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Induced Demand of Providers of Diagnostic and
Therapeutic Services in the World; Scoping Review

Introduction: Induced demand is a major challenge for financing health promotion. Experts have highlighted the important role of 
health insurance as a driver of demand for doctors even in emerging and advanced world economies. Therefore, the importance of 
conducting review studies in the country to obtain methods for identifying induced demand is not hidden from anyone.
Methods: In this study, articles were searched from English PubMed, Scopus, ProQuest, Cochrane and Web of Science databases.
Results: The findings showed that about 90% of the studies proved the induced demand in diagnostic and therapeutic services with 
statistical analysis methods and investigating the relationship of variables, and the issue of induced demand is still an important issue 
in the world.
Conclusion: The structure of insurances is quite effective in the formation of induced demand due to the fundamental role they play 
in paying health service providers, and the research methods of these articles provide effective perspectives for the country's health 
policy makers in recognizing and controlling induced demand.
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Highlights

1.                             Dealing with the issue of induction demand is one of the strengths of this article due to its complexities and the less number of articles in this field  
      in the country.
2. In this review article, the effect of health insurance on induced demand and the interpretation of its articles are 
considered.
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تابلوی تقاضای القایی ارائه کنندگان خدمات تشخیصی درمانی
در جهان؛ یک مرور حیطه ای

PhD *1امین قاسم بیگلو ،PhD  4علی ماهر ،PhD  3سارا امامقلی پور سفیددشتی ،PhD 2،1خلیل علی محمدزاده ،MA 1اعظم السادات ریوندی
1 گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامي تهران، تهران، ايران

2 مرکز تحقیقات سیاست گذاري اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامی تهران، تهران، ايران

3 گروه مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

4 گروه اقتصاد، مدیریت و سیاست گذاری سلامت، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

مقدمه: تقاضای القایی یک چالش بزرگ برای تأمین مالی ارتقای سلامت است. صاحب نظران نقش مهم بیمه های سلامت را به عنوان محرک تقاضای ناشی از 
پزش��ک، حتی در اقتصادهای جهانی نوظهور و پیش��رفته، برجسته دانسته اند. به همین دلیل اهمیت انجام مطالعات مروری درکشور برای دستیابی به روش های 

شناسایی تقاضای القایی بر کسی پوشیده نیست.
روش بررسی: در این مطالعه از پایگاه های اطلاعاتی انگلیسی پاب مد، اسکوپوس، پروکوئست، کاکرین و وب آو ساینس وامبیس جستجوی مقالات انجام گرفت.

یافته ها: یافته ها نشان داد که حدود90 درصد مطالعات با روش های تحلیل آماری و بررسی ارتباط متغیرها به اثبات تقاضای القایی در خدمات تشخیصی درمانی 
پرداختند و موضوع تقاضای القایی همچنان یک موضوع مهم در جهان است.

نتیجه گیری: ساختار بیمه ها به دلیل نقش اساسی که در پرداخت به ارائه کنندگان خدمات سلامت دارند در شکل گیری تقاضای القایی کاملا مؤثرند و روش های 
پژوهشی این مقالات دیدگاه های کارآمدی برای سیاست گذاران سلامت کشور در شناخت و کنترل تقاضای القایی مطرح می کند.

واژگان کلیدی: تقاضای القایی، تأمین مالی، خدمات بهداشتی
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مقاله مروری
فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران | دوره 7، شماره 1، بهار 1403 | صفحات  4 تا 13

مقدمه
پیچیده بودن عرضة خدمات بهداش��تی و درمانی، بالابودن 
هزينه ها و رش��د قیمت ها در آن، تقاض��ای روزافزون به منظور 
بهره برداری از بهداشت و درمان، محدوديت منابع مالی و نیروی 
انس��انی، ضرورت افزايش بهره وری و ب��ه كارگیری روش های 
كنت��رل و مهار هزينه ه��ا را در اين عرصه بیش از پیش حیاتی 
كرده است. همچنین نگرانی درمورد این هزینه ها توجه بسیاری 
از سیاستمداران و مس��ئولان در بخش بهداشت و درمان را به 

خود جلب کرده است ]1[.

مفهوم تقاضای القایی اولین بار توسط ایوانز در سال 1974 
ارائه ش��د. تعریف دقیق آن این است که تقاضای القایی پزشک 
زمانی رخ می دهد که پزشک بر تقاضای بیمار برای مراقبت در 
مقابل تفسیر پزش��ک از بهترین نفع بیمار تأثیر بگذارد. تعداد 
زی��ادی از تحلیل های تجربی و نظ��ری موضوع تقاضای القایی 
پزش��ک را مورد بحث قرار داده ان��د. بنابراین تحت فرضیه ذکر 
ش��ده و ش��رایط فوق، کنترل تقاضای القایی، استفاده از عقل 
س��لیم در سراس��ر جهان اس��ت. صرف نظر از ماهیت سیستم 
پزش��کی آنها. براس��اس تئوری اقتص��اد س��نتی، در یک بازار 

نکات ویژه
1- پرداختن به موضوع تقاضای القایی با توجه به پیچیدگی های آن و تعداد کمتر مقالات در این حوزه در کشور، از نقاط قوت این مقاله است.

