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 یو عروق یقلب بیماران یبرا ییالقا یتقاضا مرتبط باعوامل بررسی 

 

 4، رضا زیاری3پور، امیر اشکان نصیری 2نادر خالصی،  1حامد عسگری
 
 

  چكيده
قیمت بودن خدمات و تجهیزات تشخیصی و درمانی، ورمان و تعدد، تنوع، پیچیدگی و گرانعروقی در کش -های قلبیو ماهیت خاص بیماری شیوعفراوانی بروز و  به توجه با مقدمه:

عروقی و  -های قلبییماریبر تبط با تقاضای القایی دجزیی عوامل مر مربعات حداقل آزمون رویکرد پژوهش حاضر با هدف .ها بیشتر استامکان القای تقاضا در این دسته از بیماری

 .ارایه الگویی از ارتباط این عوامل انجام شد

ها و فهرستی از عوامل، زیرعامل سیله فن تحلیل محتوای کیفی،ونفره بود. ابتدا به  118 با نمونه سپس پیمایشی و مقاله 39ای با مرور از نوع کتابخانه این مطالعه :بررسيروش 

چمران  ستان قلب شهیدبیمار ان و مراجعان بهنامه رواسازی شده توسط پزشکان، کارشناسان، کارکنتقاضای القایی استخراج گردید. سپس با تکمیل پرسش های مرتبط بامؤلفه

 .، با استفاده از فن تحلیل مسیر، مدل برازش و الگوی نهایی با نظر متخصصان معتبرسازی شد1398اصفهان در سال 

تایج ن همگرا و واگرای کیبی، روایی متقاطع،ضرایب پایایی تر گیری،گویه به دست آمد. در برازش مدل اندازه 82عامل فرعی و  18عامل اصلی و  5حاضر، در تحقیق  ها:يافته

)قوی( و  822/0 یانگین ضریب تعیین مدل،دار و مدرصد معنی 95 مقادیر در سطح اطمینان ،«بیماران» جزء در مسیرآزمون مطلوب و در برازش مدل ساختاری نیز ضرایب مسیر به 

 گزارش گردید که نشان 133/0قبولی برخوردار بود. نتیجه بررسی برازش کلی، و از حد قابل  02/0های خدمات درمانی، بیشتر از جزء در مورد ویژگی بین بهشاخص تناسب پیش

 .توافق نظر متخصصان، مورد تأیید قرار گرفت درصد 77با  شدهه مدل بود. اعتبار الگوی نهایی ارای دهنده مطلوبیت برازش کلی متوسط

د و ات اتخاذ گردریت اطلاع، ضروری است در سطح کلان، سیاست مناسب جهت اصلاح ساختار شبکه و ارجاع و تقویت مدیپژوهش اساس نتایج به دست آمده از بر گيري:نتيجه

 .اقدامات لازم صورت گیرد آن هایپوشش و گریبیمه هایروش تغییر و فرانشیز و تعرفه تغییر پرداخت، هایروش اصلاح به نسبت در سطوح اجرایی نیز

 های قلبی عروقی؛ بیمهسلامت؛ بیماران؛ بیماری مراقبت نظام تقاضای القایی؛ هاي کليدي:واژه

، راهکاری ارتباط مناسب پزشک و بیمار سلامت را تسهیل نماید.تواند دستیابی به میها برای مشارکت بیشتر در روند درمان، افزایش آگاهی بیماران و تشویق آن پيام کليدي:

ن برداشت یک تیغ شود. البته اینی او میوی به پزشکان متفاوت یا سرگردا به پزشک و جلوگیری از مراجعات پیاپی باشد و منجر به اعتماد بیماراساسی در کنترل تقاضای القایی می

تعدیل نقش  های غیر ضروری وخواستاگر این اعتماد بتواند منجر به افزایش سواد سلامت و کاهش عدم تقارن اطلاعات پزشک و بیمار شود، باعث کمتر شدن دردولبه است؛ یعنی 

د، موجب افزایش یر ضروری به بیمار استفاده نمایبیشتر و ارایه خدمات غ منظور کسب منفعت کننده خدمات از این موضوع بهو اگر ارایه گرددعنوان القاکننده تقاضا می پزشک به

 .شد تقاضای القایی خواهد

 
 15/11/1399: انتشارتاریخ  14/11/1399 پذیرش مقاله: 20/8/1399 مقاله: دریافت

 ؛ 1399عات سلامت مدیریت اطلا. یو عروق یقلب مارانیب یبرا ییالقا یعوامل مرتبط با تقاضا یبررس .رضا یاریاشکان، ز ریام پوریری، نصنادر ی، خالصحامد یعسگر ارجاع:

