، تماهای پذیذٜ تشای سػیذٌی ٔشخغ

 تٛدٖ یىی ،ػلأت ػیؼتٓ دس اِمایی تماهای وـف

 تٝ تٛخٝ ػذْ ٚ ػلأت تخؾ دس ٌیش٘ذٜ  تلٕیٓ ٚ ٌزاس ػشٔایٝ

 .اػت ؿذٜ تیاٖ ػلأت ػیؼتٓ دس تیٕاس ضمٛق

 ؿأُ سا  ػٛأُ ایٗ ٘ظشاٖ كاضة :اقتصادی ػًامل

 پشداخت ٘ظاْ ػلأت، تخؾ دسآٔذصایی ٚ تٛدٖ ػاص پَٛ

 ٞضیٙٝ تٝ تٛخٝ ػذْ پضؿىی، پاییٗ ٞای تؼشفٝ ٘أٙاػة،

 سایٍاٖ ٚ ػلأت خذٔات ؿذٖ خلٛكی ،واسآیی ٚ اثشتخـی

 إٞیت ٚ ٘ظاست دستاسٜ ٕ٘ٛد٘ذ. تیاٖ ػلأت خذٔات تٛدٖ

 وٝ ؿذٜ  اؿاسٜ ٔختّفی ػٛأُ تٝ تماها اِمای تش آٖ تأثیشٌزاسی

 ؼتٓ،یػ دس كیدل ٚ صیكط ٘ظاست فمذاٖ دستشٌیش٘ذٜ ػٛأُ ایٗ

 هؼف ػلأت، ٔختّف ٞای تخؾ دس ٘ظاست ٘ثٛدٖ ٔتٕشوض

 .تٛد ٘ظاستی ٔٛا٘غ ٚ پضؿىاٖ ػّٕىشد تش ٘ظاست

 2 لاِة دس ٘ظشاٖ كاضة ٘ظش تٝ تٛخٝ تا :وفؼان ری ػًامل

 ٚ ػلأت خذٔات دٞٙذٌاٖ اسائٝ اص ٘اؿی ػٛأُ ٔٛهٛع صیش

 تٙذی  تمؼیٓ ػلأت خذٔات وٙٙذٌاٖ دسیافت اص ٘اؿی ػٛأُ

 .ؿذ

 تٛا٘ذ ٔی وٝ ؿٛد ٔی ٔطؼٛب ٟٔٓ ػأُ یه ىیپضؿ اخلاق

 ػلأت خذٔات دٞٙذٌاٖ اسائٝ دس دسٚ٘ی اٞشْ یه كٛست تٝ

 كٛست دس أا وٙذ خٌّٛیشی اِمایی تماهای تشٚص اص ٚ وٙذ ػُٕ

 افضایؾ اِمایی تماهای پذیذٜ پضؿىی اخلاق ٌشفتٗ ٘ادیذٜ

 .یاتذ ٔی

 ٘ظشاٖ كاضة ٘ظش تٝ تٛخٝ تا :پضضکان اص واضی ػًامل

 ٞا آٖ اص ٌاٞی ٚ داس٘ذ ٘مؾ تیٕاس تٝ تماها اِمای دس پضؿىاٖ

 تا وٝ زشا ؿٛد ٔی تشدٜ  ٘اْ تماها اِمای ٔطشن اِٚیٗ ػٙٛاٖ تٝ

 ٞا آٖ تشای ٟٕٔی تؼیاس ٔضیت ایٗ ٚ داس٘ذ ٔؼتمیٓ استثاى تیٕاس

 دس تماها اِمای دس پضؿىاٖ تا ٔشتثي ػٛأُ .سٚد ٔی ؿٕاس تٝ

 ػٛأُ اص ا٘ذ ػثاست وٝ ؿذ تٙذی دػتٝ ٔٛهٛع صیش زٙذ لاِة

 .التلادی ػٛأُ ٚ سفتاس ٚ پایٍاٜ اص ٘اؿی ػٛأُ ػاختاسی،

 ػٛأُ تماها، اِمای دس پضؿىاٖ تا ٔشتثي ػٛأُ اص تخـی

 تٝ ٘ظشاٖ كاضة ٘ظشات تٝ تٛخٝ تا ػٛأُ ایٗ اػت. ػاختاسی

 واس تٝ پضؿه تـٛیك :اص ا٘ذ ػثاست وٝ ؿذ تمؼیٓ ٔٛهٛػاتی صیش
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 پضؿه اص ا٘تظاس ٔختّف، خذٔات اسائٝ دس پضؿىاٖ آصادی تیـتش،

