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     فضــاي مجــازي بــا شــتاب شــگرف و رو بــه تزايــدي کــه در حــال بســط 
و گســترش اســت تمــام ســاحات اجتماعــي، اقتصــادي، سياســي و فرهنگــي 
ــي را  ــي واقع ــي از زندگ ــر روز بخــش بزرگ ــده و ه ــي بشــر را درنوردي زندگ
در خــود فــرو بــرده و حيــات متفــاوت و جديــدي بــه آن مي‌دهــد. لــذا بــه 
نظــر مي‌رســد دو نــگاه کلان بــه فضــاي مجــازي وجــود دارد: نــگاه اول کــه 
بالاخــص در ابتــداي رشــد و تکويــن فضــاي مجــازي مســلط شــده بــود، آن 
را همچــون ابــزاري کنــار ســاير ابزارهــاي بشــري تصويــر مي‌کــرد کــه تنهــا 
ــده  ــولات خيره‌کنن ــد تح ــه رش ــگاه دوم، در نتيج ــا ن ــت. ام ــت داش طريقي
ــک  ــر در ي ــئون بش ــا و ش ــتري آن در حوزه‌ه ــايه گس ــازي و س ــاي مج فض
دهــه اخيــر آن را چــون ســکويي مي‌دانــد کــه بســيار فراتــر از شــأن ابــزاري 
ــي را دارد.  ــدن نوين ــاي تم ــدي داده و ادع ــامان جدي ــان‌ها را س ــات انس حي
ــده و  رويکــردي کــه از قضــا از چشــمان بصيــر رهبــر انقــاب نيــز دور نمان

ــه داشــته‌اند. ــران را مطالب ــي از فضــاي مجــازي در اي انتظــاري تمدن
ــا       در هميــن راســتا گزارش‌هــاي عصرفضــاي مجــازي تــاش مي‌کنــد ت
فهــم ســازمان‌ها و دســتگاه‌هاي مرتبــط بــا حــوزه‌ فضــاي مجــازي را ارتقــاء 
ــن  ــا تحــولات اي ــه ب ــال و خردمندان ــه فع ــراي مواجه ــا را ب بخشــيده و آن‌ه

