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Abstract 

Introduction: Performing medical interventions over the real needs of patients, not only a waste of resources and more costs, but 

also threaten people's health. Identifying, removing, and preventing the factors that affect unnecessary medical interventions have 

the main role in controlling them. Therefore, the current study aimed at exploring factors affecting this phenomenon from the 

viewpoints of Iranian health system experts. 

Methods: To collect data, focus group discussions, and semi-structured face-to-face interviews were conducted. The participants 

were selected through purposeful sampling. Related documents were also collected. Content analysis (inductive-deductive) was 

used for data analysis. 

Results: Four themes and 16 subthemes were extracted. Evidence-informed policy making interventions in payment, insurance, 

tariff, and education systems, management of conflict of interests, culture making, and informing the community are the factors 

influencing the control and decrease of this phenomenon consequences. 

Conclusions: The effort to identify factors influential on unnecessary medical interventions can help to establish accurate 

supervision and reporting system and cause preventive interventions to reduce more unnecessary costs and inappropriate outcomes 

resulted from this phenomenon. 
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 دگاهید ی: بررسرانیدر ا یرضروریغ یبرمداخلات پزشک رگذاریعوامل تأث نییتب

 نظرانصاحب

 ،*6 ریدشمنگ لای، ل6 ریدشمنگ نازیپر

 
گاه دانش ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ران،یسلامت ا تیریمد یو آموزش یقطب علم ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد قاتیمرکز تحق 6

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یعلوم پزشک

 

و  یقطب علم ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد قاتیسلامت، مرکز تحق یاستگذاریس یتخصص یدکتر ار،یدانش ر،یدشمنگ لایل * نویسنده مسئول:

: لیمی. ارانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ران،یسلامت ا تیریمد یآموزش
Doshmangirl@tbzmed.ac.ir 

 

 25/62/6331 تاریخ انتشار آنلاین: 61/62/6331 :پذیرش تاریخ 61/62/6331 تاریخ تصحیح: 28/66/6331 تاریخ دریافت:

 چکیده
افراد  یمتسلا دیبلکه منجر به تهد گردد،یم اریبس یهانهیآنان، نه تنها باعث هدر رفت منابع موجود و صرف هز یواقع ازیفراتر از ن ماریب یبر رو یپزشکاعمال مداخلات  مقدمه:

بر  رگذاریل تأثعوام نییمطالعه قصد دارد به تب نیاساس ا نی. بر اباشدیمهم م اریاست بس رگذاریتأث دهیپد نیکه در بروز ا یاز عوامل یریشگیحذف و پ ،یی. شناساشودیم زین

 بپردازد. رانینظران نظام سلامت اصاحب دگاهیاز د یرضروریشدن غ یپزشک دهیپد

هدفمند انتخاب  یریگنظران نظام سلامت که با روش نمونهنفر از صاحب 66به روش چهره به چهره با  افتهیساختارمهین یهامتمرکز و مصاحبه یدو بحث گروه روش بررسی:

 .فتقرار گر لی( مورد تحلیاسیو ق یی)استقرا ییمحتوا لیو با استفاده از روش تحل یگردآور زیشده بودند انجام، و مستندات مرتبط ن

 یو تعرفه و نظام آموزش مهیآگاه از شواهد در نظام پرداخت، نظام ب یاستی. اعمال مداخلات سدیگرد یبندموضوع طبقه ریز 61و  یموضوع اصل 4ها در مصاحبه یمحتوا ها:یافته

 یل توجهقاب ریاز آن تأث یاثرات نامناسب ناش هشو کا دهیپد نیاست که در کنترل ا یبه مردم از جمله عوامل یرسانیو آگاه یسازتضاد منافع، فرهنگ حیصح تیریکشور، مد

 دارند.

منجر به بسط  قیطر نیو بد دیکمک نما یدهو گزارش قینظام نظارت دق میبه تنظ تواندیم یرضرویشدن غ یپزشک دهیمل مؤثر بر پدعوا ییشناسا یتلاش برا نتیجه گیری:

 بر افراد و نظام سلامت گردد. دهیپد نیا جهینامناسب در نت یامدهایپ ریو سا یشده اضاف لیتحم یهانهیدر جهت کاهش هز رانهیشگیاقدامات پ

 رانیا ،ینیبال یهانظام سلامت، نظام پرداخت، تعرفه ،یرضروریشدن غ یپزشک واژگان کلیدی:

 