 تٝ پضؿه اخثاس دسٔا٘ی، ٞای تخؾ ػایش ٕ٘ٛدٖ فؼاَ تشای

 ٞای ٘اأٙی ٔطذٚد، صٔا٘ی دس تیٕاس صیادی تؼذاد تا ٔلالات

 ٘مؾ پضؿه، ٟٝٚخ ضفظ ،ای ضشفٝ ص٘ذٌی اتتذای دس پضؿه

 اص تیؾ تیٕاس صیاد تؼذاد پزیشؽ ٔتخلق، ٚ ػشؿٙاع پضؿىاٖ

 داسٚ، ضذ اص صیاد ٚ ٔٛسد تی تدٛیض پضؿه، تٛا٘ایی ٚ ظشفیت

 تٝ پضؿه تٕایُ ػذْ ،ٞا تیٕٝ لشاسداد تٝ پضؿه ٚاتؼتٍی فمذاٖ

 تٛخیٝ دس پضؿىاٖ دِٚتی. تخؾ دس تیٕاس تٝ كطیص خذٔت اسائٝ

 اِٚٛیت دس سا خٛد ٘ظشات ،دٞٙذ ٔی اسائٝ تیٕاس تٝ وٝ خذٔاتی

 ٘ظاست ػاصٔا٘ی ٘ظش اص ٌفت تتٛاٖ ؿایذ ٚ دٞٙذ ٔی لشاس

 دس پضؿىاٖ ٘تیدٝ دس ٘ذاسد. ٚخٛد پضؿىی ٞای ؿیٜٛ تش ٔٙاػثی

 تایؼتی آصادی ایٗ وٝ داس٘ذ آصادی ٔختّف خذٔات اسائٝ

 .ؿٛد وٙتشَ ٔؼمَٛ ای ٌٛ٘ٝ تٝ

 ػٛأُ اص تخـی :گش بیمٍ َای ساصمان اص واضی ػًامل

 .اػت ٌش تیٕٝ ٞای ػاصٔاٖ ٘مؾ اص ٘اؿی تماها اِمای دس ٔؤثش

 تاػث خٛد خٛدی تٝ تیٕٝ پٛؿؾ ،ٞا تیٕٝ دس دلیك ٘ظاست ٘ثٛد

 لیٕتی ضؼاػیت تیٕاساٖ زشاوٝ ؿٛد ٔی تماها اِمای افضایؾ

 ضذاوثش اص داس٘ذ تٕایُ ٘یض تیٕاساٖ ًشفی اص داس٘ذ، وٕتشی

 تىٕیّی ٞای تیٕٝ ضوٛس وٙٙذ. اػتفادٜ پٛؿؾ تطت خذٔات

 ٞای خٙثٝ تٝ ساتٌٝ ایٗ دس ٚ اػت تماها اِمای تشای ػأّی ٞٓ

 ٞای تیٕٝ تٛدٖ غیشتخللی :ؿأُ وٝ ؿذ اؿاسٜ ٔختّفی

 تداسی سٚیىشد تىٕیّی، تیٕٝ دس ٚالؼی غیش ٘ظاست تىٕیّی،

 خذٔات پٛؿؾ تٝ تىٕیّی ٞای تیٕٝ ٚسٚد تىٕیّی، ٞای تیٕٝ

 افضایؾ تىٕیّی، تیٕٝ تٛدٖ دِٚتی ،لیٕت  ٌشاٖ تـخیلی

 اػت. تىٕیّی ٞای تیٕٝ ضوٛس تا تیٕاساٖ ٔشاخؼٝ

 ٞا آٖ ؿٛد ٔی تاػث تىٕیّی ٞای تیٕٝ تٛدٖ غیشتخللی

 ٚ وٙٙذ ایفا وأُ ًٛس تٝ سا خٛد ٘مؾ ػلأت صٔیٙٝ دس ٘تٛا٘ٙذ

 ٔٙافغ ایٗ آ٘ىٝ تٝ تٛخٝ تذٖٚ ٕ٘ایٙذ د٘ثاَ سا خٛد ٔٙافغ فمي

 .داسد ػلأت ػیؼتٓ تشای ٔوشاتی زٝ

 ٔثُ ػلأت خذٔات دٞٙذٌاٖ اسائٝ ػایش اص ٘اؿی ػٛأُ

 اسدوٙٙذٌاٖٚ داسٚیی تدٟیضاتی، ٞای ؿشوت ،تـخیلی ٔؤػؼات

 ٞا ؿشوت ٘مؾ ٚ التلادی ػُّ لاِة دس ػٛأُ ایٙدا دس وٝ اػت

 ػأُ ٟٕٔتشیٗ التلادی ػُّ .اػت ؿذٜ  تیاٖ ٔؤػؼات ٚ

 سٚی اِمایی تماهای تٝ تا اػت پضؿىی ٔؤػؼات تشای اثشٌزاس

 اػتفادٜ خٛد ٔٙافغ افضایؾ تشای اتضاسی ػٙٛاٖ تٝ آٖ اص ٚ آٚس٘ذ 

 ٚ ػٛد افضایؾ تاػث هشٚسی غیش خذٔات فشٚؽ تا وٝ زشا وٙٙذ

 ٞای ؿشوت .ؿٛ٘ذ ٔی ٔختّف دٞٙذٌاٖ اسائٝ تیٗ پَٛ تمؼیٓ

 ٞای ؿشوت داسٚیی، ٞای ؿشوت تـخیلی، ٔؤػؼات تدٟیضاتی،

 ػّٓ، تِٛیذوٙٙذٜ ٞای ؿشوت ،ٚاسدوٙٙذٜ ٞای ؿشوت خاسخی،