عرصــه مهيــا ســازد.
سيد ابوالحسن فيروزآبادي

دبير شوراي عالي و رئيس مرکز ملي فضاي مجازي
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ــارن  ــدم تق ــد ع ــامت مانن ــازار س ــاص ب ــای خ ــه ویژگی‌ه ــه ب ــا توج ب
ــامت و  ــای س ــودن کالاه ــز ب ــکان، متمای ــودن پزش ــن ب ــات، ناهمگ اطلاع
غیرقابــل مبادلــه مجــدد بــودن و...، پزشــکان دارای قــدرت انحصــاری بــوده 
ــات  ــدار خدم ــود مق ــی خ ــزه مال ــن انگی ــرای تأمی ــد ب ــک می‌توان و پزش
را بیــش از حــد مــورد نیــاز تعییــن نمایــد و یــا بــه منظــور ارائــه خدمــات 
ــمی  ــورت غیررس ــه ص ــی ب ــغ اضاف ــت مبال ــار درخواس ــر از بیم ــا کیفیت‌ت ب
ــزارش  ــکان در گ ــار پزش ــل رفت ــادی تحلی ــای اقتص ــی مدل‌ه ــد. بررس نمای
حاضــر نشــان داد، مدل‌هــای نمایندگــی و مدل‌هــای رقابــت انحصــاری ایــن 
محدودیــت را دارنــد کــه تعامــل پزشــک و بیمــار در تصمیم‌گیــری پزشــکی 
منعکــس نمی‌شــود. در حالــت رقابــت انحصــاری، بیمــاران حداقــل می‌تواننــد 
در مــورد تغییــر پزشــکان تصمیــم بگیرنــد، در حالــی کــه مدل‌هــای 
ــکان  ــه پزش ــا آنچ ــاران صرف ــه بیم ــد ک ــرض می‌کنن ــل ف ــی کام نمایندگ
ــری  ــدل تصمیم‌گی ــک م ــدن ی ــد. گنجان ــول می‌کنن ــد را قب ــز می‌کنن تجوی
پزشــکی مشــترک می‌توانــد مدل‌هــای نمایندگــی را بســیار واقعی‌تــر 
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ــرای مراقبت‌هــای  ــازار ب ــی ب ــل ملاحظــه‌ای درک پویای ــه طــور قاب کنــد و ب
پزشــکی را بهبــود دهــد. از زمــان پزشــکی مصــر باســتان تــا بــه امــروز، در 
بخش‌هــای پزشــکی از جملــه داروهــای جدیــد، روش‌هــا، تجهیــزات و 
ــن‌آوری  ــر کــرده اســت. ف ــات پزشــکی بســیار تغیی ــه خدم فرآیندهــای ارائ
کمــک کــرده تــا رابطــه بیمــار و پزشــک از یــک رابطــه پدرســالارانه بــه یــک 
رابطــه تصمیم‌گیــری مشــترک بــا دادن اســتقلال بیشــتر بــه بیمــار تبدیــل 
ــه شــرایط  ــا توجــه ب شــود. بنابرایــن تحلیــل مدل‌هــای ســنتی اقتصــادی ب
جدیــد و ورود فنــاوری ســامت نشــان داد فنــاوری ارتباطــات و اطلاعــات در 
حــوزه ســامت می‌توانــد بــه افزایــش اســتقلال بیمــار و قــدرت بــازاری او از 
ــه درمــان  ــی در هزین ــان و صرفه‌‍جوی ــق آگاه‌ســازی بیمــار، کاهــش زم طری
و کســب اطلاعــات دربــاره پزشــک، افزایــش دسترســی بیمــار بــه پزشــکان 
ــا ویژگی‌هــای مختلــف و... کمــک نمــوده و ایــن امــر در کاهــش تقاضــای  ب
القایــی و پرداخت-هــای غیررســمی ناشــی از رفتــار اقتصــادی پزشــکان مؤثــر 
ــاز  ــاران نی ــاوری توســط پزشــکان و بیم ــرش فن ــرای پذی ــن ب اســت. بنابرای
ــر  ــف نظی ــای مختل ــب در زمینه‌ه ــت‌گذاری مناس ــزی و سیاس ــه برنامه‌ری ب
ــاخت‌ها و  ــت زیرس ــکان، تقوی ــردم و پزش ــن م ــال بی ــواد دیجیت ــعه س توس
توســعه فناوری‌هــای جدیــد در بیمارســتان‌ها و آزمایشــگاه‌ها، تدویــن 
ــه مستندســازی اطلاعــات، تقویــت سیســتم‌های نظارتــی  ــزام ب قوانیــن و ال
اســت. و...  وبســایت‌ها  در  شــده  ارائــه  اطلاعــات  کیفیــت  افزایــش  و 
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    واژگان کليــدي: فنــاوری ســامت، اطلاعــات آنلایــن پزشــکی، تقاضــای 
القایــی، پرداخت‌هــای غیررســمی، روابــط پزشــک-بیمار
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روابــط پزشــک و بیمــار بــه عنــوان اصلی‌تریــن رابطــه در بــازار مراقبت‌هــای 
مراقبت‌هــای  در  تعامــات  پیچیده‌تریــن  از  یکــی  همــواره  ســامت، 
ــامل  ــت و ش ــی اس ــل بالین ــاوره و عم ــر از مش ــه فرات ــت ک ــتی اس بهداش
جنبه‌هایــی اســت کــه در خــارج از رابطــه رو در روی پزشــک و بیمــار 
ــت  ــامت اهمی ــوزه س ــت‌گذاران ح ــان و سیاس ــده‌اند. اقتصاددان ــاد ش ایج
ایــن رابطــه را در سیســتم‌های بهداشــتی درک نمــوده و تلاش‌هــای 
زیــادی در زمینــه یافتــن مکانیزم‌هــای مبنایــی آن انجــام می‌دهنــد. 
در ســال‌های اخیــر، نظریــه اقتصــادی رفتــار پزشــكان بــر مســائل قــراردادی 
و اطلاعــات تأیكــد كــرده اســت. اقتصاددانــان مدت‌هاســت متوجــه شــده‌اند 
ــا  ــان وجــود دارد. ب ــل توجــه در بخــش بهداشــت و درم ــازار قاب کــه یــک ب
ــد تغییــرات مدل‌هــا، مک‌گایــر )2002(1در  ــه تحقیقــات گذشــته و رون توجــه ب
ــزان  ــر می ــد ب ــک می‌توان ــک پزش ــه ی ــه راه ک ــکان، س ــزه پزش ــورد انگی م
مراقبت‌هــای پزشــکی خریــداری شــده توســط بیمــار تأثیــر بگــذارد، را بــه 
ــا توجــه بــه غیرقابــل مبادلــه  صــورت زیــر معرفــی نمــود: تنظیــم مقــدار ب