17 (6:) 286-279 
 

 مقدمه
 یا ارانبیم به غیر ضروری خدمات ارایه مفهوم به سلامت در القایی تقاضای
 نفعانذی فارشس و قدرت اعمال طریق از منفعت کسب نیت با کنندگانمراجعه
ی از ناشتقاضای القایی را  نظران، ایجادصاحب است. بوده برانگیزچالش همواره

ن ین، عدم تقارهمچن نگرش سودمندان و در که ریشه دانندعوامل گوناگونی می
 .(1) کنندگان خدمات دارددهندگان و دریافتاطلاعات بین ارایه

 باشد؛ داشته عمده تأثیر دو تواندمی القایی تقاضای گذاران،سیاست دیدگاه از
 عمومی بودجه بر فشار موجب یا دهد افزایش را سلامت بخش هایهزینه یکی
 هاییراقبتم به ملی منابع دهد؛ چرا که کاهش را کارایی این که شود. دوم دولت

 در کارایی القایی، ایتقاض اثر در (.2) ندارد چندانی مزایای که کندمی پیدا اختصاص
 درامد کند، پرداخت ربیما را هزینه اگر حتی شود.می دارخدشه ملی منابع تشخیص

 (.3)شود نمی داده تخصیص اثربخش -هزینه طریق به ملی
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 اجتماعی، زیربنایی، علل» اصلی موضوع سه همکاران و آراوانیک
ها عواملی القایی عنوان نمودند. آن تقاضای را مرتبط با «سازمانی -ساختاری

 عدم پزشک و بیمار، بین اطلاعات تقارن عدم پزشکی، بودن پیچیده» مانند
 نبودن رایج ناکافی، نظارت تبلیغات، مردم، نادرست باورهای بالینی، قطعیت

 را در« پزشکی اخلاق گرفتن نادیده آموزشی، نظام در ضعف بالینی، راهنماهای
تقاضای القایی  های ناشی ازدر بررسی چالش (.4-6کلان گزارش کردند ) سطح

آرا و ت کیوانآمده از مطالعا دست های بهسلامت، بارزترین یافته خدمات
گر، های بیمههای سازمان(، چالش7( و خراسانی و همکاران )4-6همکاران )

 مقوله شش خود، تحقیق در همکاران و بود. انصاری بیمار نظام سلامت و
 «اجتماعی و گذاریسیاست آموزشی، خدمات، ارایه ساختار پایش، اقتصادی،»

. امیر اسماعیلی و همکاران (8) کردند شناسایی را القایی تقاضای کاهش مرتبط با
(9 ،)Kowalski (10( عبدلی و ورهرامی ،)12(، اخوان بهبهانی و اسماعیلی )11 )

( در رابطه با علل تقاضای القایی پزشکان در نظام سلامت، به 13و ورهرامی )
ترین مباحث در این نتیجه رسیدند که تئوری تقاضای القایی پزشک، از مهم

روش پرداخت( در هزینه کل خدمات ارایه ) است و نوع قرارداد اقتصاد سلامت
های شده توسط پزشکان، بیشترین اثر را دارد. پژوهششده و زمان استفاده 

Jurges (14،) Maeda ( 15و همکاران ،)Mitchell  وCromwell (16 و )
Weeks ( نیز وجود تقاضای القایی ارایه 17و همکاران )پزشک( ) دهنده خدمت

پرداخت به ازای »، روش Fushimiو  Shigeokaمطالعه  تأیید کردند. نتایج را
را در افزایش میزان دستکاری در زمان و طول اقامت بیماران در  «خدمت

 .(18) داندقصد درامد بیشتر دخیل میبیمارستان به 
های اصلی عنوان یکی از چالش های پایه در تقاضای القایی بهنقش بیمه

(. محبوبی و همکاران به 5آرا و همکاران تبیین شده است )کیوان در تحقیق
شده در بعضی از افراد این این نتیجه رسیدند که رایگان بودن خدمات ارایه 

نماید که تا پزشک، دارو و امکانات رایگان وجود دارد، نگرش را ایجاد می
حذف فرانشیز  و همکاران نیز van Dijk (. به عقیده1حداکثر استفاده را ببرند )

، منجر به افزایش سوء استفاده بیماران دارای «پرداخت به ازای خدمت»و 
های خصوصی و افزایش سوء استفاده پزشکان برای بیماران دارای بیمه بیمه

و همکاران بر این موضوع  Andrade. نتایج پژوهش (19) شوداجتماعی می
خود قادر به ایجاد خودی  داری جدید، بهتأکید دارد که عرضه خدمات تصویربر

آگاهی از عرضه خدمات بهداشتی جدید،  افزایش تقاضای خدمات است و
. در (20) تواند منجر به افزایش استفاده بدون نیاز واقعی به آن خدمت شودمی

و  Shih( و 21) Meyerکنندگان خدمات سلامت، تقاضای القایی دریافت مورد
Tai-Seale (22 در )بین سطح سواد  مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که