 دس ٘ٛػی تٝ ٞشوذاْ اػتؼٕاسی(،) دسٔاٖ ٔافیای ٞای ؿشوت

 .داس٘ذ ٘مؾ اِمایی تماهای

 :سلامت خذمات کىىذگان دسیافت بٍ مشبًط ػًامل

 تأثیش تماها اِمای تش تٛا٘ٙذ ٔی ػّّی ٚاػٌٝ تٝ ٘یض تیٕاساٖ

 پضؿه، اص تیٕاس كطیص غیش تماهای ؿأُ ػُّ ایٗ .تٍزاس٘ذ

 ػذْ تیٕاساٖ، دسخٛاػت افضایؾ پضؿه، اص تیٕاس خایٝ ٘ات ا٘تظاس

 .اػت پضؿىاٖ تٝ تیٕاساٖ آصادا٘ٝ دػتشػی ٚ ٕاسیت یآٌاٞ

 ٚ اخلالی ٔخاًشٜ ؿىُ تٝ پضؿه اص تیٕاس كطیص غیش تماهای

 .وٙذ ٔی تشٚص ػادٜ ٔؼائُ تشای پضؿه تٝ ٔشاخؼٝ

 اص پغ وٝ اػت ٔشٚسی ٌٔاِؼٝ ضاكُ ؿذ روش تالا دس آ٘سٝ

 افىاس تاسؽ خّؼٝ دس ًشش ٚ ٔتخللاٖ ٘ظشات دسیافت

 ٘ظشات اص ضاكُ تطّیُ ؿذ. تؼذیُ ٚ ضزف ،تغییش ٔٛاسدی

 ػاصی خلاكٝ ٚ تؼذیُ اص پغ صتذٜ واسؿٙاػاٖ ٚ ٔتخللاٖ

 2 خذَٚ دس ٔؤِفٝ 82 ٚ ػأُ صیش 18 ٚ اكّی ػأُ 5 لاِة دس

 اػت. ؿذٜ آٚسدٜ
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 ایشاٖ دس اِمایی تماهای تش ٔؤثش ػٛأُ تا ساتٌٝ دس خثشٜ ٘ظشاٖ كاضة پیـٟٙادی اكلاضات  :2 خذَٚ

 ٞا ٔؤِفٝ فشػی وذٞای اكّی وذٞای

 ػلأت خذٔات دس ا٘ؼاٖ ٔطٛسیت سلامت خذمات َای يیظگی صیشبىایی
 ػلأت پذیذٜ تٛدٖ تؼذی زٙذ

 ػلأت ٘یاصٞای ػشیغ تغییشات

 پضؿىی ػّٓ تٛدٖ پیسیذٜ دسماوی خذمات َای يیظگی
 تاِیٙی دسٔاٖ ٚ تـخیق دس لٌؼیت ػذْ

 پضؿىی خأؼٝ ٘ظشات ٚزشای زٖٛ تی پزیشؽ اص ٘اؿی فوای مشدم بايسَای اجتماػی
 ػلأت تا ساتٌٝ دس ٔشدْ ٘ادسػت تاٚسٞای

 ػلأت ضٛصٜ دس خأؼٝ ػٛاد هؼف جامؼٍ سلامت سًاد
 ٌزاسی تؼشفٝ ٘ظاْ اص ػْٕٛ ٘اآٌاٞی

 ػلأت خذٔات تش تثّیغات تأثیش
 ػلأت دس ٌٔاِة ا٘تـاس ٔؼتثش غیش ٔتؼذد ٔٙاتغ ٚخٛد

 ػلأت تخؾ دس ٌزاس لاٖ٘ٛ ٟ٘ادٞای تؼذد وظاست ي قًاویه ضؼف ساصماوی ساختاسی
 ػلأت خذٔات دس لوایی ٔذٖٚ لٛا٘یٗ وٕثٛد
 لٛا٘یٗ اخشای تش ٘ظاست دس هؼف
 ػلأت ٘ظاْ دس دلیك ٚ كطیص ٘ظاست هؼف

 ػلأت ٔختّف ٞای تخؾ دس ٘ظاست ٘ثٛدٖ ٔتٕشوض
 ٔختّف ٞای تخؾ دس ٘ظاستی ٟ٘اد ٘ثٛدٖ ؿفاف
 پضؿىی یٞا ٞای ؿیٜٛ تش ٔٙاػثی ٘ظاست ػیؼتٓ ٘ثٛدٖ
 خذٔت دٞٙذٌاٖ اسائٝ تا ٘اظشاٖ ٔٙافغ تواد

 پاٌیش ٚ دػت ٞای تخـٙأٝ ٚ لٛا٘یٗ
 ٔدٛص اخز تشای فـاس ٚ ٞا ٘أٝ آییٗ دس ٘مق
 خشیذاس ٚ دٞٙذٜ اسائٝ ػٙٛاٖ تٝ تٟذاؿت ٚصاست ٔٙافغ تواد

 ػّٕی ٔؼتثش غیش ٞای دادٜ تش ٔثتٙی ٌزاسی ػیاػت آمًصضی َای گزاسی سیاست
 تاِیٙی سإٞٙاٞای واستشد ٘ثٛدٖ سایح

 ػلأت خذٔات دٞٙذٌاٖ اسائٝ آٔٛصؿی ٘ظاْ دس هؼف
 ػلأت تخؾ دس ٌزاس ػشٔایٝ ٚ ٌزاس ػیاػت تٛدٖ یىی