1.McGuire (2000)
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مجــدد بــودن1  خدمــات پزشــکی، تعیین کیفیــت )انتخــاب ورودی غیــر قابل 
ــازاری پزشــکان و همگــن  ــدرت ب ــت انحصــاری )ق ــرارداد بســتن2 ( و رقاب ق
نبــودن پزشــکان(. در مــدل اول و دوم کــه بــا فــرض وجــود اطلاعــات کامــل 
طراحــی شده‌اســت، پزشــکان بــه ترتیــب بــر میــزان مراقبت‌هــای پزشــکی 
و بــر کیفیــت مراقبت‌هــای ارائــه شــده تأثیــر می‌گذارنــد. نبــود عــدم تقــارن 
ــر ایــن دارد کــه ماکزیمــم نمــودن ســود  اطلاعــات در ایــن مــدل دلالــت ب
ــا  ــت ب ــده مطلوبی ــدار حداکثرکنن ــار مق ــه بیم پزشــکان اجــازه نمی‌دهــد ک
کمتریــن قیمــت را انتخــاب کنــد. در مــدل ســوم بــه دلیــل وجــود اطلاعــات 
نامتقــارن میــان طرفیــن، چــون بیمــاران بــر ایــن باورنــد کــه پزشــک دارای 
دانــش برتــر نســبت بــه آن‌هاســت، پزشــکان ممکــن اســت توانایــی متقاعــد 
ــی را  ــا کمتــر مراقبت‌هــای درمان ــرای تقاضــای بیشــتر ی نمــودن بیمــاران ب
ــرای  ــر ب ــه شــده  توســط مک‌گای ــن مکانیســم ســوم ارائ داشــته باشــند. ای
تعییــن مقــدار، همــان "تقاضــای القایی ناشــی از پزشــک3 " اســت کــه به‌طور 
ــه اســت. ــرار گرفت ــورد اســتفاده ق ــات اقتصــاد ســامت م گســترده در ادبی

ایــن مــوارد منجــر بــه بــروز پیامدهــای نامناســب نظیــر القــای تقاضــای مازاد 
و افزایــش پرداخت-هــای غیررســمی در بــازار ســامت شــود. بــا توجــه بــه 
تغییــرات گســترده حــوزه درمــان در ســال‌های اخیــر و گســترش فناوری‌های 
دیجیتــال در ایــن حــوزه، روابــط ارائه‌دهنــدگان خدمــات ســامت و بیمــاران 
دچــار تغییراتــی شده‌اســت. اســتفاده از فنــاوری واقعیــت مجــازی منجــر بــه 
درک بیشــتر شــرایط بیمــار توســط پزشــک و همــدردی بیشــتر پزشــکان 
ــوش  ــه‌بعدی، ه ــاپ س ــر چ ــف نظی ــای مختل ــعه فناوری‌ه ــود. توس می‌ش