2- در این مقاله مروری، تأثیر بیمه های درمانی بر تقاضای القایی و تفسیر مقالات آن توجه شده است. 
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معمولی، با افزایش تعداد تأمین کنندگان، بازار رقابتی تر ش��ده 
و قیمت کاهش می یابد. یعنی رقابت به تأمین کنندگان امکان 

می دهد خدمات بهتری ارائه دهند ]2[.
اما در اقتصاد س��لامت دیدگاه ه��ای متفاوتی وجود دارد. در 
بازار پزش��کی، زمانی که تقاضای ناش��ی از پزش��ک رایج است، 
تحت اطلاعات نامتقارن بین پزش��کان و بیماران، افزایش سرانه 
پزشکان، تقاضا برای خدمات پزشکی را افزایش می دهد. اما این 
نظریه موضوعی طولانی مدت در اقتصاد سلامت است که برخی 
معتقدند رقابت بیشتر باعث افزایش هزینه های پزشکی به دلیل 
تقاضای القایی پزش��ک می ش��ود. برخی معتقدند رقابت بیشتر 
باع��ث کاهش هزینه، کیفیت بالاتر، محدودیت تقاضای القایی و 
غیره می شود. ]2[. تقاضای القایی یک چالش بزرگ برای تأمین 
مالی ارتقای س��لامت است، به طوری که ارائه دهندگان از شکاف 
اطلاعاتی بیماران برای دستکاری تقاضای آنها برای مراقبت های 
بهداشتی سوءاستفاده می کنند ]3[. این تنها مربوط به کشورهای 
در حال توس��عه نیس��ت و یک موضوع فراگیر جهانی است، به 
طوری که پزش��کان اغلب ب��ه دلیل هزینه ب��الای مراقبت های 
بهداش��تی در چین سرزنش می شوند. در نظر گرفته می شود که 
آنها بیماران را برای اس��تفاده از خدمات بیشتر، فریب می دهند 
]4[. نکته مهم این است که نحوه پرداخت به پزشکان هم شاید 

در کاهش هزینه های اضافی تقاضای القایی مؤثر باشد ]5[.
باتوج��ه ب��ه مباحث ف��وق، در این میان تقاضای ناش��ی از 
پزش��ک (PID) و همچنین تأمین کنندگان خدمات تشخیصی 
درمان��ی (SID) و ن��ه لزوما از س��وی بیمار، مح��ور این مطالعه 
اس��ت. تقاضای ناش��ی از تأمین کننده مس��تلزم آن اس��ت که 
ارائه دهندگان مراقبت های بهداش��تی از طریق نامتقارن بودن 
اطلاعات و روابط نمایندگی با بیمار، با تغییر مقدار یا نوع درمان 
ارائه شده برخلاف مصلحت بیمار، از مزایای آن بهره مند شوند 
البته مدل های نظری این ن��وع تقاضای القایی فرض می کنند 
که پزشکان سرانجام از ایجاد تقاضای القایی، به عنوان مثال، از 
طریق از دست دادن تقاضای بیماران در آینده، محدودیت های 
اخلاقی یا نوعدوس��تی، رنج می برند. در غیر این صورت میزان 
تقاضای القایی بیش از این می شد ]6[. نظر می رسد پرداختن به 
این یافته ها به سیاست گذاران کمک می کند تا پدیده تقاضای 

القایی را با دید روشن بررسی کنند ]7[.
 SID می توان��د منج��ر ب��ه درمان های پرهزینه ب��ا مزایای 
ان��دک یا حتی عواق��ب بالینی مضرّ )به ویژه عوارض ناش��ی از 
پرتوهای زیان آور در بخش تصویربرداری( برای بیماران ش��ود. 
CT SCAN و MRI با دامنه وسیع تری از سریع ترین میزان رشد 

فن آوری های پزشکی در بین روش های تشخیصی در دهه های 
گذش��ته برخوردار بوده است. بیشتر مطالعات صورت گرفته در 
قالب حاش��یه گسترده به بررس��ی مواردی مانند تعداد ویزیت 

پزشک و هزینه هر ویزیت و غیره پرداخته اند ]8[.
در ایران، انواع بیمه های درمانی بیش از 90 درصد جمعیت 
ایران را پوشش می دهند. سازمان تأمین اجتماعی، بیمه سلامت 
و بیمه نیروهای مسلح به ترتیب با 87/42 درصد، 80/42 درصد 
و 5 درصد بزرگ ترین بیمه س��لامت ایران هستند. دو بیمه اول 
متعهد به ارائه خدمات به کارگران ایرانی، مستضعفان، کارکنان 
دولت و روستاییان هستند که 90 درصد خدمات بستری و 70 
درصد خدمات س��رپایی در مراکز بهداش��تی عمومی را پوشش 
می دهند. همچنین بیمه نیروهای مسلح متعهد به ارائه خدمات 
سرپایی و بستری به نیروهای مسلح و خانواده های آنهاست که 
اکثر خدمات آنها در مراکز دولتی و نظامی رایگان بوده و بین 65 
تا 90 درصد هزینه های بخش خصوصی را جبران می کند ]9[.