 اِمایی تماهای پذیذٜ تشای سػیذٌی ٔشخغ ٚخٛد فمذاٖ

 ػلأت ٘ظاْ دس ٌشایی ػّیمٝ سیضی بشوامٍ ي مذیشیت
 ویفیت تذٖٚ ٔتخلق ٘یشٚٞای تؼذاد تشتیت افضایؾ
 ػلأت خذٔات اسائٝ دس ٚاضذ اٍِٛی یه فمذاٖ

 اسخاع ٘ظاْ كطیص اخشای ػذْ اطلاػات مذیشیت ي اسجاع وظام
 ػلأت اًلاػات ٘ظاْ دس ٘مق

 ػلأت ٘ظاْ دس ٔذیشیتی ثثات ػذْ سالاسی پضضک ي مذیشیت
 ػلأت ٘ظاْ ٌشایی تخلق ٚ ػالاسی پضؿه

 اضتٕاِی ٞای ؿىایت اص پضؿه فشاس
 ػیؼتٓ دس اِمایی تماهای وـف تٝ تٕایُ ػذْ

 تیٕاساٖ تٛػي تیٕٝ پٛؿؾ تطت خذٔات ضذاوثش اص اػتفادٜ تٕایُ بیماس حقًق
 ػلأت ػیؼتٓ دس تیٕاس ضمٛق تٝ تٛخٝ ػذْ

 دسٔاٖ تخؾ دسآٔذصایی خزاتیت پشداخت وظام اقتصادی
 خذٔات ٔختّف دٞٙذٌاٖ اسائٝ تٝ ٘أٙاػة پشداخت ٘ظاْ

 خذٔت ویفیت تٝ تٛخٝ تذٖٚ تیـتش واس تٝ ٔثتٙی پشداخت
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 ٞا ٔؤِفٝ فشػی وذٞای اكّی وذٞای

 ػلأت خذٔات فشا٘ـیض تٛدٖ پاییٗ فشاوطیض ي تؼشفٍ
 پضؿىی ٘أتؼادَ ٞای تؼشفٝ

 خذٔات آیی واس ٚ اثشتخـی ٞضیٙٝ تٝ تٛخٝ ػذْ اثشبخطی َضیىٍ
 ػلأت خذٔات ؿذٖ خلٛكی

 ػلأت تخؾ تشای ؿفاف ٚ دلیك ٔاِیاتی ػیؼتٓ فمذاٖ مالیات ي بیمٍ
 تیٕٝ پٛؿؾ ٚخٛد دِیُ تٝ تیٕاساٖ وٕتش لیٕتی ضؼاػیت

 ػلأت خذٔات ا٘ٛاع تدٛیض دس پضؿىاٖ آصادی ای حشفٍ اخلاق ي پضضکان وفؼان ری 
 ای ضشفٝ ص٘ذٌی اتتذای دس پضؿه ٔاِی ٞای ٘اأٙی
 ػشؿٙاع پضؿىاٖ تا خذیذ پضؿىاٖ تیٗ سلاتت
 تیٕاس سهایت تشای پضؿه غیشهشٚسی تدٛیض
 ٌشاٖ تیٕٝ ٘ظاست ٚ لشاسداد تٝ پضؿه ٚاتؼتٍی فمذاٖ

 دِٚتی تخؾ دس وأُ خذٔت اسائٝ تٝ پضؿىاٖ تٕایُ ػذْ
 ػّٕی ٌٛ٘ٝ تٝ غیشهشٚسی خذٔات تٛخیٝ

 تیٕاس پضؿىی دا٘ؾ هؼف اص ػٛءاػتفادٜ
 پضؿىی ٘فٛر لذست اص ػٛءاػتفادٜ

 پضؿىی اخلاق ٌشفتٗ ٘ادیذٜ
 ٔطذٚد صٔا٘ی دس تیٕاس صیادی تؼذاد ٔلالات

 تىٕیّی دسٔاٖ ٞای تیٕٝ پٛؿؾ ٚخٛد گش بیمٍ َای ساصمان
 ای تیٕٝ ٞای پٛؿؾ اص ٔفشى وٙٙذٌاٖ اػتفادٜ تٕایض ٔىا٘یؼٓ ٘ثٛد
 ٌش تیٕٝ ٞای ػاصٔاٖ دس خؼاست خثشاٖ دس دلیك ٘ظاست ٘ثٛد

 تىٕیّی دسٔاٖ ٞای تیٕٝ تٛدٖ غیشتخللی
 لیٕت ٌشاٖ دسٔا٘ی ٚ تـخیلی خذٔات پٛؿؾ تٝ تىٕیّی ٞای تیٕٝ ٚسٚد

 تىٕیّی دسٔاٖ ٞای تیٕٝ دس ٚالؼی غیش ٘ظاست
 تىٕیّی دسٔاٖ ٞای تیٕٝ تداسی سٚیىشد

 ای تیٕٝ ٘ظاْ دس ٕٞاًٞٙ ٚ یىؼاٖ سٚیٝ ٚخٛد ػذْ
 تىٕیّی تیٕٝ دٞٙذٜ اسائٝ ٞای ؿشوت تشخی تٛدٖ دِٚتی