مقدمه

با وجود مورد تأکید قراردادن اقدامات اساسی برای ارتقای سلامت در 

ترین عنوان مهمالمللی برگزار شده در این زمینه، بههشت کنفرانس بین

راهکارها برای ارتقای سلامت افراد به منظور توانمندسازی آنان در 

ی گیرفردی و اجتماعی و تصمیم شناخت عوامل تأثیرگذار بر سلامت

صحیح در انتخاب رفتارهای بهداشتی و جلب توجه مکرر به ایجاد 

ها و راهبردهای سلامتی و محیطی و ایجاد هماهنگی بین فعالیت

های عمومی سالم، مشکلات قابل توجهی در بسیاری از سیاست

یکی از مشکلات مهم  .[6] دارد کشوهای جهان در این زمینه وجود

های اخیر در حوزه سلامت تغییر الگوی رویارویی وجود آمده در سالبه

ها و مسائل مربوط به سلامتی افراد و اعمال مداخلات با بیماری

ای با نام پزشکی غیرضروری بر روی بیماران و به عبارتی رواج پدیده

پزشکی شدن فرآیندی است که در آن مسائل و . [2] باشدشدن می

عنوان مشکل پزشکی تلقی شده و در نتیجه مشکلات غیر پزشکی به

. [3]شود نحوه رفتار با آن مشکلات نیز نیازمند مداخلات پزشکی می

عنوان پزشکی شدن بیش از حد یا شکل نامناسب پزشکی شدن به

پزشکی شدن . [4]شود عبارتی پزشکی شدن غیرضروری تلقی میبه

منجر به ایجاد بیماری از طریق افزایش استرس، افزایش وابستگی به 

درمان، ایجاد نیازهای سلامتی جدید، کاهش سطح تحمل در مواجهه 

. پزشکی [5]شود با مشکلات سلامتی و حذف حق مراقبت از خود می

هی از منابع موجود نظام شدن غیرضروری نه تنها مقدار قابل توج

دهد، همچنین منجر به تهدید سلامتی افراد در سلامت را هدر می

شود های آنان نیز میمواجه با مشکلات خفیف سلامتی و افزایش هزینه

[1]. 

ازی های داروسدر پزشکی شدن غیرضروری متخصصین پزشکی، شرکت

ی از طریق بیماران و با او تجهیزات پزشکی به دنبال منافع گسترده

های بیشتر و ایجاد نیازهای غیر واقعی هستند که مستلزم درمان

. پزشکی شدن استقلال انسان را از طریق نادیده [1]باشند پرهزینه می

ها گرفتن محیط اجتماعی در فراهم کردن شرایطی به افراد و خانواده

به منظور کنترل بر حالت درونی خود در شرایط نامطلوب سلامتی، 

ای ناشی از مداخلات . مشکلات قابل ملاحظه[8]کند تضعیف می

 پژوهشیمقاله 
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 ریدشمنگو  ریدشمنگ

پزشکی غیرضروری بدلیل ایجاد نتایج نامطلوب سلامتی به فرد و جامعه 

. مطالعه صورت گرفته در آمریکا بیانگر آن [61, 3]شود تحمیل می

های میلیارد دلار( از کل هزینه 11درصد ) 3/3، 2115است که در سال 

های بهداشتی و درمانی انجام گرفته ناشی از پدیده پزشکی مراقبت

های اجتماعی، اهمیت سیاست. کاهش [66]شدن بوده است 

های شدن نگرش وابستگی افراد به پزشکان، افزایش درمانعمومی

ای از جمله دیگر پیامدهای اجتماعی پوشش کامل بیمهعدم پزشکی و 

، از دیگر پیامدهای [63, 62]باشد ناشی از پدیده پزشکی شدن می

سازی مشکلات اجتماعی، نتایج توان به فردیناشی از این پدیده می

یاتروژنیک ناشی از اقدامات نادرست و غیرضروری و تغییر مفهوم بیمار 

 .[65, 64, 62]شاره نمود به مشتری، ا

شواهد مرتبط با پدیده پزشکی شدن در ایران بیانگر آن است که کشور 

ما پس از برزیل بالاترین آمار جهانی سزارین را به خود اختصاص داده 

و تأثیر  6333است و علیرغم اجرای طرح تحول نظام سلامت در سال 

های دولتی این میزان آن در افزایش زایمان طبیعی در بیمارستان

های خصوصی بوده و عمده موارد زایمان در بیمارستانهمچنان بالا 

. بر طبق آمار انجمن تحقیقات [61]گیرد بصورت سزارین صورت می

هزار جراحی زیبایی بینی در کشور  81راینولوژی ایران، سالانه بیش از 

درصد مراجعان برای انجام جراحی بینی بطور  51گیرد، که انجام می

. متوسط اقلام دارویی تجویزی [61]واقعی نیازی به این عمل ندارند 

باشد در نسخ پزشکان ایرانی دو تا سه برابر بیشتر از متوسط جهانی می

[68]. 

عوامل فردی، رفتاری و اجتماعی متعددی از جمله تبلیغات، اقتصاد 

بازار آزاد، پوشش بیمه، انحصار پزشکی یا منافع پزشکی، مراقبت 

فتاری کننده رها، نادیده گرفتن عوامل تعیینمدیریت شده، تأثیر رسانه

 نهای فردی برای حل مشکلات سلامتی در فرآیند پزشکی شدو توانایی

. مطالعه انجام گرفته توسط میرینوس و [21, 63, 61]تأثیر دارند 

همکارانش بیانگر آن است که تبلیغات جراحی زیبایی عامل قابل 

باشد توجهی برای گرایش افراد به انجام این گونه اعمال جراحی می

تواند عاملی در جهت افزایش همچنین بازاریابی دارویی می .[26]