1.non-retradability
2.noncontractible
3.physician-induced demand
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مصنوعــی و رباتیــک باعــث کاهــش هزینه‌هــا و صرفه‌جویــی در زمــان 
ــعه  ــث توس ــی باع ــبکه‌های اجتماع ــی و ش ــایت‌های اطلاعات ــود. س می‌ش
اطلاعــات و آگاهــی بیمــاران شــده و پزشــکی از راه دور دسترســی بیمــاران 
مناطــق مختلــف بــه پزشــکان بــا تخصص‌هــا و ویژگی-هــای متنــوع را زیــاد 
ــای  ــش پیامده ــه کاه ــر ب ــد منج ــوارد می‌توان ــن م ــه ای ــت. هم ــرده اس ک
منفــی ناشــی از رفتــار اقتصــادی و انگیزه‌هــای مالــی پزشــکان در بــازار شــود. 
عــاوه برایــن، بــه نظــر می‌رســد گســترش اســتفاده از فناوری‌هــای 
افزایــش  طریــق  از  می‌توانــد  ســامت  حــوزه  در  دیجیتــال 
ارائــه  زمینــه‌ی  در  مناســب  اســتانداردهای  تدویــن  و  نظــارت 
نمایــد. کمــک  منفــی  پیامدهــای  کاهــش  بــه  ســامت  خدمــات 

در گــزارش حاضــر، پــس از بیــان تاریخچــه و نحــوه تکامــل روابــط پزشــک 
و بیمــار، بــه بررســی رفتــار اقتصــادی پزشــکان در قالــب مدل‌هــای 
اقتصــاد ســامت پرداختــه و پیامدهــای ناشــی از ویژگی‌هــای خــاص 
غیررســمی  پرداخت‌هــای  و  القایــی  تقاضــای  شــامل  ســامت  بــازار 
ــامت  ــر س ــذار ب ــای تأثیرگ ــد فناوری‌ه ــه بع ــت. در مرحل ــی شده-اس معرف
و پیامدهــای اقتصــادی رفتــار پزشــکان معرفــی شده‌اســت. در نهایــت 
ــمی  ــای غیررس ــی و پرداخت‌ه ــای القای ــر تقاض ــا ب ــن فناوری‌ه ــر ای تأثی
مطالــب،  جمع‌بنــدی  از  پــس  و  شــده  بررســی  ســامت  بــازار  در 
راهکارهایــی جهــت بهره‌منــدی از مزایــای فنــاوری در راســتای بهبــود 
ــت.  ــده اس ــه ش ــی ارائ ــای منف ــش پیامده ــار و کاه ــک و بیم ــط پزش رواب
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خلاصه مباحث مطرح شــده در گزارش در شــکل زیر نشــان داده شــده اســت:

شکل 1: خلاصه مطالب ارائه شده در گزارش
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ــتگی  ــی بس ــط تاریخ ــک محی ــار در ی ــک و بیم ــط پزش ــکل‌گیری رواب ش
ــک و  ــی پزش ــم دارد. توانای ــی حاک ــای اجتماع ــکی و فض ــت پزش ــه وضعی ب
ــن  ــی در ای ــای فن ــوان مهارت-ه ــه عن ــات ب ــش و ارتباط ــرای واکن ــار ب بیم
»وضعیــت پزشــکی« شــکل گرفته‌اســت. فضــای اجتماعــی نیــز بــه شــرایط 
محیــط و وضعیــت اجتماعــی سیاســی و علمــی آن زمــان اشــاره دارد. 
بنابرایــن بــا توجــه بــه شــرایط حاکــم در هــر دوره شــکل روابــط پزشــک و 
بیمــار دچــار تغییــر و تحــول شــده و بــر فرآینــد درمــان تأثیــرات متفاوتــی 
گذاشــته اســت. بــا توجــه بــه تغییــرات گســترده شــرایط در عصــر جدیــد و 
ــط پزشــک و بیمــار  ــال، رواب ــور پزشــکی الکترونیــک و ســامت دیجیت ظه
نیــز دچــار تحولاتــی شده‌اســت. در ایــن بخــش بــه بررســی رونــد تاریخــی 
شــکل‌گیری و تکامــل روابــط پزشــک و بیمــار پرداختــه شده‌اســت.