آنچه در این میان بس��یار قابل توجه اس��ت این اس��ت که 
هزینه ه��ا هرروز افزایش یافته و توان مالی س��ازمان های بیمه، 
الزاماً متناس��ب با هزینه ها بالا نمی رود، سطح درآمد کارمندان 
و بیمه ش��دگان افزایش نمی یابد و محدودیت هایی برای رش��د 
تولید ناخالص داخلی در جوامع وجود دارد. اگر قیمت ها به طور 
مداوم در حال افزایش اس��ت، مردم و بیمارستان ها باید به طور 
مشترک هزینه های مراقبت های بهداشتی غیرضروری را کاهش 

دهند تا از افزایش هزینه ها جلوگیری به عمل آید ]10[.
 مطالعات صورت گرفته نقش مهم بیمه های س��لامت را به 
عنوان محرک تقاضای ناش��ی از پزش��ک، حتی در اقتصادهای 
جهانی نوظهور و پیش��رفته برجس��ته دانسته است ]11[. پس 
پرداختن ب��ه هزینه های غیرضرور س��ازمان های بیمه ای برای 
اقتصاد هر کشور ضروری است. به طور مثال وزارت بهداشت و 
رفاه تایوان در سال 2018 یک سیستم پزشکی سلسله مراتبی 
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و سیس��تم های ارجاع پزش��کی را برای تروی��ج کاهش ویزیت 
سرپایی به بیمارستان های بزرگ ایجاد کرد تا ویزیت سرپایی از 
مراکز درمانی و بیمارستان های منطقه ای را تا 2 درصد در سال 

کاهش دهد ]10[.
این موضوع درخصوص خدمات تصویربرداری تشخیصی که 
پرهزینه تر از خدمات ویزیت اس��ت قابل توجه است. با توجه به 
مطالعات صورت گرفته در کش��ورهای مختلف به نظر می رسد 
ب��ا عنایت به مضرات احتمالی اس��تفاده غیرضروری از خدمات 
تصویربرداری تش��خیصی و همچنین هزینه ب��ر بودن آن برای 
بیمار، س��ازمان بیمه گر و نهایتا اقتصاد کشور، مطالعاتی از این 

دست مفید و کاربردی خواهد بود ]8[.
طبق گزارش��ات آماری س��ازمان های بیمه گر نیز خدمات 
پرتوپزشکی در زمره خدمات پرهزینه برای این سازمان هاست 
]12[. همچنین مطالعات اخیر در سایر کشورها نیز خدمات ام 
آر آی را به عنوان خدمات متناسب برای بررسی تقاضای القایی 
مورد توجه قرار داده است ]13[. واژه مفهوم به شناسایی اجزای 
مفهوم و ارتباط بین این مفاهیم و در نتیجه، تبیین بهتر کاربرد 
مفه��وم کمک می کند که به این وس��یله واژگان تعریف مجدد 

می شوند ]14[.
فولند و همکاران درتعریف واژه تقاضای القایی به این اشاره 
کردند که »تلاش های خود پزش��ک ب��رای ترغیب بیماران به 
خرید مراقبت های بیش��تر از آنچه از نظر پزشکی واقعا ضروری 
به نظر می رسد« تقاضای القا شده است. او به تقاضای القایی به 
عنوان گزینه ای که بر روی پزش��ک به عنوان تصمیم گیرنده در 

ارتباط با بیمار، تمرکز دارد، می پردازد ]15[.
تقاضای القایی به نوعی با عدالت در سلامت در تضاد است. 
در سیس��تم های س��لامت این نوع تقاضای غیرضروری عدالت 
را مخ��دوش می کن��د. با این حال، اس��تفاده اضافی از خدمات 
پزش��کی به دلیل خطر اخلاقی به س��ختی می تواند از ش��کل 
دیگری از اطلاعات نامتقارن که از سمت عرضه ناشی می شود، 
یعن��ی »تقاضای القایی« جدا ش��ود ]16[. برخی از تحلیلگران 
معتقدند پزشک به دلیل انگیزه مالی از تمام توان خود را برای 
بهبود بیمار اس��تفاده نمی کند ]17[. برخ��ی از صاحب نظران 
معتقدند افزایش دسترس��ی به پزشکان، موجب کاهش حجم 

فعالیت های آنها می شود. بنابراین پزشک برای ایجاد القا، انگیزه 
مالی پیدا می کند ]18[. در مطالعات سلامت و تقاضای القایی، 
به طور خاص، می توان اس��تدلال کرد که ارزیابی تأثیر پوشش 
بیمه بر سلامت پیچیده است، زیرا برای شناخت چگونگی ایجاد 
این اثرات، زمان زیادی مورد نیاز اس��ت. این موضوع بس��ته به 
طرح بیمه متفاوت است و ممکن است از عوامل مخدوش کننده 