 وارب تماهای ایداد دس تـخیلی ٔؤػؼات تداسی ٘مؾ سلامت خذمات دَىذگان اسائٍ سایش
 ٔذسٖ تدٟیضاٖ فشٚؽ تشای پضؿىی تدٟیضات ٞای ؿشوت ٘مؾ
 خذیذ ٔطلٛلات دسفشٚؽ داسٚیی ٞای ؿشوت ٘مؾ
 داسٚ ٚ تدٟیضات ٚاسدوٙٙذٌاٖ ولاٖ ٔٙافغ
 پضؿىی دس ػّٓ تِٛیذوٙٙذٜ ٞای ؿشوت ٔٙافغ
 (اػتؼٕاسی) تدٟیضات داسٚ دسٔاٖ، ٔافیای ٞای ؿشوت ٘مؾ
 تـخیلی ٚ پضؿىی تدٟیضات ٞای ضٛصٜ دس ٌزاساٖ ػشٔایٝ تؼذد
 خذٔت دٞٙذٌاٖ اسائٝ فؼاِیت ٔدٛصٞای كذٚس دس ٚالؼی ٘یاص تٝ تٛخٝ ػذْ

 خذٔات كطیص غیش دسخٛاػت ٚ تیٕاس آٌاٞی ػذْ (بیماسان) خذمات کىىذگان دسیافت
 غیشهشٚسی تدٛیضٞای تشای پضؿه اص تیٕاس خای ٘اتٝ ا٘تظاس

 تاثیشتثّیغات تطت تیٕاساٖ غیشهشٚسی ٞای دسخٛاػت افضایؾ
 ػلأت ٔتخللاٖ ٚ پضؿىاٖ تٝ تیٕاساٖ آصادا٘ٝ دػتشػی

 ػادٜ ٔؼائُ تشای پضؿه تٝ ٔشاخؼٝ
 غیشهشٚسی ٞای دسٔاٖ تشای غیشػّٕی ٚ ػأیا٘ٝ خٛ ٚخٛد
 ػلأت دس ٔؼتثش غیش ٔتؼذد ٔٙاتغ تٝ تٛخٝ

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
sh

sj
.s

su
.a

c.
ir 

at
 1

9:
29

 IR
S

T
 o

n 
S

at
ur

da
y 

Ja
nu

ar
y 

2n
d 

20
21

   
   

   
 [ 

D
O

I: 
10

.1
85

02
/m

sh
sj

.v
5i

2.
42

51
  ]

  

http://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-318-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v5i2.4251 


151 

 ایران سلامت نظام در القایی تقاضای بر مؤثر عوامل حامد عسگری و همکاران

 
 

 

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 

 
دها

هبر
را

 ی
یریمد

 ت
 در

ظام
ن

 
ت

لام
س

 ،
ال

س
 

جم
پن

، 
ره

ما
ش

 2، 
ن 

ستا
تاب

13
99

 ،
ره

ما
ش

 
پی

پیا
 

16 

 بحث

 داخّی ٚ خاسخی ٔٙاتغ ٔشٚس ؿأُ تخؾ 2 دس ٌٔاِؼٝ ایٗ

 ٚ ػلأت ٘ظاْ دس اِمایی تماهای تش ٔؤثش ػٛأُ تا ساتٌٝ دس

 وٕه تا آٔذٜ دػتٝ ت ٘ظشات تشویة ٚ تّفیك ػپغ ٚ تیٕٝ

  ؿذ. ا٘داْ خثشٜ واسؿٙاػاٖ ٚ ٔتخللاٖ

 ٕٞىاساٖ ٚ ا٘لاسی ٌٔاِؼٝ ٘تایح ضاهش ٌٔاِؼٝ ٞای یافتٝ

 تماهای تشای خٛد پظٚٞؾ ٞای دادٜ ُیتطّ دس وٝ (1397)