بیمار و  پزشک  روابط  تکامل  و  ــکل‌گیری  ش
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1-1- مصــر باســتان )حــدود 4000 تــا 1000 ســال قبــل از 
میــاد(

ــکان  ــود و پزش ــه ب ــب آميخت ــا مذه ــکى ب ــر پزش ــتان هن ــر باس در مص
آمــوزش  معابــد  در  آموزشــگاه‌هائى  در  کــه  بودنــد  کاهنــان  معــادل 
ــپ )۲۸۰۰ ســال پيــش  ــد. اوج پزشــکى در مصــر در روزگار امهوت م‌ىديدن
ــقاره1  و  ــه‌دار س ــرمِ پل ــازنده ه ــار و س ــاه، معم ــر ش ــيح( وزي ــاد مس از مي
را م‌ىپرســتيدند ايزدهــاى بســيارى  اســت. مصريــان  بــوده  پزشــک 

شکل 2: روند تاریخی شکل‌گیری و تکامل روابط پزشک و بیمار

1.Saqqrarah
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ــط  ــت. رواب ــوده اس ــکى ب ــزد پزش ــک اي ــم ي ــک و ه ــم پزش ــپ ه و امهوت
یافتــه و در  تکامــل  روابــط کشــیش و دعــا  از  بیمــاران  و  پزشــکان 
ــار وجــود داشــت  ــط پزشــک بیم ــه در رواب ــوژی پدران ــک ایدئول نتیجــه ی
ــه  ــار را ب ــه بیم ــوط ب ــات مرب ــتکاری در اتفاق ــازه دس ــک اج ــه پزش ــه ب ک
نیابــت از بیمــار مــی‌داد. در آن دوران بشــر در تــاش بــود تــا بــا 
اســتفاده از جــادو و عرفــان، الهیــات و عقلانیــت بــر بیمــاری و بــی 
ــان(  ــران و کشیش ــفادهنده‌ها )جادوگ ــذارد. ش ــر بگ ــت تأثی ــی طبیع نظم
درمــان  از  بخشــی جدایی‌ناپذیــر  و جــادو  بودنــد  پزشــکان  هماننــد 
ــب در پزشــکى  ــا ۲۵۰۰ ســال نقــش غال ــود.1  پزشــکى مصــر باســتان ت ب
شــد. آن  جايگزيــن  يونانــى  پزشــکى  آن  از  پــس  و  داشــته  قديــم 

ــل از  ــم قب ــرن پنج ــان )ق ــنگری یون 1-2- دوران روش
ــاد( می

یونانیــان سیســتم پزشــکی مبتنــی بــر رویکــرد تجربی-عقلانــی را توســعه 
ــه  ــر روی مشــاهدات طبیعت‌گرایان ــه طــوری کــه آن‌هــا بیشــتر ب ــد، ب دادن
ــر  ــترش‌یافته و تأثی ــی گس ــش عمل ــق آزمای ــه از طری ــد، ک ــی بودن متک
ــد.  ــان را رد نمودن ــدن انس ــالات ب ــر اخت ــی ب ــی و مذهب ــل جادوی عوام
ــازمان  ــه س ــد ک ــورهایی بودن ــتین کش ــان نخس ــن در می ــا همچنی آن‌ه
اجتماعــی را بــه شــکل دموکراتیــک گســترش دادنــد و در نتیجــه برابــری 
ــی2   ــوگند بقراط ــن دوران س ــد. در ای ــرار کردن ــدگان برق ــان رأی‌دهن می
ــار را  ــرای بیم ــوق« ب ــتی از حق ــک و »لیس ــرای پزش ــه ب ــک اخلاق‌نام ی

1.Edelstein Ludwig. A history ofmedicine. Arch IntMed 1937.
2.Hippocratic Oath
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فراهــم کــرد. امــروزه علــم پزشــکی هــر کشــوری بــرای خــود ســوگندنامه 
ــکان  ــت، پزش ــراط اس ــکی بق ــوگندنامه پزش ــده س ــه روز ش ــه ب ای دارد ک
ایرانــی نیــز پــس از اتمــام دوره خــود ایــن ســوگندنامه را قرائــت می‌کننــد.