هم تأثیر بگیرد ]16[.
پیش بینی می ش��ود تقاضای القایی یک نگرانی بزرگ برای 
مؤسسات بیمه باشد، زیرا بیمه گران عمده ترین طرف های درگیر 
در این قضیه هستند ]19[. به همین دلیل بررسی ارتباط تقاضای 
القایی با پوشش بیمه حائز اهمیت است. نگرانی های فزاینده ای 
درمورد رفتار نادرس��ت ارائه دهنده در سیستم بهداشتی، مانند 
مراقبت های غیرضروری، با پیامدهای بالقوه افزایش هزینه های 
مراقبت های بهداشتی به وجود آمده است. بسیاری از مطالعات 
با هدف بررسی تأثیر متغیرهای متفاوت بر استفاده از مراقبت ها 
و هزینه های مراقبت های بهداش��تی براس��اس فرضیه تقاضای 
ناش��ی از تأمین کننده انجام می شود ]20[. سی تی اسکن و ام 
آر آی از تکنولوژی های پزش��کی است که در دهه های گذشته 
سریع ترین رشد فناوری را داشته است. حساسیت این خدمات 
به علت سودآوری مالی ناش��ی از پرداخت »فی فور سرویس« 
به این خدمات و همچنین امکان س��رمایه گذاری پزشکان غیر 
رادیولوژیست اس��ت. تصویربرداری در بخش سرپایی در مراکز 
تصویرب��رداری ب��ه صورت »فی فورس��رویس« به ای��ن مراکز 
پرداخت می ش��ود. بنابراین رادیولوژیست ها معمولا انگیزه قوی 

به القای تقاضا برای این خدمات دارند ]8[.
درتعریف روش یا روش های ایده آل برای کنترل اس��تفاده 
غیرض��روری از تصویرب��رداری، درک عوام��ل مثب��ت و منفی 
زمینه ساز گرایش به س��مت تصویربرداری بیشتر حائز اهمیت 
است. از جنبه مثبت چشم انداز دستیابی به تشخیص های بهتر 
و س��ریعتر با اس��تفاده از روش های تصویربرداری غیرتهاجمی 
در عص��ر جدید، گاهی به جای روش های تهاجمی تر و گران تر 
اس��ت. این مهم ترین عامل در افزایش چش��مگیر اس��تفاده از 
تصویرب��رداری اس��ت ]21[. در هرصورت توج��ه به جنبه های 
منفی استفاده بیش از حد از خدمات تصویربرداری نیز به دلیل 
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تحمیل هزینه به بیمه ها نباید از نظر دور باشد که این موضوع، 
هدف این مطالعه است.

روش بررسی
در مرور حیطه ای ابتدا با به کارگیری خط مش��ی جستجو 
در پایگاه ه��ای داده ای مرتبط به جمع آوری و بررس��ی مقالات 
پرداخته شد. در روش مرور محدوده ای، می توان با تمرکز بر یک 
موض��وع خاص و بعضاً پیچیده و با ترکیب معیارهای مطالعات 
اولیه به فرایند ساختاریافته درخصوص گزارش داده ها و جمع 
بن��دی آن معیارها با نظر متخصصان مربوطه دس��ت یافت. در 
این مطالعه با جستجوی نظام مند در پایگاه های داده ای معتبر 
مقالات مرتبط با تقاضای القایی اس��تخراج شد. در این مطالعه 
 PubMed، Scopus، ProQuest، از پایگاه های اطلاعاتی انگلیس��ی
Cochrane و Web of Science جستجوی مقالات صورت گرفت. 

معیار ورود مقالات به مطالعه مقالات با متن انگلیسی و فارسی 
است که در 12 سال اخیر )از سال 2010 تا2022( در پایگاه ها 
وجود داش��تند. پس از جمع آوری مق��الات، عناوین و چکیده 
مقالات توس��ط تیم خبرگان بررس��ی و م��وارد تکراری حذف 
شدند. نهایتاً 33 مقاله برای بررسی نهایی انتخاب شدند و تمام 
مقالات مربوط به خدمات تش��خیصی سی تی اسکن و ام آر آی 

منطبق با معیار ورود آورده شد )شکل1(.

در مطالعه مروری براس��اس مطالعات پیش��ین و اخذ نظر 
خبرگان چک لیس��تی ش��امل س��والات و مولفه ه��ای مؤثر بر 
تقاضای القایی و روابطش��ان با یکدیگر تنظیم ش��د که بعد از 
اخذ نظر خبرگان دانشگاهی و بیمه ای، مدل نهایی تدوین شد. 
در بررس��ی مقالات متعدد متغیرهای مؤث��ر بر تقاضای القایی 

مشخص شد )شکل 2(.