سلامت و میزان درک و فهم بیماران از خدمات و میزان تقاضای خدمت 
داری وجود دارد و پزشکان خدمات اضافی را به بیمارانی که ارتباط معنی

 کنند.آگاهی کمتری دارند، بیشتر القا می
عروقی در  -قلبی هایو ماهیت خاص بیماری فراوانی بروز و شیوع

قیمت بودن خدمات و تجهیزات کشورمان و تعدد، تنوع، پیچیدگی و گران
بیشتر و  ها راتشخیصی و درمانی، امکان القای تقاضا در این دسته از بیماری

تر و همچنین، ارتباط آن با دهندگان و گیرندگان خدمات را ملموسنقش ارایه 
های اضافی تحمیل در تأمین این هزینه گرهای بیمهای سازمانهای بیمهپوشش
 .(9، 23)آشکارتر کرده است  شده را

بین عوامل مختلف مرتبط با تقاضای  ارتباط تحقیق حاضر با هدف تعیین

عروقی به کمک متخصصان و خبرگان و ارایه  -های قلبیالقایی در بیماری
 گذاری والگویی برای بررسی و کنترل آن انجام شد تا در سیاست

 های کلان نظام سلامت کشور مورد استفاده قرار گیرد.ریزیبرنامه
 

 روش بررسی
روی اسناد و مقالات موجود  ای براین پژوهش در مرحله اول به صورت کتابخانه

جامعه مورد نظر در مطالعه  های استنادی و سپس پیمایشی انجام شد.در پایگاه
نفر  170ی القایی و در بخش دوم، مقاله منتشر شده با عنوان تقاضا 115مروری، 

از پزشکان، کارشناسان، کارکنان و مراجعان به مجتمع بیمارستانی قلب شهید 
 بودند. 1398چمران اصفهان در سال 

شده معیارهای ورود به تحقیق در بخش اول، مقالات اصیل و مروری چاپ 
 های استنادی منتخب بود. معیارهای شرکت در پژوهش برایدر پایگاه

های مرتبط با قلب و عروق با حداقل متخصصان، مدرک تخصصی در کلیه رشته
یک سال سابقه اشتغال و برای دستیاران مرتبط، حداقل شش ماه سابقه در نظر 
گرفته شد. شرط ورود به مطالعه برای کارشناسان و پرستاران، یک سال سابقه 

حداقل یک سال سابقه برای کارشناسان بیمه،  های قلب؛اشتغال به کار در بخش
 بخش داشتن و برای بیماران، مراجعه به صورت سرپایی یا بستری در گریبیمه

جایی یا اتمام اشتغال برای کارکنان و ترخیص برای بیماران نیز بود. انتقال و جابه
 به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد.

داخلی بانک  هایدر پایگاه« تقاضای القایی و سلامت و بیمه»عبارت 
، (Magiranبانک اطلاعات نشریات کشور ) (،IDMIمقالات پزشکی ایران )

و پایگاه علمی جهاد  (IranDocآوری ایران )پایگاه پژوهشگاه علوم و فن
 :Topicعبارات  ( وScientific Information Database) SIDدانشگاهی ایران 

(Induced Demand) and Topic: (Health) and Topic: (Insurance) and 

Topic: (Cardiovascular Patients های خارجی نیز در پایگاهPubMed ،
Embase ،ISI (International Scientific Indexing جستجو گردید. در )
 14مقاله در ایران و کشورهای جهان یافت شد که از این تعداد،  115مجموع، 

های استنادی معتبر جهانی مقاله از پایگاه 101مقاله در پایگاهای داده ایرانی و 
بررسی و مقالاتی که از نظر محتوا با هدف مطالعه همخوانی نداشت، حذف 

مرتبط با تقاضای  چکیده و متن مقالات، عوامل اصلی و فرعی 39با بررسی شدند. 
و توسط محقق با کمک  نامه اولیه( استخراجالقایی کدبندی و فهرستی )پرسش

 مفهومی( ترسیم شد.) مدل نظری متخصص به شکل استادان کارشناسان و

نامه، پدیدآورندگان مقالات فارسی، متخصصان برای تأیید روایی پرسش
درمانی، اقتصاد  -شناسی، مدیریت خدمات بهداشتیآموزش پزشکی، جامعه

عنوان گروه  صورت هدفمند شناسایی و بهسلامت، مدیریت بیمه در ایران به 
نفر از گروه  24با دریافت تدریجی نظرات  .نظر انتخاب شدندخبره و صاحب

ها محرز و فهرست بسته و امتیاز هر مورد محاسبه هدف، اشباع و کفایت داده
( به دست آورده بودند، حذف و فهرست 3گردید. مواردی که کمتر از میانه )نمره 