 ؾ،یپا ،یالتلاد ػٛأُ ؿأُ ٔمِٛٝ شیص 40 ٚ ٔمِٛٝ 6 اِمایی

 تا ٔشتثي ػٛأُ ،یآٔٛصؿ ػٛأُ خذٔات، اسائٝ ػاختاس

 یتماها واٞؾ تش ٔؤثش یاختٕاػ ػٛأُ ٚ ٌزاسی ػیاػت

 ِٚی داسد صیادی ؿثاٞت ،(4) وشد٘ذ ؿٙاػایی سا ییاِما

 .اػت ٔطشص ضاهش پظٚٞؾ خأؼیت ٚ ٌؼتشدٌی

 اص تخـی تا صیشتٙایی ػٛأُ ضیٌٝ دس ٌٔاِؼٝ ایٗ ٞای یافتٝ

 تش ٔؤثش ولاٖ ػُّ دستاسٜ ٕٞىاساٖ ٚ آسا ویٛاٖ اتٌٔاِؼ ٘تایح

 پضؿىی، تٛدٖ پیسیذٜ ٕٞسٖٛ ٔٛاسدی تٝ وٝ اِمایی تماهای

 ،وٙٙذٜ ٔلشف ٚ خذٔت وٙٙذٜ اسائٝ تیٗ اًلاػات تماسٖ ػذْ

 ٘ظاست تثّیغات، ٔشدْ، ٘ادسػت تاٚسٞای تاِیٙی، لٌؼیت ػذْ

 ػیؼتٓ دس هؼف تاِیٙی، سإٞٙاٞای ٘ثٛدٖ سایح ٘اوافی،

-17) اػت وشدٜ اؿاسٜ پضؿىی اخلاق ٌشفتٗ ٘ادیذٜ ٚ آٔٛصؿی

 .اػت آٖ اص تش ٌؼتشدٜ ِٚی داسد ٕٞخٛا٘ی (15

 ػٌص تٝ اختٕاػی ضیٌٝ دس ضاهش ٌٔاِؼٝ ٞای یافتٝ دس

 اػاػی ػأُ یه ػٙٛاٖ تٝ خذٔت، ٌیش٘ذٌاٖ ػلأت ػٛاد

 ٘یض (2012) ػُ تای ٚ ؿی ٚ (2016) ٔایش .اػت ؿذٜ  اؿاسٜ

 اص تماها اِمای دس ٔؤثشی تؼیاس ػأُ ػٙٛاٖ تٝ سا ٔٛسد ایٗ

 .(8,9) دا٘ٙذ ٔی وٙٙذٌاٖ اسائٝ ػٛی

 ٘ظاْ  تٝ ٔشتٛى ػٛأُ ضاهش پظٚٞؾ التلادی ضیٌٝ دس

 ٔاِیات ٚ تیٕٝ ٚ اثشتخـی ٞضیٙٝ فشا٘ـیض، ٚ تؼشفٝ پشداخت،

 ٚ یٛوا ؿیدی ٚ (2013) ٕٞىاساٖ ٚ ِی .ؿذ٘ذ ؿٙاػایی

 ٘طٜٛ ٚ ٔیضاٖ تأثیش ٚ پضؿىاٖ ٘مؾ تٝ (2014) فٛؿیٕی

 تش ٔؤثش ػٛأُ ػٙٛاٖ تٝ خذٔت دٞٙذٌاٖ اسائٝ تٝ پشداخت

 ٚاٖ ِٚی ا٘ذ دا٘ؼتٝ ٔشتثي سا آٖ ٚ پشداختٝ اِمایی تماهای

 خٛد ٞای یافتٝ تا ٘تٛا٘ؼتٝ (2013) ٕٞىاساٖ ٚ داییده

  .(12-14) وٙذ اثثات سا تماها اِمای ٚ پضؿه تیٗ استثاى

 ٚ ٔطٕذؿاٞی ٞای یافتٝ تا ضاهش ٌٔاِؼٝ ٘تایح ٕٞسٙیٗ

 ًشف اص یىی ػٛأُ ٔدٕٛػٝ 2 وٝ (2019) ٕٞىاساٖ

 یا ٔاِی ػٛد تشای پضؿىاٖ اٍ٘یضٜ ؿأُ خذٔات دٞٙذٜ اسائٝ

 ٘ؼثت پضؿىاٖ، فؼّی دسآٔذ ،ٞا آٖ ٞذف دسآٔذ وشدٖ تشآٚسدٜ

 پشداخت، سٚؽ )تؼشفٝ(، خذٔات لیٕت خٕؼیت، تٝ پضؿه

 ٔـاٞذٜ لاتُ ٞای ٚیظٌی پضؿىاٖ، اؿتغاَ ٘ٛع ٔـاٚسٜ، صٔاٖ

 ًشف اص دٚٔی ٚ تیٕاسػتاٖ ا٘ذاصٜ ٚ ٘ٛع ٚ پضؿه

 تیٕاساٖ، ٔـاٞذٜ  لاتُ ٔـخلات ؿأُ تماهاوٙٙذٌاٖ

 ؿٙاػایی سا تیٕٝ پٛؿؾ ٚ تیٕاساٖ تاِیٙی غیش خلٛكیات

 .(18) اػت ساػتا ٞٓ وشد٘ذ

 ٚسٞشأی ٚ ػثذِی ٞای یافتٝ تا ٌٔاِؼٝ ایٗ ح٘تای زٙذ ٞش

 (1389) سٞشأیٚ ٚ (1389) ٕٞىاساٖ ٚ ٔطثٛتی ،(1390)

 یا یه تٝ فمي لثّی ٌٔاِؼات اص یه ٞش ِٚی ؿٛد ٔی تأییذ ٘یض

 .داسد اؿاسٜ اِمایی تماهای تش ٔؤثش ػٛأُ اص تؼذ زٙذ

 ٌیشد دستشٔی سا اتؼاد تیـتش ضاهش ٌٔاِؼٝ ٘تایح دسضاِیىٝ

(3,6,7). 