یافته ها
در این مطالعه متغیرهای مورد نظر با توجه به پژوهش های 
قبلی 5 عدد اس��ت ک��ه در هر مطالعه طبق نظ��ر خبرگان بر 
اساس چک لیست این مطالعه استخراج شده اند. بر اساس آنچه 
در مطالعات مختل��ف به عنوان متغیر های م��ورد اندازه گیری 
شناخته شده، می توان به میزان درآمد پزشک )قیمت خدمات 
ارائه ش��ده به بیم��ار(، روش پرداخت به پزش��ک )پرداخت به 
ازای هر خدمت، حقوق و دس��تمزد، س��رانه و...( نقش پوشش 
بیمه بیماران متقاضی خدمات، تراکم پزشکان در منطقه مورد 
مطالعه و ش��مارش تعداد و اندازه خدمات تشخیصی درمانی و 
ویزیت اش��اره کرد. آنچه جالب می نماید این اس��ت که بیشتر 
مطالعات مورد بررس��ی وجود تقاضای القایی را در بررسی خود 
اثبات کرده و آن را بر اس��اس روش های س��نجش آن مطالعه، 

احصا کرده اند )جدول 1(.

شکل 2 | ترسیم متغیرهای مؤثر بر تقاضای القایی طبق مطالعات مورد بررسی شکل 1 | ترسیم روش جستجو در پایگاه های داده
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جدول 1 | خلاصه مقالات بررسی شده
نویسندگانحیطه بررسیمتغیر مستقلمتغیر وابستهتأثیرمتغیر بیمهروش بررسییافته ها

وجود تقاضای القایی
تخمین DID اثبات شد.

روش بازپرداخت بیمه در 
افزایش تقاضای القایی 

مؤثر است.
تخصص پزشک/ ویژگی های تعداد ام آرآی

بیمار
خدمات تشخیصی 

ام آرآی
زابرودینی و همکاران 

]8[ )2020(

وجود تقاضای القایی
 اثبات شد.

روش تعمیم یافته سیستم لحظه ای
)GMM_SYS( 

 نقش بیمه بر تقاضای 
القایی مثبت ارزیابی شده 

است.

تعداد جراحی تعویض 
مفصل 

تعداد پزشکان /مشخصات 
بیماران

خدمات تشخیصی و 
درمانی 

آلینیا و همکاران 
]9[ )2021(

وجود تقاضای القایی
نقش بیمه در ایجاد تقاضای تخمین DID اثبات شد

مشخصات پزشکان/ تعداد جراحی القایی مثبت است.
مشخصات بیماران

تعداد خدمات 
تشخیصی درمانی

دنگ و همکاران 
]11[ )2022(

وجود تقاضای القایی
 اثبات نشد.

ارائه مدل با توابع اقتصاد سنجی: منحنی تقاضای 
ضمنی و حداکثر سود درمان در دو حالت تحت 

پوشش بیمه و نبود پوشش بیمه بررسی شد.

پوش بیمه سبب افزایش 
قیمت خدمات و داروهای 

انحصاری می شود. 

تعداد خدمات تشخیصی 
درمانی

داشتن بیمه / مشخصات 
دموگرافیک بیماران 

 خدمات تشخیصی 
درمانی/ هزینه خدمات 

با پوشش بیمه و 
بدون آن

بسانکوو همکاران 
]22[ )2021(

وجود تقاضای غیرضروری 
اثبات شد.

طراحی شاخص تجویز MRI و آزمون مجذور کای 
دو )نرم افزار SPSS( پس از بررسی پرونده 940نفر 

-از بیماران 
تعداد ویزیت و خدمت 

ام آر آی
تخصص پزشک/ مشخصات 

دموگرافیک بیماران
ویزیت پزشک 

وخدمت
اخوان رضایت و 

همکاران
]23[ )2021(

وجود خدمات غیرضروری 
اثبات شد.

استفاده از دو روش رگرسیون برای استخراج الگوی 
چندسطحی از روابط بین مولفه های مطالعه 

 پوشش بیمه بر رفتار 
پزشک و بیمه شده برای 
افزایش خدمات مؤثر است.

تعداد خدمات آنژیوگرافی
ویژگی های پزشک /

مشخصات دموگرافیک 
بیماران

خدمات تشخیصی 
درمانی

محمودشاهی و 
همکاران

]24[ )2019(
وجود تقاضای القایی

 اثبات شد.
DID روش بازپرداخت بر تقاضا تخمین

مشخصات دموگرافیک خدمات بستری نوزادانتأثیر مثبت داشت.
بیماران 

روش پرداخت به 
پزشک

شیگوکا و همکاران 
]25[ )2014(

وجود تقاضای القایی اثبات 
شد.

رگرسیون خطی چندسطحی )فرمول  
Yij=¼β00+βk0Xkij

(β01Wj +μ0j+

تراکم پزشکان بر 
تقاضای القایی مؤثر 

است)بیمه شدگان ژاپن(
مشخصات دموگرافیک تعداد ویزیت

بیماران
روش پرداخت به 

پزشک
سکیموتو وهمکاران 

]26[ )2015(

وجود تقاضای القایی
 اثبات شد.

ابزار پرسشنامه برای بررسی هزینه بیماران دارای 
انتساب به پزشک و سایر بیماران 

انتساب بیماران به 
پزشک)طرح بیمه( افزایش 

تقاضا را به دنبال دارد.

تعداد ویزیت بیماران 
منتسب به پزشک 

درآمدپزشک/ مشخصات 
دموگرافیک بیماران

روش پرداخت به 
پزشک

یو و همکاران
]27[ )2020(  

وجود تقاضای القایی با تراکم 
پزشکان اثبات شد.