 نامه نهایی تبدیل شد.به پرسش

با  نفره داده شد و 20 نامه به یک گروهبرای تعیین پایایی ابزار، پرسش
  20نسخه  SPSSافزار استفاده از آزمون دو نیمه کردن در نرم

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY ضریب ثبات درونی هر ،)
پس از اصلاحات، ضریب  7/0 مورد کمتر از 5سؤال تعیین گردید و با حذف 

Cronbach's alpha  آمد.به دست  86/0نهایی 
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 26راجعان، منفر از  127نفر ) 170با توجه به معیارهای ورود به پژوهش، 
عنوان جمعیت  نفر از کارشناسان( به 17نفر از پزشکان متخصص و دستیاران و 

 Morgan ،118مورد مطالعه در نظر گرفته شد. حجم نمونه با استفاده از جدول 
هر گروه با روش  جمعیتنسبت  ها با توجه بهنامهنفر محاسبه و پرسش

 ای تکمیل گردید.سهمیه

 پس از شناسایی عوامل مرتبط با تقاضای القایی در بیماران 
درمان  بیمه درمان پایه و تکمیلی در نظام بهداشت و عروقی دارای -قلبی

نس ریایابی با رویکرد معادلات ساختاری مبتنی بر واایران، برای مدل
VBSEM (Variance-Based Structural Equation Model از روش )

وی ( و برای تعیین الگPartial Least Square) PLSحداقل مربعات جزیی 
( و Path Analysis Techniqueروابط بین متغیرها نیز از فن تحلیل مسیر )

 3نسخه  SmartPLSافزار در نرم Model-Fitآزمون سنجش برازش مدل 
 استفاده شد.

 دارای سه PLSسازی معادلات ساختاری با رویکرد تحلیل به روش مدل
 باشد که در ادامه آمده است.میمرحله اصلی 

خصه : با شامتغیر پنهان( گیری )روابط بین سؤالات والف. برازش مدل اندازه
 ، ضریب پایایی ترکیبیCronbach's alphaداری بار عاملی، ضریب معنی

(Composite Reliabilityکیفیت مدل اندازه ،) گیری )شاخص اشتراک یا روایی
(، روایی همگرا Cross Validated Redundancy Indicatorمتقاطع( )

(Convergent Validityو ) ( روایی واگراDivergent Validityارزیابی گ ).ردید 
های با شاخص ب. برازش مدل ساختاری )روابط بین متغیرهای پنهان(:

مورد  2Qو شاخص  2R داری آن، ضریب تعیینمعنی و مقادیر ضریب مسیر )بتا(
 ارزیابی قرار گرفت.

گیری و ساختاری(: به های اندازهج. برازش مدل کلی )مجموع مدل
 GOFمنظور بررسی برازش مدل کلی، تنها شاخص نیکویی برازش 

(Goodness of Fit) .وجود داشت 

 رگان بهمطالعه مروری و نظر خبآمده از  دست های( بهگویه) ابتدا کدهای
( Independent Observed Variableشده ) عنوان متغیرهای مستقل مشاهده

 ن در نظر گرفته شد و بر اساس مدل نظری چند کد به یک متغیر پنها
(Latent Variable و با توجه به تعداد زیاد کدها برای هر متغیر )ز چندصلی نیا 

ز ا( در نظر گرفته شد و سپس اتصال Mediator Variableمتغیر میانجی )
جی به یرهای میانمیانجی و از متغ به متغیرهای شده متغیرهای مستقل مشاهده

( )تقاضای Dependent variableدر نهایت، به متغیر وابسته ) متغیرهای اصلی و
 شد. القایی( برقرار و مدل اجرا

ه به روقی با توجع -برای معتبرسازی الگوی پیشنهادی در بیماران قلبی
اساس  شده از مدل برازش شده )برهای استخراج ها و گویهعوامل و زیرعامل

 الگوی 2003نسخه  Microsoft Visioمدل مفهومی مطالعه( در برنامه 
وه متخصصان زبده نفر از گر 24 ای برایشنامهبصری ترسیم و به همراه پرس

 پزشکی، آموزش، شناسجامعه، درمانی -بهداشتی خدمات مدیریتشامل 
 تخصصم و پزشک، بیمه مدیریت، سلامت گذاریسیاست، سلامت اقتصاد

مورد  20نسخه  SPSSها در برنامه نظرات دریافت گردید و داده ارسال و قلب
 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

در پژوهش حاضر، نکات اخلاقی از جمله اخذ فرم رضایت آگاهانه، مشارکت 
های مطالعه ها بدون نام، نگهداری تمام دادهنامهها یا پرسشاحبهداوطلبانه، مص

از نتایج مرتبط با خود در مطالعه در مراحل  در مکانی امن و اطلاع آزمودنی
 مختلف رعایت شد.