ــا  ــردم در مقایســه ب ــع م ــاه و مناف ــا، رف ــا نیازه ــه ب ــن ســوگند در مقابل ای
ــن  ــد. در ای ــم می‌کن ــان‌گرایی را فراه ــی از انس ــطح بالای ــی، س ــوارد قبل م
ــن  ــت. در ای ــی اس ــع طبقات ــر از مناف ــکی بالات ــاق پزش ــد اخ ــتا، تعه راس
ــد.  ــار ش ــک و بیم ــان پزش ــط می ــز وارد رواب ــکی نی ــاق پزش دوران اخ

1-3- قرون وسطی و دوران تفتیش عقاید
تفتیــش عقایــد یــا باورپرســی یــا بــاورکاوی بــه معنــی بازرســی و جســتجو 
ــادگار  ــه ی ــطی ب ــرون وس ــام از دوران ق ــن ن ــت، ای ــراد اس ــای اف در باوره
مانده‌اســت. در ایــن دوران هیئت‌هــای داوری بســیار مجهــز کــه کلیســای 
کاتولیــک می‌کوشــید از طریــق آن‌هــا بــه یکپارچگــی دینــی مــورد نظر خود 
نائــل شــود و آن را مبــارزه بــا فرقــه گرایــی دینــی می‌نامیــد، بــه بازســازی 
ــد  ــروع رون ــد. ش ــه پرداختن ــادات ماوراءالطبیع ــی و اعتق ــای مذهب باوره
تفتیــش عقایــد، قــرن دوازدهــم و در فرانســه بــود. از معروف‌تریــن قربانیــان 
ــرد. 1 ــام ب ــه ن ــوان از گالیل ــطی می‌ت ــرون وس ــد در دوران ق ــش عقای تفتی

بازســازی باورهــای مذهبــی و اعتقــادات ماوراءالطبیعــه، بــه دنبال فروپاشــی 
امپراتــوری روم و پایــان دادن بــه جنگ‌هــای صلیبــی، منجــر بــه تضعیــف و 
تخریــب روابــط دکتــر بیمــار و بازگشــت بــه حالــت قبــل در سراســر اروپــا 
ــق  ــد تصدی ــم و جدی ــادات مســیحی مذهبــی کــه در عهــد قدی شــد. اعتق

1.گریبین، جان )1389(، دوران تاریک قرون وسطی.
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شــده بودنــد، احیــا شــد و بــه طــور گســترده مــورد پذیــرش قــرار گرفــت. 
ــر از  ــاره هماننــد دوران مصــر باســتان دکتــر، پ ــن در ایــن دوره دوب بنابرای
ــود و  ــه ب ــالا در جامع ــه ب ــکوه و رتب ــا ش ــگاه ب ــی و در جای ــدرت جادوی ق
ــن مجــددا  ــوزاد ناراضــی مطــرح می‌شــدند. بنابرای ــوان ن ــه عن ــش ب بیماران
مــدل پدرســالانه-ی کشیشــی در روابــط میان پزشــک و بیمار پدیدار شــد. 1

بــرد.  زمــان  قــرن  یــک  حــدود  اروپــا،  در  دســتگاه  ایــن  زوال 
اجــرا  بــه  فرانســه ســال ۱۷۸۹  چشــمگیرترین دســتگاه عقایــد، در 
فرانســه  ملــت  آزادی‌خواهانــه  اندیشــه‌های  بــا  مقــارن  کــه  درآمــد 
عقایــد  تفتیــش  دســتگاه  فرانســه،  انقــاب  پیــروزی  پــی  در  بــود. 
ــد. ــود ‌ش ــری ناب ــس از دیگ ــی پ ــت و یک ــرار گرف ــردم ق ــه م ــورد حمل م