 دس ٌش تیٕٝ ٞای ػاصٔاٖ ٘مؾ ٔثؼٛى ًٛس تٝ ضاهش ٌٔاِؼٝ

 ٕ٘ٛدٜ تـشیص ٘فؼاٖ ری ػایش صیشٔدٕٛػٝ دس سا اِمایی تماهای

 تٝ ٘یض (1392) ٕٞىاساٖ ٚ آسا ویٛاٖ پظٚٞؾ دس وٝ اػت

 .(15) اػت ؿذٜ  اؿاسٜ ٞا آٖ اص تشخی

 اػت اِمایی تماهای تشٚص ػُّ ؿٙاػایی د٘ثاَ تٝ ٌٔاِؼٝ ایٗ

 ٌٔٙمٝ دس پضؿه تؼذاد ػشا٘ٝ تٛاٖ ٔی ٘یض سا ػٛأُ اص یىی وٝ

 ٕٞسٙیٗ ٚ (1396) ٕٞىاساٖ ٚ سٔٙذی دسصی ِٚی دا٘ؼت

 اثثات د٘ثاَ تٝ خٛد ٌٔاِؼٝ دس (1395) اِّٟی فتص ٚ ٌّخٙذاٖ

 تٝ پضؿه تؼذاد ػشا٘ٝ تا ػلأت ٔخاسج ػشا٘ٝ افضایؾ استثاى

   (19,20) ذداس٘ ٔـاتٟت ٞٓ تا ضذٚدی تا وٝ تٛد٘ذ خٕؼیت

 ٚ تؼذاد افضایؾ (2011) ٕٞىاساٖ ٚ ٜآ٘ذساد پظٚٞؾ دس 

 تدٟیضات تا تلٛیشتشداسی ٚ ٔؤػؼات ٚ پضؿىاٖ تخلق

 پضؿىاٖ تدٛیض اِمای ٚ افضایؾ تا لیٕت ٌشاٖ ٚ پیـشفتٝ

 ضاهش پظٚٞؾ ٞای یافتٝ دس (11) اػت ؿذٜ تثییٗ خٛتی تٝ

 ٔشتًٛٝ ٞای ٔؤِفٝ تٝ ٘فؼاٖ ری ػٛأُ تٙذی  تمؼیٓ دس ٘یض

 ..اػت ؿذٜ  اؿاسٜ

 تشای ٚػؼت ایٗ ات ای ٌٔاِؼٝ خاسخی ٚ داخّی ٔٙاتغ ٔشٚس دس

 ٘ـاٖ خٛد ٝو ٘ـذ یافت اِمایی تشتماهای ٔؤثش ػٛأُ تؼییٗ

 ایشاٖ ػلأت ٘ظاْ دس آٖ تؼٕیٓ یتلاتّ ٚ تٛدٖ خذیذ دٞٙذٜ

 خّٕٝ اص داؿت ٚخٛد پظٚٞؾ ایٗ دس ٘یض ٞایی ٔطذٚدیت .تاػ
 ،ٞا آٖ تا وشدٖ تشلشاس استثاى ٚ ٔتخللاٖ ؿٙاػایی دس ٔـىُ

 پاػخٍٛیی تشای خثشٜ اُٞ ٚ ٔتخللاٖ ٕٞىاسی هؼیف سٚضیٝ
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 ٚ فٗ اُٞ تٝ ٔؼتمیٓ دػتشػی ٘ذاؿتٗ ٚ خٛد آثاس ٔٛسد دس