ابزار پرسشنامه مطالعه کوهورت
رگرسیون لجستیک چند سطحی

تراکم پزشکان بر تقاضای 
القایی در خدمات سالمند 

بیمه شده مؤثر است.
 مشخصات دموگرافیک خدمات گاستروستومی

بیماران
تراکم پزشک/ خدمات 

تشخیصی درمانی
مائدا و همکاران 
]28[ )2016(

وجود تقاضای القایی
 اثبات شد.

رگرسیون چندگانه به منظور ارتباط تراکم مدیران و 
هزینه ها

مدیران مراقبت در ژاپن 
)واسطه بین ارائه دهنده و 

مصرف کننده( باعث تقاضای 
القایی می شوند.

 مشخصات دموگرافیک درآمد پزشک
بیماران

روش پرداخت به 
پزشک

ساگوارا و همکاران 
]29[ )2016(

وجود تقاضای القایی
 اثبات شد.

رگرسیون چند سطحی
n(Yi)=a 1T1i+γ2T2i+γ3T3i+Di+

HC(Ei,Fi,Gi)+εi
-

درآمد پزشک و تعداد 
خدمات

ویژگی های پزشک/ 
مشخصات دموگرافیک 

بیماران

روش پرداخت به 
پزشک/ خدمات 
تشخیصی درمانی

سی و همکاران 
]30[ )2020(

وجود تقاضای القایی
تخمین DID وآزمون های رگرسیون اثبات شد.

پوشش بیمه در چین به 
تقاضای القایی SID(( دامن 

زده است.

خدمات تشخیصی 
درمانی

مشخصات دموگرافیک 
بیماران

روش پرداخت به 
پزشک/ خدمات 

تشخیصی درمانی 
یو و همکاران

]31[ )2020( 

وجود تقاضای القایی اثبات 
شد/ نتایج بهتر سلامت هم 

اثبات شد.

پرسشنامه نظر سنجی ملی سلامت
رگرسیون پروبیت

پوشش بیمه بر تقاضای 
القایی و همچنین نتایح بهتر 

سلامت افراد مؤثر است.

تعداد ویزیت و پوشش 
بیمه

ویژگی های پزشک/مشخصات 
دموگرافیک بیماران 

درآمد پزشک/ خدمات 
تشخیصی درمانی

تاوارس و همکاران 
]30[ )2020(

وجود تقاضای القایی اثبات 
شد.

∆log(Nht)= ∂∆log(M- ht+1)+control+Ꞓht
-

تعداد ام آر آی 
وبیمارستان های دولتی و 

خصوصی

ویژگی های پزشک/ 
مشخصات دموگرافیک 

بیماران 

خدمات تشخیصی 
درمانی/ به ازای تعداد 

بیمارستان 

ایکی گامی و 
همکاران

]33[ )2020(

وجود تقاضای القایی
درآمد پزشک -تئوری بازی اثبات شد.

ویژگی های پزشک/ 
مشخصات دموگرافیک 

بیماران 
کرتز و همکاران درآمد پزشک 

]34[ )2020(

وجود خدمات غیرضروری 
تعداد خدمات ام آرآی-پرسشنامه و چک لیست پنل متخصصاثبات شد.

ویژگی های پزشک/ 
مشخصات دموگرافیک 

بیماران

خدمات تشخیصی 
درمانی

اکبری و همکاران 
]35[ )2020(

وجود تقاضای القایی اثبات 
شد

)mix method( روش کمی – کیفی
پرسشنامه

بیمه بایستی در قالب نظام 
ارجاع و پرونده سلامت 

خدمات را ارائه دهد.
خدمات تشخیصی نقش پزشک / بیمار/ بیمه تعداد خدمات و تکرار آن 

درمانی 
اخوان و همکاران 
]36[ )2019(

تابلوی تقاضای القایی ارائه کنندگان خدمات  | ریوندی و همکاران
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وجود تقاضای القایی اثبات 
پوشش بیمه بر تقاضای تخمین DIDشده است

مشخصات دموگرافیک تعداد ویزیت القایی اثر مثبت دارد.
بیماران

روش پرداخت به 
پزشک

لانگدن و همکاران 
]37[ )2018(

تقاضای القایی مرتبط با 
پوشش بیمه اثبات شده است.

بر اساس داده سری زمانی 
رگرسون چندمتغیره

بیمه مدیکیر بر افزایش 
تقاضا مؤثر بوده است.

روش پرداخت به پزشک 
و هزینه های خدمات و 

نتایج سلامت 

ویژگی های دموگرافیک 
بیماران

روش پرداخت به 
پزشک/ خدمات 
تشخیصی درمانی

گلاید و همکاران  
]38[ )2018(

رگرسیون چندمتغیره قبل و بعد از اصلاح انجام شد.اثبات تقاضای القایی
تغییر روش بازپرداخت بیمه 
سبب تغییر رفتار ارائه دهنده 

می شود.