1-4- انقلاب فرانسه
ــری، شــأن و  ــرای لیبرالیســم، براب ــا آغــاز رنســانس، جســتجوی انســان ب ب
ــوادث  ــرات ح ــخصی از تأثی ــر مش ــد. تصاوی ــاز ش ــاره آغ ــی دوب ــم تجرب عل
ــر  ــق پروتســتان در براب ــرات موف ــا تظاه ــی و سیاســی )مث ــب اجتماع غال
ــارزه  ــکا و مب ــلطه انگلیســی از آمری ــی، حــذف س ــک روم کلیســای کاتولی
ــود  ــکی وج ــای پزش ــورد نگرش‌ه ــه( در م ــاب فرانس ــم انق ــی مه اجتماع
دارد‌، حوادثــی کــه منجــر بــه انقــاب فرانســه شــد، دورانــی را بــه وجــود 
آورد کــه در آن افــراد مبتــا بــه اختــالات روحــی و اجتماعــی مثــا افــراد 
فقیــر در زندان‌هــا زندانــی بودنــد. ایــن تغییــرات روابــط پزشــک بیمــار را 
دوبــاره از حالــت پدرســالارانه بــه حالــت هدایــت – همــکاری تغییــر داد. 2

1.Kaba, R. and P. Sooriakumaran, The evolution of the doctor-patient relationship, 2007.
2. همان

27



1-5- روابط پزشک بیمار از سال 1700 تا قرن 21
ــای  ــا مدل‌ه ــته‌ای ب ــیار برجس ــاط بس ــار ارتب ــک و بیم ــن پزش ــه بی رابط
ــود.، دارد. در  ــب می‌ش ــاص غال ــان خ ــر زم ــه در ه ــاری ک ــخیص بیم تش
ــه  ــا طبق ــان عمدت ــود و بیمارانش ــم ب ــکان ک ــداد پزش ــرن 18 تع ــول ق ط
بالایــی و اشــرافی بودنــد. ایــن اختــاف، برتــری یــا تســلط بیمــار را تضمیــن 
ــت بیمــاران  ــرای رضای ــا یکدیگــر ب ــت ب ــه رقاب ــور ب ــرد و پزشــکان مجب ک
ــم  ــیر علائ ــای تفس ــر مبن ــود ب ــعهی‌افته ب ــه توس ــاری ک ــدل بیم ــدند. م ش
فــردی بیمــار بــود. دکتــر متوجــه شــد کــه لازم نیســت بیمار بررســی شــود، 
ــات آن‌هــا و آشــکار  ــه نیازهــا و تجربی و چیــزی کــه مهــم اســت توجــه ب
نمــودن آن در قالــب علائــم بیمــاری اســت. ایــن مــدل مبتنــی بــر علائــم 
ــرد. 1 ــن ک ــن دوره را تضمی ــت بیمــار در طــول ای بیمــاری، حفــظ حاکمی

ــرای  ــی ب ــوان مکان‌های ــه عن ــتان‌ها ب ــم، بیمارس ــرن نوزده ــر ق در اواخ
درمــان بیمــاران فقیــر ظاهــر شــدند. در آن زمــان پزشــکان خــود را 
ــه  ــه ب ــتند ک ــانی می‌دانس ــرای کس ــان ب ــات درم ــدگان خدم ــه دهن ارائ
ــای  ــنگ بن ــتان س ــیدند. بیمارس ــر می‌رس ــه نظ ــر ب ــنتی منفعل‌ت ــور س ط
مراقبت‌هــای پزشــکی بــود و همــراه بــا رشــد ســریع دانــش میکروبیولــوژی 
ــاد  ــد ایج ــکی جدی ــی پزش ــان، نوع ــن زم ــی در ای ــای جراح و مهارت‌ه
ــای  ــق اندام‌ه ــخیص دقی ــه تش ــم، ب ــر علائ ــز ب ــای تمرک ــه ج ــه ب ــد ک ش
ــکال  ــدل بیومدی ــان م ــن زم ــدن می-پرداخــت. در ای آســیب‌پذیر داخــل ب
بیمــاری ایجــاد شــد. براســاس مــدل جدیــد، تشــخیص و درمــان بیمــاری 
نیــاز بــه بررســی بــدن بیمــار و تخصص‌هــای بالینــی و تشــریحی داشــت و

1.Ezekiel J. E., Linda L. E. Four models of the physician-patient relationship, 1992. 
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ــان  ــه هم ــن رابط ــد. ای ــه ش ــه نتیج ــته ب ــار وابس ــب بیم ــن ترتی ــه همی ب
رابطــه میــان یــک دکتــر غالــب و یــک بیمــار غیــر فعــال بــود، یعنــی مــدل 
فعــال- غیرفعــال کــه بــه صــورت مدل‌هــای پدرســالارانه شــناخته می‌شــد.