 

 هایافته
  درصد را مردان 8/48دهندگان را زنان و پاسخ  درصد 2/52در مطالعه حاضر، 

 درصد تحصیلات کمتر از کارشناسی،  2/56دادند. ساله تشکیل  73تا  19
 رصدد 1/6درصد کارشناسی ارشد و  5/11 درصد تحصیلات کارشناسی، 0/26

  درصد دارای تخصص قلب و 7/16تحصیلات دکتری و بالاتر داشتند. 
 بودند. های وابستهدرصد دارای سایر تخصص 3/83

ماران تقاضای القایی برای بی امل مرتبط باهای مطالعه مروری عویافته
 1نظران، متخصصان و کارشناسان زبده در جدول گاه صاحبعروقی و دید -قلبی

 ارایه شده است.
 

 و نظرات متخصصان خبره در  ییمحتوا لیتحل جینتا: 1جدول 

 رانیدر ا ییالقا یرابطه با عوامل مرتبط با تقاضا

 فرعی عوامل اصلیعوامل 

 زیربنایی
 های خدمات سلامتویژگی

 های خدمات درمانیویژگی

 اجتماعی
 باورهای مردم

 سواد سلامت جامعه

 ازمانیس -ساختاری

 ضعف قوانین و نظارت

 های آموزشیگذاریسیاست

 ریزیمدیریت و برنامه

 نظام ارجاع و مدیریت اطلاعات

 مدیریت و پزشک سالاری

 حقوق بیمار

 اقتصادی

 پرداختنظام 

 تعرفه و فرانشیز

 هزینه اثربخشی

 بیمه و مالیات

 نفعانذی

 ایپزشکان و اخلاق حرفه

 گرهای بیمهسازمان

 دهندگان خدمات سلامتسایر ارایه 

 کنندگان خدمات )بیماران(دریافت

 
 ییشناساعامل فرعی  18عامل اصلی و  5، 1 های جدولبر اساس داده

شخص م 1هایی بود که در شکل عوامل فرعی دارای گویههر یک از  گردید.
 شده است.
 در سه بخش آمده است. PLS  ه مراحلهای بخش دوم با توجه بیافته

ها از وی پیکان، اعدادی که ر1 در شکلگیری: الف. برازش مدل اندازه
ی گرسیونریب دارند، ضر متغیر پنهان به سمت متغیر پنهان یا مستقل دیگر قرار

دهند. تمام ین مها، بار عاملی را نشاعداد از سمت متغیر پنهان به سمت گویهو ا
و  4/0جزء یک مورد، بیشتر از  ضرایب رگرسیونی مثبت و بارهای عاملی به

 باشد.ها و متغیرهای پنهان میتأییدکننده ارتباط بین گویه
 آمده است. 2گیری در جدول های مربوط به کیفیت مدل اندازهشاخصه
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 عروقی -تقاضای القایی در بیماران قلبی مرتبط با های: ضرایب مسیر و بار عاملی بین متغیرهای عوامل اصلی و زیرعامل1شکل 

 
 به دست آمد و پایایی مدل تأیید گردید. 7/0، با در نظر گرفتن ضریب پایایی ترکیبی، تمام مقادیر بالاتر از 2در جدول 

 

 قیعرو -تقاضای القایی در بیماران قلبی عوامل مرتبط با( روابط بین سؤالات و متغیر پنهان) گیریبرازش مدل اندازه: 2جدول 

 پایایی ترکیبی Cronbach's alpha بیضر عوامل مرتبط با تقاضای القایی
)میانگین  همگراروایی 

 واریانس استخراجی(

کیفیت مدل 

 یریگاندازه
 427/0 428/0 816/0 729/0 اصلی() عوامل اجتماعی
 495/0 497/0 897/0 869/0 اصلی() عوامل اقتصادی

 639/0 639/0 779/0 437/0 فرعی() مردمباورهای 
 662/0 662/0 796/0 489/0 فرعی() مالیاتبیمه و 

 592/0 592/0 740/0 328/0 فرعی() فرانشیزتعرفه و 
 318/0 319/0 973/0 972/0 متغیر وابسته() القاییتقاضای 

 646/0 646/0 784/0 462/0 فرعی() بیمارحقوق 
 540/0 540/0 891/0 857/0 بیماران -خدمات کنندگاندریافت

 387/0 387/0 956/0 952/0 اصلی() نفعانعوامل ذی
 431/0 432/0 790/0 667/0 اصلی() عوامل زیربنایی

 380/0 381/0 941/0 934/0 اصلی() سازمانی -ساختاریعوامل 
 581/0 581/0 925/0 909/0 فرعی() گربیمه هایسازمان

 619/0 619/0 928/0 911/0 فرعی() سلامتخدمات  دهندگانارایه سایر 
 494/0 497/0 797/0 660/0 فرعی() جامعه سلامت سواد