گستره پزشکی شدن و رشد روند آن در جامعه گردد، چرا که منجر به 

های پزشکی در مواجهه با مشکلات رفتاری قابل گرایش افراد به درمان

شود که چنین شرایطی متخصصان رفتاری مدیریت توسط خود افراد می

, 22]کند ای تغییرات رفتاری با مشکل مواجه میهرا در اجرای برنامه

وسط دواسوارد نشان داد است . در این راستا مطالعه صورت گرفته ت[23

های صورت گرفته از سوی پزشکان بر اساس نیازهای که بیشتر درمان

واقعی پزشکی افراد نبوده و بر اساس ترجیهات بیماران و تغییرات ایجاد 

. همچنین [24]باشد های سلامتی میشده در بازار پزشکی و مراقبت

های فردی موجب شواهد بیانگر آن است که تأکید بیشتر بر درمان

های اجتماعی در برخورد با مشکلات سلامتی حلغفلت از توجه به راه

 .[25]خواهد شد 

با توجه به پیامدهای سوء ناشی از پدیده پزشکی شدن در کشورها بر 

سلامت عمومی افراد جامعه و اتلاف منابع مالی، لزوم بازنگری خدمات 

اس آنچه که در منشور اوتاوا ذکر گردیده توسط سلامت بر اس

ظام شود. بازنگری نسیاستگذاران نظام سلامت بیش از پیش احساس می

 ای نیازمند توجه بیشترخدمات سلامتی علاوه بر تغییر در آموزش حرفه

باشد. این امر باید منجر به تغییر در های سلامتی نیز میبه پژوهش

سلامتی شود تا به نیازهای کلی یک فرد دهی خدمات گرایش و سازمان

سازی و جلب مشارکت به عنوان یک انسان کامل توجه شود، لذا آگاه

گیران اصلی حوزه سلامت به این مقوله امر سیاستگذاران و تصمیم

 .[25]باشد مهمی می

با توجه به موارد پیش گفت این مطالعه با هدف تبیین عوامل مؤثر بر 

بازنگری در نظام ای جهت پدیده پزشکی شدن طراحی گردید تا زمینه

 ارائه خدمات سلامت کشور بر اساس مستندات علمی فراهم گردد.

 بررسیروش 

گیری از روش مصاحبه با هدف این مطالعه به صورت کیفی و با بهره

نظران نظام سلامت در خصوص عوامل مؤثر های صاحبتبیین دیدگاه

م نجاابر اساس روش تحلیل محتوا  بر پدیده پزشکی شدن غیرضروری

های پژوهشی است تاکنون بسیار مورد گرفت. این روش از جمله روش

های علوم اجتماعی و سایر استفاده قرار گرفته است و امروزه در پژوهش

علوم کاربرد قابل توجهی دارد. این روش به استخراج مفاهیم مورد نیاز 

پردازد؛ مفاهیمی که در قالب مقولاتی منظم، سامان از متن مطالعه می

 .[21, 21]یابند یم

 جمعیت هدف

نظران نظام سلامت، اعم از جامعه پژوهش خبرگان و صاحب

ی ها و مراکز بهداشتسیاستگذاران، اساتید دانشگاه، رؤسای بیمارستان

افراد مورد مصاحبه کسانی بودند و درمانی و پزشکان را شامل گردید. 

که با موضوع مورد نظر آشنایی داشته و در جریان تحولات و پیامدهای 

اند. انتخاب افراد از سطوح مختلف به درک فاصله تفکر دهناشی از آنها بو

 های منتخبهای مختلف کمک کرد و باعث گردید که دیدگاهمیان گروه

های کارکردی با عمق بیشتری مورد بررسی قرار گرفته و از چالش

 موجود بیشتر آگاه شویم.

 هاابزار گردآوری داده

ساختاریافته بود. سؤالات مهها راهنمای مصاحبه نیابزار گردآوری داده

راهنما بر اساس اهداف مطالعه، بررسی متون و نظرات استاتید و 

نظران تهیه گردید. محور سؤالات در ارتباط با عوامل مؤثر بر صاحب

سؤالات ساده و قابل فهم و مرتبط پدیده پزشکی شدن اجتماعی بود. 

ه ین کنندبا موضوع پژوهش بودند و در عین حال خیلی مشخص و تلق

طوری که پاسخگو تنها نیاز به نبود. هر سؤال حاوی یک ایده بود به

 توانستگر هم به راحتی میای خاص داشته و مصاحبهتمرکز بر زمینه

نکته اصلی )تم( موجود در پاسخ را تشخیص دهد. طراحی سؤالات به 

 ها گردد.ای صورت گرفت که منجر به محدوده مورد انتظار پاسخگونه

 گیریم نمونه و روش نمونهحج

های کیفی در صدد بررسی معنای واقعیات از آنجایی که اکثر پژوهش

پذیری در آنها چندان مهم نیست بنابراین پژوهشگر به هستند و تعمیم

منظور دستیابی به منبع غنی از اطلاعات و جهت درک هر چه بیشتر 

کنندگان به انتخاب هدفمند مشارکت [28]موضوع مورد بررسی 

گیری مبتنی بر هدف و به کنندگان بر اساس نمونه. شرکتپرداخت

گیری از افراد مهم یعنی افرادی که از لحاظ پدیده مورد صورت نمونه

اشباع خصوصیتی است که ارتباط ، انتخاب شدند. نظر مهم هستند

نزدیک با حجم نمونه دارد. در تحقیق کیفی حاضر بدلیل تکرار اطلاعات 
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 رانیدر ا یرضروریغ یبرمداخلات پزشک رگذاریعوامل تأث

ها یا نکات برجسته به حجم نمونه به قبلی و یا به قول بک تکرار تم

نفره بسنده گردید  8و  1نفر مصاحبه فردی و دو بحث گروهی  62تعداد 

[23]. 

 هاروش گردآوری داده

تمام  ها از طریق مصاحبه و بحث گروهی متمرکز بود کهگردآوری داده

 به منظورها به صورت حضوری توسط پژوهشگر انجام گردید. مصاحبه

ها، ابتدا دو مصاحبه بصورت آزمایشی انجام گرفت اطمینان از روایی داده

های گردآوری شده توسط تیم ها و دادهو چگونگی انجام مصاحبه

پژوهش بررسی و پس از اعمال نظرات آنها و انجام اصلاحات لازم، 

ها به صورت غیررسمی و با مصاحبه ی اصلی برگزار شد.هامصاحبه

پرهیز از هر گونه اعمال نظر شخصی توسط پژوهشگر و در مدت زمان 

تقریباً هنگامی صورت گرفت که برای دقیقه و  661تا  41

شوندگان راحت بوده و دغدغه فکری کمتری داشتند. مصاحبه

از ماهیت معانی را ای غنی ها در عمقی بود که بتواند زمینهمصاحبه

مشخص کند. در طول مصاحبه در صورت لزوم از سؤالات ژرفکاو نیز 

. جهت امکان تبادل بهتر افکار و اطلاعات، مصاحبه [31]استفاده گردید 

شوندگان انجام و در مکان مورد نظر مصاحبه [36]به صورت رودررو 

های موردنظر یادداشت و کل جریان در طول مصاحبه قسمتگرفت. 