روش پرداخت به پزشک 
و هزینه های خدمات سی 

تی اسکن
محل فعالیت پزشک

روش پرداخت به 
پزشک/ خدمات 
تشخیصی درمانی

کو و همکاران 
]39[ )2018(

وجود تقاضای القایی در روش 
پرداخت »فی فور سرویس« 

اثبات شده است
رگرسیون لجستیک

پرداخت »فی فور سرویس« 
)بیمه تریکیر( بر افزایش 

تقاضا مؤثر است.

تعداد خدمات آنژیوگرافی 
در ازای روش پرداخت 
»فی فور سرویس« با 

دستمزد

ویژگی های دموگرافیک 
بیماران/ ویژگی پزشکان 

روش پرداخت به 
پزشک

نوین و همکاران 
]40[ )2017(

وجود استفاده بیش از حد 
اثبات شده است

گاید لاین استفاده از تصویربرداری تشخیصی برای 16 
-تست پرتکرار

تعداد خدمات تشخیصی 
تصویربرداری بیش از حد 

استفاده شده 

ویژگی های رشته تخصصی 
پزشک /مشخصات 
دموگرافیک بیماران

خدمات تشخیصی 
درمانی 

رائو و همکاران 
]41[ )2012(

وجود تقاضای القایی اثبات 
نشده است

رگرسیون چندسطحی
)مدل های ترکیبی مقایسه هزینه های بیمارستانی در 

هر پذیرش و مرگ و میر(

تأثیر بیمه بر تقاضای القایی 
اثبات نشد.

تراکم پزشک / 
هزینه های درمان /نتایج 
سلامتی )مرگ و میر 

بیماران(

تعداد پزشک / هزینه های 
درمان 

خدمات تشخیصی 
درمانی

اویاما و همکاران  
]42[ )2020(

وجود تقاضای القایی اثبات 
نشده است

تحلیل رگرسیون چندمتغیره چندسطحی/ لجستیک/ 
خطی

تغییر روش پرداخت تغییری 
در زمان مشاوره تلفنی 

نداشت.

مدت زمان ویزیت قبل 
و بعد از یک اصلاح در 
روش پرداخت بررسی 

شد.

ویژگی های پزشک /
مشخصات دموگرافیک 

بیماران

روش پرداخت به 
پزشک 

وان دیک و همکاران 
]43[ )2014(

وجود تقاضای القایی در تجویز 
آزمایش اثبات نشده است

پنل دیتا 
-مدل اثرات تصادفی

تعداد خدمات آزمایشگاه 
بعد از اصلاح در روش 

پرداخت

ویژگی های پزشک /
مشخصات دموگرافیک 

بیماران

روش پرداخت به 
پزشک

مونکرو و همکاران 
]44[ )2012(

وجود درمان بیش از حد 
رگرسیون چندمتغیرهاثبات شد.

تراکم پزشک بر درمان بیش 
از حد تأثیر ندارد. وضعیت 
اجتماعی بیماران تأثیر دارد.

تعداد خدمات 
دندانپزشکی/ تراکم 
پزشک و مدت زمان 

انتظار

ویژگی های پزشک /
مشخصات دموگرافیک 

بیماران

خدمات تشخیصی 
درمانی

گوتشاک و همکاران 
]45[ )2020(

وجود تقاضای القایی اثبات 
-رگرسیونشد

تعداد خدمات ام آر 
آی در مقایسه با سایر 

خدمات تشخیصی 
درمانی تجویز شده 

خدمات تشخیصی ویژگی های پزشک
درمانی

بیکر و همکاران 
]46[ )2010(

وجود تقاضای القایی اثبات 
شد

 Yijt = β + β Specialistijt + β GPijt + θj +
δt + γ + ε 0 1 2 i ijt

DID تخمبن

بیمه از طریق روش پرداخت 
به پزشکان در تقاضای 

القایی نقش مثبت داشته 
است.

تعداد خدمات تشخیصی 
درمانی

ویژگی های پزشک /
مشخصات دموگرافیک 

بیماران

خدمات تشخیصی 
درمانی 

برک و همکاران 
]47[ )2017(

وجود تقاضای القایی اثبات 
شد

رگرسیون
LHit = β0 + β1 LHit + β2 LBEDit + 

β3LGDPit  + β4 Mit + β5 Bit+ β6 Uit+ 
β7 LURit + β8 LEDUit + β9 LPOP65it 

+ ԑi

تراکم پزشکان / تعداد پزشکان مخارج سلامت -
مخارج سلامت 

نصیب پرست و 
همکاران )2018( 

]48[

وجود تقاضای القایی در رابطه 
با تعداد پزشک اثبات شد.

سری زمانی
تعداد پزشکان / تعداد تخت مخارج سلامت -میانگین گیری بیزی

بیمارستانی 

خدمات تشخیصی 
درمانی/ مخارج 

سلامت 
گل خندان و همکاران  

]49[ )2018(

وجود تقاضای القایی اثبات 
تعداد ویزیت روانپزشکان -الگو سازی سلسله مراتب خطیشد

ویژگی های پزشک /
مشخصات دموگرافیک 

بیماران

خدمات تشخیصی 
درمانی

پناهی و همکاران 
]50[ )2018(

وجود خدمات نامتناسب اثبات 
بیمه بر تقاضای القایی اثر ابزار جمع آوری داده های خاصشده است.