  تٛد. ٌٔاِؼٝ تٛدٖ تش صٔاٖ دس٘تیدٝ

 گیشی وتیجٍ

 سػیٓ ٔی ٘تیدٝ ایٗ تٝ ٔختّف ٘ظشات ٚ ٌٔاِؼات تٙذی خٕغ تا

 دس اِمایی تماهای تش ٔؤثش ػٛأُ تؼذد ٚ ٌؼتشدٌی دِیُ تٝ وٝ

 ٚخٛد خاكی ٞای پیسیذٌی ٞا آٖ ؿٙاػایی دس ایشاٖ ػلأت ٘ظاْ

 ٔختّف اتؼاد وأُ ًٛس تٝ ضاهش پظٚٞؾ ٔطمك ٘ظش تٝ وٝ داسد

 استثاى اص خأغ تلٛیش یه فٗ  اُٞ وٕه تا ٚ تثییٗ تشسػی، سا آٖ

 .اػت ٕ٘ٛدٜ اسائٝ ٞا آٖ

 ٞای ٔـی خي ؿٛد ٔی تٛكیٝ ؿذٜ  اؿاسٜ ٔٛاسد تٝ تٛخٝ تا

 تغییش تش تٕشوض تا ػاختاسی ٚ اػاػی تغییشات تشای ٔٙاػة

 ٚ ػٕٛٔی ٞای سػا٘ٝ اص اػتفادٜ تا ٔشدْ ٍ٘شؽ ٚ دا٘ؾ

 ػلأت آٔٛصؽ ٚ فشٍٞٙی ٞای فؼاِیت سیضی تش٘أٝ ،ٍٕٞا٘ی

 ػٛاد استمای ٚ ٔشالثتی خٛد فشًٞٙ وشدٖ ٟ٘ادیٙٝ خأؼٝ،

 ٔشدْ، اص اػٓ وـٛس آٔٛصؽ ػٌٛش تٕاْ دس خأؼٝ ػلأت

 تخؾ دس ٘فؼاٖ ری وّیٝ ٚ ٌش تیٕٝ ٞای ػاصٔاٖ پضؿىاٖ،

 اصآ٘داییىٝ ؿٛد. اتلاؽ ٚ تلٛیة وـٛس ای تیٕٝ ٘ظاْ ٚ ػلأت

 ّٔی دسآٔذ ٚ آیذ ٔی پاییٗ واسآیی اِمایی تماهای اثش دس

 ٞای تش٘أٝ تمٛیت ،ؿٛد ٕ٘ی دادٜ تخلیق اثشتخؾ كٛست تٝ

 ٚ ػلأت خأغ تٛػؼٝ تش٘أٝ یه تذٚیٗ ٚ دِٚت ٘ظاستی

 پیـٟٙادی ساٞىاسٞای اص خأؼٝ ٘یاص تش ٔثتٙی آٔٛصؽ

 .تٛد خٛاٞذ تضسي زاِؾ ایٗ اص سفت تشٖٚ

 سپاسگضاسی

  خا٘ٓ اص دا٘ٙذ ٔی ٚاخة خٛد تش تذیٙٛػیّٝ ٘ٛیؼٙذٌاٖ

 

 ٔؼاٚ٘ت ػٕٛصادٜ خا٘ٓ ،پضؿىی ػّْٛ دا٘ـىذٜ سئیغ خاِذیاٖ

 پظٚٞؾ ٔذیش سهٛا٘ی دوتش آلای ،پضؿىی ػّْٛ پظٚٞـی

 تماهای ٔمالات ٘ٛیؼٙذٌاٖ ػٕٙاٖ، اػلأی آصاد دا٘ـٍاٜ

 ٚ پضؿىی ٔتخللاٖ ایشاٖ، اص خاسج ٚ داخُ دس اِمایی

 ػلأت تیٕٝ ػاصٔاٖ ،دسٔاٖ ٚ تٟذاؿت واسؿٙاػاٖ تٟذاؿت،

 تیٕٝ ٞای ؿشوت اكفٟاٖ، اػتاٖ اختٕاػی تأٔیٗ تیٕٝ ٚ

 ٚ خذٔات دٞٙذٌاٖ اسائٝ ٚ پضؿىاٖ ایشاٖ، ٚ ّٔت تاصسٌا٘ی

 .ا٘ذ وشدٜ وٕه ٌٔاِؼٝ ایٗ ا٘داْ دس سا ایـاٖ وٝ افشادی وّیٝ

 ٕ٘ایٙذ. لذسدا٘ی ٚ تـىش

 وًیسىذگان مطاسکت

 ٖ اِف. ،ظ ٖ. ،ع .ش پظٚٞؾ: ًشاضی

 ع ش. :ٞا دادٜ آٚسی خٕغ

 ص س. ،ع .ش :ٞا دادٜ تطّیُ

 ص س. ،ظ ٖ. ،ٖ اِف. ،ع ش. ٔماِٝ: اكلاش ٚ ٍ٘اسؽ

 کىىذٌ حمایت ساصمان

 ٔذیشیت سؿتٝ تخللی دوتشی سػاِٝ اص تشٌشفتٝ ٔماِٝ ایٗ

 آصاد دا٘ـٍاٜ پضؿىی ػّْٛ دا٘ـىذٜ دسٔا٘ی تٟذاؿتی خذٔات

 تطت 12810706952007 ؿٕاسٜ تا ػٕٙاٖ ٚاضذ اػلأی

 ػشٚلی ٚ لّثی تیٕاساٖ تشای اِمایی تماهای تش ٔؤثش ػٛأُ» ػٙٛاٖ

 ػٛی اص ٚ «اػت اٍِٛ اسائٝ ٚ تىٕیّی ٚ پایٝ دسٔاٖ تیٕٝ داسای

 اػت. ٍ٘شفتٝ لشاس ٔاِی ضٕایت ٔٛسد ػاصٔا٘ی ٞیر

 مىافغ تؼاسض

 ٌضاسؽ ٘ٛیؼٙذٌاٖ ًشف اص ٔٙافؼی تؼاسم ٍٛ٘ٝٞیس

 اػت. ٘ـذٜ
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A B S T R A C T 

Background: Induced demand is defined as the sale of unnecessary 

services to patients by exercising power and ordering health 

stakeholders. The purpose of this study is to identify and provide a 

comprehensive framework of factors affecting the inductive demand 

in the Iranian health system from the perspective of experts and 

specialists. 

Methods: In terms of the type of study, the research was a qualitative 

content analysis from 2014 to 2018. 14 articles from Iranian data and 

101 articles from global citation databases were selected, and 20 

related articles were selected according to the purpose of the research. 

By carefully studying them by qualitative analysis method, a list of 

main and sub-factors and components of induced demand were 

identified. Then, the list was modified with the opinions of a group of 

experts, and the final list was obtained. 

Results: The final results of the initial analysis and the opinions of 

experts and experts in relation to the factors affecting the induced 

demand in the 5 main categories of fundamental, social, 

organizational structure, economic, stakeholders, and 18 sub-

categories and 82 factors were identified and presented. 

Conclusion: Summarizing the findings of this study shows that due to 

the expansion and multiplicity of factors and the complex nature of 

the induced demand phenomenon in the health system, only by 

identifying the relevant factors can its harmful effects be controlled.  
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