 450/0 450/0 826/0 746/0 فرعی() آموزشی هایگذاریسیاست
 391/0 392/0 881/0 852/0 فرعی() نظارتضعف قوانین و 

 548/0 548/0 829/0 725/0 فرعی() ریزیبرنامهمدیریت و 
 634/0 635/0 874/0 807/0 فرعی() سالاریمدیریت و پزشک 

 722/0 722/0 839/0 615/0 فرعی() اطلاعاتنظام ارجاع و مدیریت 
 705/0 705/0 877/0 790/0 فرعی() پرداختنظام 

 720/0 720/0 837/0 610/0 فرعی() اثربخشیهزینه 
 618/0 618/0 763/0 385/0 فرعی() درمانیخدمات  هایویژگی
 538/0 538/0 775/0 561/0 فرعی() سلامتخدمات  هایویژگی

 436/0 436/0 892/0 865/0 فرعی() ایحرفهپزشکان و اخلاق 
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شامل  با توجه به مقادیر میانگین واریانس استخراجی، برخی عوامل
سلامت  سازمانی، سواد -اجتماعی، اقتصادی، زیربنایی، ساختاری نفعان،ذی»

های آموزشی، ضعف قوانین و نظارت، پزشکان و اخلاق گذاریسیاستجامعه، 
 طور به که در این مواردبه این معنی  بودند؛ 5/0دارای روایی کمتر از  «ایحرفه

با  کند.میمتناظر را تشریح  هایمعرفاز نیمی از واریانس  کمترمتوسط، سازه 
گیری در جدول مدل اندازهشده برای کیفیت توجه به مثبت بودن مقادیر محاسبه 

به دست آمد، کیفیت مدل  54/0و میانگین کل این شاخص که معادل 
 باشد.نیز مطلوب می گیریاندازه

 Larckerو  Fornell از روشروایی واگرای متغیرهای پنهان  برای محاسبه
های در زیرعاملواریانس اشـتراکی نشان داد که در مقایسه با  نتایج استفاده شد.

قوانین و نظارت، هر  های آموزشی،گذاریسازمانی، سیاست -نفعان، ساختاریذی
با  کمتریهای دیگر تعامل در مدل نسبت به سازه هااز این سازهیک 

 .دارد ی خودهاشاخص
  در جدول های مربوطنتایج بررسی شاخص :برازش مدل ساختاریب. 

 ارایه شده است. 3
بیشتر باشد،  یک مدل زایدرون هایسازهمربوط به  2R ، هرچه3در جدول 

میانگین ضریب تعیین،  دارد.مدل  بینی بالاترو دقت پیش نشان از برازش بهتر
 کننده برازش قوی مدل است.محاسبه شد که بیان 822/0

  بود و سه مقدار 1بین صفر و  GOFشاخص  حدود :برازش مدل کلی ج.
معرفی  GOF متوسط و قوی برایضعیف،  عنوان مقادیربه  36/0 و 25/0، 1/0

برای مدل  110/0برای مدل تخمینی و  133/0بر این اساس، این مقدار شده است. 

 باشد.مدل می دهنده مطلوبیت کلی زیر متوسطاشباع به دست آمد که نشان 
 

( 2Rضریب تعیین ) برازش مدل ساختاری هایشاخص نتایج: 3جدول 

 عروقی -بیماران قلبیتقاضای القایی در  عوامل مرتبط با

 عامل
 ضریب تعیین 

2R 

 2Rضریب تعیین 

 شده لیتعد
 1 1 اجتماعی
 1 1 اقتصادی

 1 1 تقاضای القایی
 531/0 541/0 بیماران -خدمات کنندگانافتیدر

 1 1 نفعانذی
 1 1 زیربنایی

 994/0 994/0 ساختاری سازمانی
 565/0 574/0 گرمهیب یهاسازمان

 278/0 285/0 یااخلاق حرفهپزشکان و 
 819/0 822/0 بیضرا نیانگیم

 
تقاضای القایی در  تحلیل مسیر و تأیید برازش مدل عوامل مرتبط با پس از

عروقی دارای بیمه درمان پایه و تکمیلی در نظام بهداشت و  -بیماران قلبی
درمان ایران، مدل توسط پژوهشگر به کمک کارشناسان خبره به الگوی عملی 

و  درصد نظر موافق گروه متخصصان 77با  Delphi روش با استفاده از تبدیل و
 (.2شکل ) گردید نظران، تأییدصاحب

 

 
 عروقی -تقاضای القایی در بیماران قلبی : الگوی عوامل مرتبط با2شکل 
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 بحث
، ربناییزی»عامل اصلی مرتبط با تقاضای القایی شامل  5در مطالعه حاضر، 

یرمقوله شامل ز 18و  «نفعانذی، اقتصادی، سازمانی -ساختاری ،اجتماعی
 مردم، سواد هایدرمانی، باور خدمات هایسلامت، ویژگی خدمات هایویژگی»