تعداد خدمت ام آر آیِافزاینده دارد.
ویژگی های پزشک /

مشخصات دموگرافیک 
بیماران

خدمات تشخیصی و 
درمانی

کاووسی و همکاران  
]51[ )2021(

جدول 1 | )ادامه( خلاصه مقالات بررسی شده
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 بحث
مطالعات مورد بررس��ی 33 مطالعه بودند که در بسیاری از 
آنها به شمارش تعداد خدمات تجویزشده توسط پزشک اشاره 
شده بود. در 13 درصد مطالعات مورد بررسی، درآمد پزشک به 
صورت مستقیم بررسی شده بود. در سه مطالعه از 32 مطالعه 
به بررس��ی کلی مخارج سلامت در سطح کلان پرداخته شد و 
لزوما درآمد پزشکان به صورت مطالعه مقطعی مورد نظر محقق 

نبوده است.
در 68 درصد مطالعات، تعداد خدمات تش��خیصی درمانی 
تجویز شده توسط پزشکان به عنوان یک شاخص تعیین کننده 
برای ارزیابی نقاضای القایی و یا خدمات غیرضروری )در درمان 
و بهب��ود بیمار( در نظر گرفته ش��ده بود. حت��ی در مطالعاتی 
که به بررس��ی اثر یک اصلاح پرداختی ی��ا اصلاح و تغییر نوع 
پوشش بیمه جمعیت پرداخته بودند از شاخص تعداد خدمات 
تجویز ش��ده برای اثبات وجود تقاضای القایی استفاده شد. در 
س��ه مطالعه )10درصد( به بررسی هزینه های ناشی از خدمات 
پرداخته ش��د و مش��خص ش��د بالا رفتن هزین��ه خدمات هم 
می تواند نش��انه تقاضای القایی باش��د. البته هزینه خدمات هم 
ناشی از رشد تعداد خدمات است. اگرچه در کشورهای درحال 
توس��عه که درگیر تورم اقتصادی )رش��د تعرفه( و تغییر ارزش 
پولی هس��تند، متغیرهای مؤثر بر افزایش هزینه ممکن اس��ت 
فراتر از رش��د فزاینده تعداد خدمات و ویزیت باشد. 57 درصد 
درص��د از مقالات بر وجود ارتب��اط بین بیمه درمانی با افزایش 
تقاضای القایی تاکید داشتند. اگرچه روش بررسی و متغیرهای 
هرک��دام از مقالات متفاوت بود، اما در نتیجه این ارتباط مثبت 

اعلام شد.

نتیجه گیری
با توجه به اینکه در این مطالعه مقالاتی بررس��ی ش��د که 
خدمات سرپای و بستری را شامل می شد، مشخص شد تقاضای 
القای��ی در بیمارس��تان ها هم از س��وی ارائه دهندگان خدمات 
مطرح است. با توجه به نتایج مطالعات که حدود 90درصد آنها 
با روش های تحلیل آماری و بررس��ی ارتباط متغیرها به اثبات 
تقاضای القایی پرداختند به نظر می رسد موضوع تقاضای القایی 
همچنان یک موضوع مهم در جهان اس��ت که به خاطر صرف 

منابع مالی جوامع و کاهش رفاه جمعیت بایستی به آن پرداخته 
شده و راهکارهایی برای غلبه برآن ارائه داد.

مطالعات��ی که تقاضای القایی در ارائه خدمات را مش��اهده 
نکردند اغلب مربوط به کشورهای صنعتی و توسعه یافته است. 
این موضوع لزوما در کشورهای درحال توسعه به خاطر شاکله 
نظام بهداش��ت و درمان و مشکلات زیرس��اختی این کشورها 
کمتر استنتاج خواهد ش��د. بنابراین به نظر می رسد پرداختن 
به خدمات القایی و غیرضروری هنوز مش��کل نظام سلامت، به 
ویژه در کش��ورهایی با س��اختاری مانند کش��ور ما که بر نظام 
مبتنی بر بیمه های اجتماعی اس��توار هستند، است و می تواند 
جزو اولویت های بررس��ی و مطالعات آتی باشد. ساختار بیمه ها 
به دلیل نقش اساسی که در پرداخت به ارائه کنندگان خدمات 
س��لامت دارند در شکل گیری تقاضای القایی کاملًا مؤثر است، 
همان ط��ور ک��ه در مق��الات مورد بررس��ی ح��دود 70 درصد 
پژوهشگران به تأثیر نطام پرداخت ناشی از بیمه های هر کشور 

پرداختند.
  

تأییدیه اخلاقی: مطالعه حاضر مورد تأیید شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
آزاد اسلامي تهران قرار گرفت.

تعارض منافع: بین نویسندگان این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
س�هم نویسندگان: همه نویسندگان سهم یکسانی در تهیه و گزارش این مقاله 

داشتند.
منابع مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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