سازی شد. قبل از انجام مصاحبه با مصاحبه نیز ضبط و سپس پیاده

)معرفی پژوهشگر، مقطع تحصیلی، ذکر  کنندگان رابطه مناسبمصاحبه

انگیزه انجام پژوهش، محرمانه ماندن نام پژوهشگر و مکالمات ضبط 

شده، علت انتخاب فرد مصاحبه شونده و اخذ رضایت مصاحبه شونده 

جهت ضبط مکالمات( برقرار گردید که این امر موجب جلب اعتماد 

 .[32]شد پژوهشگر و علاقه بیشتر آنان به شرکت در مطالعه می

 هاروش تحلیل داده

در این مرحله به منظور تعیین مفاهیم در متن بدست آمده از 

های صورت گرفته و بررسی وقوع، تکرار و ارتباطات آنها و مصاحبه

نظران از تحلیل محتوایی های صاحباسنتاج واقعیات نهفته در دیدگاه

مند به طور نظاماستفاده گردید. تحلیل محتوای کیفی، فنی است که به

ها، سازماندهی پردازد. این رویکرد با اهداف تنزل دادهتحلیل متون می

ی گیرد. در تحلیل محتوایدادها و تسهیل کننده تدوین نظریه صورت می

ها، ها در قالب تمبندی اطلاعات بدست آمده از نسخ مصاحبههدف طبقه

تحلیل محتوایی به دو روش  .[33]باشد ها و موارد مطرح شده میزیر تم

و قیاسی انجام گرفت. هدف از تحلیل قیاسی آن است که با  استقرایی

ها استخراج ها و زیر موضوعگیری از چارچوب موجود )ابعاد( موضوعبهره

ها نیز برای بسط دادن به چارچوب گردد و در عین حال از دل خود داده

محتوا در دو مراحل انجام تحلیل  6 تصویرگردد. مورد نظر استفاده می

ها از . برای تحلیل داده[34]دهد مسیر استقرایی و قیاسی را نشان می

قبل از آغاز فرآیند  استفاده گردید. 62ویرایش  MAXQDAافزار نرم

ها، پژوهشگر با دامنه و تنوع آن آشنا شده و دید انتقال و تنظیم داده

کلی از مواردی که گردآوری کرده بود، بدست آورد. این مهم است که 

یابی و حصول یک حس کلی، این در این گام با قدرت و از طریق ریشه

 اید. این پژوهشها را در یک متن و فضای کلی قابل درک تنظیم نمداده

دادن به نوارها، خواندن دست کلیه مراحل مصاحبه از جمله گوش

برداری توسط خود پژوهشگر انجام گردید و علاوه بر ها و نسخهنوشته

های ضبط شده یکبار دیگر توسط پژوهشگر ها و بحثاین کلیه مصاحبه

مورد بررسی قرار گرفته و موارد مورد سؤال، مشخص و فرم خلاصه 

توا برای هر مصاحبه شونده به تدریج کامل و در طول فرآیند تکمیل مح

ها و گردید. متن نسخه برداری شده با استفاده از کدهای مرتبط با تم

ها با یک ها فهرست شد. در جایی که مناسب بود بخشی از دادهزیرتم

 .[31, 35] ( فهرست گردیدCross Indexingیا چند کد )

 اعتبار مطالعه

پذیری، همسانی در مراحل کیفی مطالعه از معیارهای مقبولیت، انتقال

و تأییدپذیری برای سنجش اعتبار مطالعه استفاده گردید. برای افزایش 

ش زایمقبولیت از تلفیق در پژوهش و بازنگری استفاده شد. برای اف

ها آوری و تحلیل دادههای مناسب انتخاب و جمعپذیری، نمونهانتقال

ها توسط پژوهشگر و همزمان انجام شد. برای افزایش همسانی، داده

برخی از اعضای تیم تحلیل شد و تلاش گردید نتایج مشابهی حاصل 

گردد و برای افزایش تأییدپذیری پژوهشگر قادر بود تمام روند پژوهش 

 .[28]ابتدا تا انتها توضیح دهد را از 

 هایافته

ر د غیرضروری های مربوط به عوامل تأثیرگذار بر پزشکی شدنیافته

 زیر موضوع ارائه شد. 61چهار موضوع اصلی و 
 

های مرتبط با عوامل تأثیرگذار بر پدیده پزشکی شدن ها و زیر موضوعموضوع: 1جدول 

 اجتماعی

 زیرموضوع موضوع

 عوامل تأثیرگذار بر پدیده پزشکی شدن غیرضروری

 مدیریت نظام سلامت

 هاظهور و بروز فناوری

 نظام پرداخت

 نظام نظارت و ارزیابی

 اینظام بیمه

 نظام تعرفه

 نظام آموزشی

 های تجاری و تبلیغاتیمؤسسات و شرکت

 کننده خدمتدریافت
 فرهنگ رایج میان بیماران

 آگاهی )شکاف اطلاعاتی(

 ترجیحات فردی و تقاضای خارج از نیاز

 جایگاه حرفه پزشکی
 فرهنگ جامعه پزشکی

 موقعیت اجتماعی و شغلی پزشکان

 منفعت گرایی

 بافت جامعه
 دولتتعهدات 

 نقش رسانه

 فرهنگ جامعه

 مدیریت نظام سلامت

از جمله عوامل مهم تأثیرگذار بر پزشکی شدن غیرضروری مربوط به 

کننده در باشد. بر اساس نظرات افراد شرکتخود نظام سلامت می

های حاصل از مصاحبه یکی از مهمترین عواملی که به مصاحبه و داده

به  تواندعنوان شالوده و اساس سایر عوامل تأثیرگذار بر این پدیده می

باشد. نقص در سازماندهی، امل مربوط به نظام سلامت میشمار آید، عو

های نوین و مدیریت و نظارت در نظام سلامت و ظهور و بروز فناوری

طور قابل توجهی بر بروز و گستره این گیری درست از آنها بهعدم بهره

باشد. زمینه و چارچوب عمل نظام سلامت برای پدیده تأثیرگذار می



 