 و تآموزشی، مدیری هایگذارینظارت، سیاست و قوانین جامعه، ضعف سلامت
 وقسالاری، حق پزشک و اطلاعات، مدیریت مدیریت و ارجاع ریزی، نظامبرنامه

 نت، پزشکامالیا و ثربخشی، بیمها -فرانشیز، هزینه و پرداخت، تعرفه بیمار، نظام
سلامت،  خدمات دهندگانارایه  گر، سایربیمه هایای، سازمانحرفه اخلاق و

ن همکارا و نصاریادست آمد که با نتایج تحقیق  به «خدمات کنندگاندریافت
 شش لقایی،ا تقاضای برای خود هایداده تحلیل در هامشابهت داشت. آن (8)

 موزشی،آ عوامل خدمات، ارایه ساختار پایش، اقتصادی، عوامل» شامل مقوله
 تقاضای شکاه بر مؤثر اجتماعی عوامل و گذاریسیاست با مرتبط عوامل
 بیماران هب پژوهش حاضر بودن (، اما اختصاصی8کردند ) شناسایی را «القایی
آنچه در بررسی  .است شده نتایج بندیتفاوت در دسته موجب عروقی، -قلبی

 باشد.( می8لی )قب مرور مطالعه به آن حاضر مهم است، فراگیر بودن
 که همکاران و آراپژوهش کیوان نتایج از بخشی با تحقیق حاضر هاییافته

 خدمات هایویژگی همچون مواردی القایی تقاضای بر مؤثر کلان علل درباره
 اکافی،ن نظارت و قوانین ضعف جامعه، سلامت سواد مردم، باورهای سلامت،

( و همچنین، 4نستند )نادرست را دخیل دا هایگذاریسیاست و حرفه اخلاق
و  Domenighetti( و 22) Tai-Sealeو  Meyer (21 ،)Shihمطالعات 

Casabianca (24که سطح سواد سلامت، فقدان ) سطح و اطلاعات شفافیت 
داشت.  خوانیهم بیان کردند، القایی تقاضای در مهم عوامل از را بیمار آگاهی

 عروقی، -قلبی هایبیماری درمانی و تشخیصی و تخصصی -علمی پیچیدگی
 باشد. عامل این برای توضیحی تواندمی

اضای یش تقافزا خدمات با هزینه کم و در تحقیق حاضر، ارتباط بین ارایه
کاووسی  ( و25شاهوردی و همکاران ) روقی تأیید شد.ع -القایی در بیماران قلبی

به  ر و ارزاندریافتند که دسترسی بیشت های خود( نیز در پژوهش26و همکاران )
های مختلف ری در بخشخدمات سلامت، موجب افزایش تقاضای غیر ضرو

این  گیر و پرهزینه درهای وقتترین چالشاصلی و پیراپزشکی و پزشکیخدمات 
 شود.محسوب می بخش

دهندگان مطالعه حاضر، از جمله عوامل افزایش تقاضای القایی ارایه  در
 خدمات انواع تجویز در پزشکان آزادی»های پزشکان( با زیرعامل) خدمت

 پزشکان بین رقابت، ایحرفه زندگی ابتدای در پزشک مالی هایناامنی، سلامت
، بیمار رضایت برای پزشک غیر ضروری تجویز، سرشناس پزشکان با جدید
 به پزشکان تمایل عدم، گرانبیمه نظارت و قرارداد به پزشک وابستگی فقدان
، علمی گونه به غیر ضروری خدمات توجیه، دولتی بخش در کامل خدمت ارایه

، پزشکی نفوذ قدرت از سوء استفاده، بیمار پزشکی دانش ضعف از استفادهسوء 
تعیین  «محدود در زمانی بیمار زیادی تعداد ملاقات، پزشکی اخلاق گرفتن نادیده

های تحقیق اخوان گردید. در یافتهنفعان تحلیل و در زیرمجموعه ذی شد
دهندگان خدمات سلامت بهبهانی و اسماعیلی نیز بیشترین علل مربوط به ارایه 

تشویق »مرتبط با تقاضای القایی )علل ناشی از عملکرد پزشکان( عبارت از 
مورد و پزشک به کار بیشتر، آزادی پزشکان در ارایه خدمات مختلف، تجویز بی

ها، عدم تمایل پزشک به د از حد دارو، فقدان وابستگی پزشک به قرارداد بیمهزیا

که در تعدادی از موارد  (12بود )« ارایه خدمت صحیح به بیمار در بخش دولتی
 مشترک، اما در پژوهش حاضر عوامل بیشتری شناسایی شد.