 1931 زمستان ،4 شماره ،1 ایران، دوره سلامت بیمه پژوهشی-علمی فصلنامه                                                                             633

 ریدشمنگو  ریدشمنگ

تواند در جلوگیری از پدیده پزشکی است که می عملکرد پزشکان عاملی

ای داشته باشد. زمینه نظام سلامت کنندهشدن غیرضروری نقش تعیین

تواند در ایجاد فضای سالم برای عمل تأثیرگذار باشد، همانطور که می

ای داشته تواند در ایجاد فضای رقابتی ناسالم نیز تأثیر قابل ملاحظهمی

تواند فضایی ایجاد کند که از ام سلامت میباشد. مدیریت صحیح نظ

هرگونه اقدام نامتناسب در نظام سلامت جلوگیری شود. برخی از 

شوندگان بر این دیدگاه هستند که نظام سلامت کشور ما باید مصاحبه

 شرایطی را فراهم سازد که کاهش اقدامات غیرضروری را موجب گردد. 

که این پدیده را کاهش دهد  نظام سلامت باید محیطی را ایجاد کند "
های مختلف مشوق اقدامات غیرضروری و نه اینکه خود سیستم با روش

 (.6)م ”شود

ها رویداد در بسیاری از کشورها همزمان با رشد و پیشرفت فناوری

انجامد و آن عدم صرف زمان کافی برای معاینه دیگری نیز به وقوع می

ه کننده در مطالعافراد شرکت باشد. بر اساس دیدگاه برخیبیماران می

های جامعه پزشکی است. استفاده بیشر از حد این موضوع یکی از افت

های تصویر بردادری و آزمایشگاهی و برخی دیگر از نیاز از تکنولوژی

تواند به سادگی با های تشخیصی و درمانی در صورتی که میفناوری

هم های ماز چالشانجام معاینه بالینی مشکل بیمار کشف شود، یکی 

 باشد که لازم است مورد توجه و مداقه قرار گیرد. نظام سلامت می

خواهم به زبان دیگر بیان کنم تنبلی و یکی از عوامل مهم دیگر که می "
د گذارناست و آن هم این است که مثلاً من برای معاینه بیمار وقت نمی

ام یمار را به انجیکی از سادترین مواردی که با معاینه میشه حل بشه ب
 فرستند خب متأسفانه با پیشرفت تکنولوژی ایناقدامات پاراکلینیک می

افتد مورد نه تنها در کشور ما بلکه خیلی از کشورها دیگر هم اتفاق می
 (. 5)م "کنندو وقت کافی برای معاینه بیمار صرف نمی

ر دهندگان خدمت دنوع نظام پرداخت و شیوه پرداخت بر رفتار ارایه

ارائه خدمات به بیماران تأثیرگذار است. به باور بسیاری از 

شوندگان شیوه پرداخت در هر نظام سلامت عامل مهمی است مصاحبه

هایی چون پزشکی شدن غیرضروری تأثیر قابل توجهی که بر بروز پدیده

ه ای کای باشد که افراد در مقابل هزینهدارد. نظام پرداخت باید بگونه

وانند درآمد مناسبی کسب کنند و انگیزه لازم برای پرداختن کنند، بتمی

 به اصول غیر اخلاقی را در فرد کاهش دهد. 

فرض کن شما نظام پرداخت کارانه داشته باشی، پزشک دوست داره "
زیادی تجویز کنه و اگر شما نظام سرانه داشته باشی پزشک دوست داره 

شون یه  ]انگیزه پایه  [base incentiveکم تجویز کنه یعنی اینها 
تر در نظام پرداخت توی طراحی سیستم است این هم باز مرحله عقب

یه چیز دیگه است که بازم برای بیمار دردسر و یا بقول شما مشکل 
 (.63)م"کنهدرست می

تر های بیشطلبیوجود نظام نظارت و ارزیابی نیز مانع از برخی منفعت

سب صرفاً با هدف کسب منافع و گردد و جلوی برخی اقدامات نامنامی

 کند.درآمد بیشتر جلوگیری می

تونه در مملکت ما این طور است که اگر پزشک صلاح بدونه می "
بنویسه، صلاح بدونه که از فلان روش بستری مریض را درمان کنه 

 های نظارتی خاصی وجودتونه این کار را انجام بده، ولی باید سیستممی
نتواند هر گونه اقدامی را انجام دهد. داشته باشد که پزشک 

های خاصی باید وجود داشته باشد که پزشک نتواند خارج از گایدلاین

آن و به دلخواه خود اقداماتی را انجام دهد و این مؤثر نخواهد بود مگر 
 (. 8)م" های نظارتی قوی وجود داشته باشد.اینکه سیستم

ای ای و ساز و کار بیمهمهشوندگان نظام بیبه نظر بسیاری از مصاحبه

تأثیر قابل توجهی بر ظهور و بروز پدیده پزشکی شدن غیرضروری و 

ارائه خدمات فراتر و خارج از نیاز واقعی بیماران دارد. یکی دیگر از 

نظران بر این نظر بود که اجرای طرح تحول سلامت تأثیرات صاحب

دریافت خدمات  ها و تمایل بهنامناسبی از جهت افزایش دفترچه بیمه

تواند در تشویق به ارایه درمانی بیشتر داشته است و این امر خود می

 خدمات اضافی تأثیرگذار باشد. 

ها حدودا در طرح تحول نظام سلامت به وضوح دیده شد دیگه، تعرفه "
ای که بیان از دو برابر شد ده میلیون دفترچه بدن دست یه عده

میلیونی که دفترچه دادن دستشون ها خرید کنند که حالا ده پزشک
که بیمه نبودن، دفترچه دادن گفتن آقا بیایین بخرین، چی را بخرن، 
همون خدمتی که گرونش کردن و دو برابرش کردن، بدون سقف، و 
نتیچه چی میشه نتیجه این میشه که الان مملکت توش مونده که چه 

 (. 63)م"جوری است

ر توانند تأثیگران نظام سلامت مینظران، بازیبه اذعان برخی از صاحب

قابل توجهی در بسیاری از روندهای حاکم بر جامعه داشته باشد. 

پزشکان به عنوان بازیگران اصلی این نظام نقش قابل توجهی در 

روندهای ذکر شده دارند و این باعث شده است که قدرت تولیتی نظام 

این خصوص  نظران درسلامت نیز در دست آنها باشد. یکی از صاحب

 چنین گفته است: 

چون برایند قدرت سیاسی در جهت برخورد با اینها نیست، خودشون  "
میان میرن کارت نمیزنن الان فکر کنم مجازات زندان رو برای خودشون 

اش را رو حذف کردن، هر کاری که شما فکر کنید، این قدرت سیاسی
 (.63)م "دارن یعنی تولیت در واقع خود ارائه دهنده است

تأکید بر تخصص گرایی در نظام آموزشی و ایجاد فاصله تدریجی از 

تواند در حرکت به سمت پزشکی شدن خدمات پیشگیرانه می

 غیرضروری تأثیرگذار باشد. 

نظام آموزشی خیلی تأثیر داره، هر چی داره رشته پزشکی تخصصی و "
ا و هشه پزشکی شدن غیرضروری در بیمارستانتر میفوق تخصصی

 (.62)م"کنهجامعه افزایش پیدا می

های غیرضروری و یا سایر برخی نیز معتقد هستند که تجویز آزمایش

اقداماتی مانند فیزیوتراپی که واقعاً نیاز بیمار ممکن است نباشد براساس 

شود یها انجام مها و یا فیزیوتراپیتوافق بین برخی پزشکان و آزمایشگاه

رد های موها و یا محلو این امر باعث ترغیب بیمار به آزمایشگاه

گردد چه بسا آنکه ممکن است با مراجعه به درخواست پزشک می

 تری را نیز دریافت کند. های دیگری نتیجه بهتر و اثربخشمکان

های پیراپزشکی خاصی یک سری تجویزهای غیر پزشکان و گروه "
کنند، از دهند چرا که پورساندهایی را دریافت میضرروی را انجام می

. دهندر این منافع شخصی این اقدامات را انجام میدهندگان و بخاطارائه
های آزمایشگاهی جدید که از سوی پزشکان و بسیاری از روش

شود، نه تنها هیچ پایه علمی ندارد که در برخی ها تبلیغ میآزمایشگاه
شود. این های پزشکی نیز میموارد سبب به تأخیر افتادن تشخیص

  (.8. )م"کندها تحمیل مینوادهها تنها هزینه اضافه به خاآزمایش

 کننده خدمتدریافت
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 رانیدر ا یرضروریغ یبرمداخلات پزشک رگذاریعوامل تأث

فرهنگ رایج میان بیماران، میزان آگاهی و دانش بیماران و به عبارتی 

کننده خدمات و ترجیهات دیگر شکاف اطلاعاتی میان پزشک و دریافت

کنندگان خدمات سلامت از عواملی فردی و تقاضای خارج از نیاز دریافت

یده پزشکی شدن غیرضروری تأثیر قابل هستند که در رواج پد

 ای دارد.ملاحظه

کننده در مطالعه یکی از عواملی که باعث نظران شرکتنظر صاحببه

گردد پزشکان دست به ارایه خدماتی بزنند که واقعاً مورد نیاز بیمار می

نیست هر چند به نفع خود پزشک نباشد، فرهنگ نامناسب رایج میان 

نظران با ذکر مثالی به شرح این اشد. یکی از صاحببمردم و بیماران می

پردازد. در بسیاری از موارد تقاضای خود بیماران و اصرار بر مشکل می

گردد که برخی دریافت برخی خدمات بدلیل ترجیحات فردی باعث می

دهندگان خدمات سلامت نیز از وضعیت پیش رو استفاده از ارایه

که واقعا موردنیاز بیمار نیست صرفاً با  نامناسبی کرده و برخی اقداماتی

 هدف ترجیح بیمار و کسب درآمد بیشتر توسط خود به ارایه آن بپردازد. 