لعه طادر م با ایجاد تقاضای القایی گرهای بیمهدر مورد نقش بیمه و سازمان
 و  (5آرا و همکاران )که کیوانحاضر شواهد کافی موجود نیست؛ در حالی 

van Dijk ( ارتباط بیمه19و همکاران )رش ها را با افزایش تقاضای القایی گزا
انی در آوری و تجهیزات درمرانی فنطرف به دلیل گاین اختلاف از یک  کردند.
 ه در اینها به دادن پوشش گستردد نشدن بیمهعروقی و وار -های قلبیبیماری
 ست.ا( 5، 19از سوی دیگر، تفاوت در اهداف تحقیقات مذکور ) رابطه و

العه ی مطدر کاربرد نتایج پژوهش حاضر، باید به محدود بودن بخش مرور
ان و ه یک گروه از بیمارباختصاصی بودن موضوع  های داده مشخص،به پایگاه

 جامعه هدف مطالعه توجه گردد.
 

 گیرینتیجه
ای در ارتباط امل متعدد و پیچیدهعروقی با عو -تقاضای القایی در بیماران قلبی

نظام ارجاع و مدیریت اطلاعات، نظام توان به ها میترین آناست که از مهم
 تواندهای پژوه حاضر میبنابراین، یافته ثربخشی اشاره نمود.ا -پرداخت و هزینه

های مشیاران سلامت به منظور وضع خطگذدر سطح کلان برای سیاست
لاعات های مدیریت اطمناسب اصلاح ساختار شبکه و ارجاع و تقویت زیرساخت

 صلاحا ه بهن شدتعیی نیز با توجه به عوامل کاربرد داشته باشد. در سطوح اجرایی
ر به تواند منجمی پرداخت به پزشکان و سایر ارایه دهندگان خدمات، هایروش
دمات خارایه  برای کاهش تقاضاهای غیر ضروری و فرانشیز و هتعرف تغییر

گسترش  و گریبیمه هایروش تغییر و روقیع -اثربخش به  بیماران قلبی
 .دشو آن هایپوشش

 

 پیشنهادها
ام های مختلف نظشود که این مدل در بخشبرای استفاده بهتر الگو، پیشنهاد می

 مستمر بازنگری شود. طور و به کارگیری، ارزشیابی سلامت به
 

 تشکر و قدردانی
باشد و می IR.IAU.SEMNAN.REC.1396.6 اخلاق کد پژوهش حاضر دارای

 از یلهبدین وس .است نگرفته قرار مالی مورد حمایت سازمانی هیچ سوی از
 ارجخ و داخل در القایی تقاضای مقالات نویسندگان عموزاده، خالدیان و هاخانم

 سازمان درمان، و بهداشت کارشناسان بهداشت، و پزشکی متخصصان ایران، از
 ایران، و ملت بیمه هایشرکت اصفهان، استان اجتماعی تأمین و سلامت بیمه

 ایزرخانم دکتر شیرانی سوپرو و آقای شفیعی مدیر دکتر معصومی رئیس،
 چمران شهید قلب تخصص فوق و دستیاران بیمارستان پزشکان آموزشی،
 و تشکر ند،در انجام این مطالعه همکاری نمود به که افرادی کلیه و اصفهان
 .آیدبه عمل می قدردانی

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Due to the frequency, prevalence, and specific nature of cardiovascular diseases in our country, and the 

multiplicity, variety, complexity, and high cost of diagnostic and therapeutic services and equipment, the possibility of inducing 

demand in this category of diseases is higher. Using the partial least squares approach, this study aimed to test the factors 

affecting the induced demand in cardiovascular diseases, and provide a model of the relationship between these factors. 

Methods: This was a library study with a systematic review of 49 articles, and then a survey of 118 people selected via random 

sampling method. First, a list of factors, sub-factors and components related to induced demand was extracted using qualitative 

content analysis technique; and then, using analysis technique, the path of the fitting model and the final model were validated by 

completing a validated questionnaire by physicians, experts, staff, and clients of Shahid Chamran Heart Hospital in Isfahan, Iran, 

in 2019. 

Results: In this study, 5 main factors, 18 sub-factors, and 82 items were obtained. In fitting the measurement model, the 

combined reliability coefficient, cross validity, convergent, and divergent the results of test was acceptable, and in structural fit 

model, path coefficients were significant, except for “patients” coefficient, at the 95% confidence, the mean model determination 

coefficient was 0.822 (strong), and the predictive fit index, except for the characteristics of medical services, was greater than 0.02 

(acceptable). The result of the overall fit test was 0.133, which indicated the desirability of the overall fit of the model. The 

validity of the final model was confirmed with 77% agreement of experts. 

Conclusion: Based on the findings of this study, it is necessary to adopt an appropriate policy at the macro-level to reform the 

network structure and referral and strengthen information management, and at the executive level, to modify payment methods, 

change tariffs and franchises for services, and change insurance methods and coverage. 
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