و عملاً خود مردم ما هم همین رو دوست دارن یعنی اگه کسی بره  "
پزشک و پزشک همون جا فشارش رو بگیره و بگه که چیزیت نیست، 

طب چهارم میگه مطب مریض خودش میره مطب دوم و مطب سوم و م
 (.62)م"قبلی رفتم کاری برام انجام نداد

نی کنه یعاینکه مریض خودش فشار وارد مییکی از علل این پدیده ... "
گه که حتماً فلان چیز را برای من تجویز کند اگر خودش به پزشک می
  (.2)م"شوداین کار را نکنی نمی

 جایگاه حرفه پزشکی

های دور در اذهان بدیل پزشکی از گذشتهجایگاه، نقش و حرفه بی 

مردم نقش بسته است. فرهنگ جامعه پزشکی و موقعیت اجتماعی و 

گردد که پزشکان دست به شغلی پزشکان در برخی موارد باعث می

اقداماتی بزنند که در گستره تعریف شده آن حوزه نباشد. نفوذ سرمایه 

قداست و جایگاه  داری در حرفه پزشکی باعث شده است کهو سرمایه

ای همراه گردد. به نظر بسیاری ها و مشکلات عمدهاین حرفه با چالش

در جامعه  شوندگان زمانی که پول به عنوان یک ارزشاز مصاحبه

های اصلی و پایه آن رشته گردد که ارزشپزشکی مطرح گردد باعث می

در سیستم پزشکی کنونی ما پول "دستخوش آسیب و تغییر گردد. 
دانند که طوری که پزشک موفق را پزشکی میی اهمیت است بهدارا

 (.2)م"درآمد بالاتری داشته باشد

تلاش برای کسب درآمد و پول بیشتر باعث شده است که رقابت 

ویژه قشر پزشکی به دهندگان خدمات سلامت و بهنامناسبی میان ارایه

 وجود بیاید.

عنوان یک رقابت شده متأسفانه کسب پول هم امروزه در صنف ما به "
 (. 1)م"است که این خود تأثیرگذار است

نظران در برخی از موارد موقعیت شغلی و به نظر برخی از صاحب

گردد که پزشکان خود را به عنوان ارایه ای پزشکان باعث میحرفه

دهد ببینند و به دهنده ای که خدمات معقول و منطقی را ارایه می

 وان کل توجه نکنند.ملزومات نظام سلامت به عن

کند که کار معقول و منطقی انجام خیلی وقت ها ارایه دهنده فکر می "
دهد اما همون فرد میگم حالا شما بیا در دل یه سیستمی به نام می

سیستم سلامت نظر بده میگه من مجبور نیستم در دل نظام سلامت 
 (.61)م"قضیه را ببینم من خودم رو می بینم

میان برخی از پزشکان در برخی موارد از مرز تعیین گرایی در منفعت

گردد و پزشکان برای افزایش منعت و درآمد و کسب شده فراتر می

منزلت ثروت در برخی موارد دست به اقداماتی می زنند که با اصول و 

ترین انگیزاننده قوی "باشد. های تعریف شده جامعه در تضاد میارزش
منظور یکی از -ست روی یکشپول هستش یعنی اگه بخوای د

بزاری و بگی دلیل اصلیش چیه به نظر من دلیل  -های نامناسبپدیده
ها هم همینه، توی نظام اش منابع مالی هستش همه حرفهاصلی

 (. 2)م"مهندشی هم همینه

 بافت جامعه

رسانه و فرهنگ حاکم بر جامعه نقش قابل توجهی در بروز و یا 

ها و غیرضروری دارد. نقش رسانه جلوگیری از پدیده پزشکی شدن

انتظارات انتزاعی در مورد جایگاه اجتماعی و اقتصادی پزشکان از عوامل 

 انکارناپذیر در رواج وگستردگی پدیده پزشکی شدن غیرضروری دارد. 

های اقتصادی و اجتماعی حاکم بر شرایط اجتماعی، سیاسی و سیاست

ای هظهور بسیاری از پدیده تواند نقش قابل توجهی در بروز وجامعه می

موجود در جامعه داشته باشد. نظام سلامت نیز از این جامعه مستثنی 

باشد. تغییر در قیمت کالاها و خدمات، بالارفتن و یا پایین آمدن نمی

تواند در به وجود آمدن های زندگی، و بسیاری از عوامل دیگر میهزینه

لامت یک کشور به عنوان شرایطی در جامعه تأثیرگذار باشد. نظام س

جزیی از فضای اجتماعی و سیاسی بزرگتر جامعه، متأثر از اتفاقات و 

 باشد. روندهای حاکم بر کشور می

بالاخره نظام سلامت ما داره در فضای کلی اداری، سیاسی و اجتماعی  "
کنه و ما جدا از اون نیستیم، وقتی در فضای کلان کشور کشور رشد می

ء مدیرت و ناکارآمدی و فساد است قطعاً به بخش بینید که سومی
 (.3)م"سلامت هم میرسه

احترام به پزشکان به دلیل داشتن ثروت و نه قداست نیز از دیگر مواردی 

است که در جامعه و در میان برخی از مردم به عنوان فرهنگ رواج 

 یافته است. 

ات توی کشور ما فرهنگ شده توی کشور ما الان دیگه خیلی اوق "
پزشک بودن اون جذابیت رو نداره ولی اگه طرف با ماشین شاستی بلند 

 (.66)م " بیاد این الان احترام میاره

باشند، ها بخش جدایی ناپذیر از جامعه میدر دنیای کنونی رسانه

ها های خود را از رسانهمخاطبان، قسمت اعظمی از فرهنگ و ارزش

د که گردتلویزیونی باعث میهای کنند، پخش برخی برنامهدریافت می

 ردد. ای ایجاد گدر روند و جریان پدیده پزشکی شدن تأثیر قابل ملاحظه

میزان بالای انواع تبلیغات در تلویزیون های ایرانی خیلی زیاد است  "
در حالی که در اروپا و آمریکا اصلا وجود نداره و اگر هم وجود داشته 

 (. 4)م"باشه کاملاً تأیید شده است

 حثب

یافته برای نظارت بر وقوع با وجود اقدامات متعدد کشورهای توسعه

، نظرانهایی همچون پزشکی شدن غیرضروری، به اعتراف صاحبپدیده

های واقعی وقوع های بهداشتی از علتهنوز آگاهی کارگزاران مراقبت

بندرت در نظام آموزش  این موضوعاین پدیده در سطح نازلی قرار دارد. 

شود و هنوز در مراحل آغازین رشد خود قرار دارد تدریس می پزشکی

نظران نظام های صاحب، لذا توجه پژوهش حاضر، تبیین دیدگاه[31]
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سلامت در خصوص عوامل مؤثر بر بروز پدیده پزشکی شدن غیرضروری 

هایی مانند پزشکی های مطالعه حاضر نشان داد بروز پدیدهیافتهبود. 

ی ریزان نظام رسیدگی منظم و برنامهشدن غیرضروری دلالت بر فقد

شده، نبود نظام نظارتی زیر نظر مسئولان ذیربط و عدم توجه ویژه به 

ر باشد. به نظهای نظام سلامت میمقوله ارتقای سلامت و کنترل هزینه

ای رسد تخصیص اعتبار و نیروی انسانی مورد نیاز برای نظارت دورهمی

ر های اضافی بیشتر، باهش هزینهمنظم و کنترل صحیح این پدیده و ک

 باشد. افراد و بر نظام سلامت لازم و ضروری می

های مختلف درکنترل و کاهش رسانه و مطبوعات و انعکاس دیدگاه

هایی مانند پزشکی شدن اجتماعی تأثیر قابل توجهی دارد. در پدیده

بسیاری از موارد اقدامات برخی از پزشکان با هدف کسب درآمد و 

های قابل زایی به بیماران شده و هزینهبیشتر باعث آسیب منفعت

کند. عوامل آسیب رسان که در توجهی را نیز بر جامعه تحمیل می

شوند، در فرآیند درمانی و بیمارستانی بسیاری از موارد نادیده گرفته می

کند. ها و عموم را به خود جلب میگردد و توجه رسانهکشور نمایان می

م شده توسط میرانوس نشان داد که بکارگیری واژه های مطالعه انجا

ها، تکنیکی سودمند برای افزایش عزت نفس در میان پزشکی در رسانه

 .[26]باشد زنان و جلب آنان برای انجام اقدامات پزشکی می

ه این کنندپژوهش کیفی انجام شده توسط دیواسوارد و همکارانش تبین

امر بود که بدلیل تغییراتی که در سیستم بازار صورت گرفته بود جراحان 

توانستند کارهای خودشان را تبلیغ کنند در حالی که این امر در می

گذشته ممنوع بود و پزشکان بیشتر بر درمان بیماران خود تمرکز 

 .[24]داشتند 

 شوندگاندر رواج پدیده پزشکی شدن غیرضروری بسیاری از مصاحبه

پولی شدن و کالایی شدن نظام سلامت و حاکمیت مناسبات بازار را از 

های جدی بخش سلامت عنوان کرده و بر این باور هستند جمله چالش

های نظام سلامت رخنه کرده است و این بسیاری از حوزهکه اقتصاد به 

ها و نابسامانی های متعددی در نظام سلامت امر موجب بروز چالش

خواهد شد. بروز فساد در نظام سلامت، حذف کرامت انسان و غلبه 

عقلانیت اقتصادی از جمله پیامدهای منفی ناشی از این رخدادها 

 بدان اشاره شده است. شوندگان باشد که توسط مصاحبهمی

دیوارسوارد هم به این موضوع پرداخته است که آیا اصلاحات بازا ر در 

رگذار تواند تأثیسیستم مراقبت سلامت بر اخلاقیات حرفه پزشکی می

باشد یا نه، و این امر را تبیین نموده است که انحراف از اصول اخلاقی 

ه ارائه خدمات منجر به این امر خواهد شد که پزشکان صادقانه ب

 .[24]بهداشتی نپردازند 

 گیرینتیجه

کنندگان خدمات سلامت از یک سو نظران دریافتاساس دیدگاه صاحب

کنندگان خدمات سلامت از سوی دیگر در گسترش پدیده و ارائه

ت باشد این اسنقش دارند. آنچه قابل توجه می پزشکی شدن غیرضروری

که بیماران بطور ناخواسته هم تحت تأثیر اثرات منفی این پدیده قرار 

ر گیرند منجگیرند و هم خود به اجبار بر اساس شرایطی که قرار میمی

کنندگان خدمات نیز آگاهانه با فراهم شوند. ارائهبه تشدید این پدیده می

کنند این پدیده را بوجود می آن ارائه خدمت می بودن بستری که در

سازی جامعه و افزایش اقدامات نظارتی و توجه توان با آگاهآورند، که می

بیشتر بر اصول اخلاق پزشکی مانع از انجام اقدامات غیرضروری در 

جهت منافع شخصی پزشک و توجه کافی به منافع بیمار به منظور 

 جامعه گردید. ارتقای سلامت فرد و در نهایت

 های مطالعهنقاط قوت و محدودیت

با توجه به اهمیت و حساسیت موضوع، نتایج حاصل از این مطالعه 

تواند در کنترل و کاهش مداخلات پزشکی غیرضروری نقش مهمی می

های متعدد از جمله مصاحبه و بحث گیری از روشداشته باشد. بهره

ستیابی به منبع غنی نظران نظام سلامت باعث دگروهی با صاحب

تندات مس یبرخاطلاعات مرتبط با موضوع گردید. همچنین دستیابی به 

های مداخلات پزشکی غیرضروری به دلیل حساسیت با مصداقمرتبط 

 پذیر نبود. موضوع امکان
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