بعدهــا ایــن مــدل توســعه داده شــد و پزشــکان ســوگند بقــراط را بــه عنوان 
ــن  ــه« و همچنی ــار خیرخواهان ــروی از »معی ــرای پی ــی ب ــزام اخلاق ــک ال ی
اصــل " primun non nocere" بــه معنــی آســیب ندیــدن مبنــا قــرار 
ــکی در  ــاق پزش ــم اخ ــل مه ــک اص ــه ی ــوگند ب ــن س ــروزه ای ــد و ام دادن
رابطــه پزشــک و بیمــار تبدیــل شــده اســت. هالیــن )2002(، پدرســالاری را 
ــدر و  ــه پ ــد رابط ــد، همانن ــف می‌کن ــز تعری ــه خط‌مشــی صلح‌آمی ــه مثاب ب
مــادر کــه در آن نــوزاد بــه طــور کامــل بــه تصمیــم والدیــن وابســته اســت. 1

ــار  ــت از بیم ــردی مراقب ــان ف ــای می ــوژی، جنبه‌ه ــم و تکنول ــور عل ــا ظه ب
تحــت الشــعاع قــرار گرفــت. امــا بعدهــا نــگاه اجتماعــی بــه علــم پزشــکی 
مجــددا رواج یافتــه اســت. بطــور کلــی ارتبــاط بیــن پزشــک و بیمــار دو بعد 
ابــزاری و بیانــی دارد. جنبــه ابــزاری پزشــکی مســتلزم مهــارت پزشــک در 
اســتفاده از تکنیک‌هــای درمانــی، انجــام تســت‌های تشــخیصی و معاینــات 
بدنــی اســت و بعــد بیانــی آن منعکــس کننــده هنر طبابت اســت که شــامل 
برقــراری ارتبــاط صمیمــی و گــرم بــا بیمــار و احســاس همــدردی با اوســت.

از ایــن‌رو مدل‌هــای جدیــدی در زمینــه رابطــه میــان پزشــک و بیمــار ایجاد 
شــد کــه در آن‌هــا هــر دو طــرف در تصمیم‌گیــری مشــارکت دارنــد و قدرت 
تصمیم‌‌گیــری و تعهــدات اخلاقــی تنها بــه یکــی از طرفین واگذار نمی‌شــود. 

1.Kaba, R. and P. Sooriakumaran, The evolution of the doctor-patient relationship, 2007.
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1-6- روابط پزشک بیمار در عصر فناوری 
ــه  ــار ب ــک و بیم ــط پزش ــد رواب ــان ش ــل بی ــش قب ــه در بخ ــور ک همانط
تدریــج دچــار تحولاتــی شــد و در نهایــت بــا توجــه بــه روش‌هــای درمانــی 
جدیــد، روش‌هــای مبتنــی بــر تصمیم‌گیــری مشــترک رواج یافــت.

زمینه‌هــای  در  فنــاوری  گســترده  پیشــرفت‌های  اخیــر  ســال‌های  در 
مختلــف در تمامــی جنبه‌هــای زندگــی بشــر تأثیــر گذاشــته اســت. 
ــل  ــازی کام ــه بازس ــر ب ــی منج ــانه‌های اجتماع ــایت‌ها و رس ــش س افزای
ــش  ــت. بخ ــده اس ــردم ش ــن م ــی بی ــط اجتماع ــادل و رواب ــات، تب ارتباط
بهداشــت و درمــان نیــز از ایــن تغییــرات مســتثنی نبــوده اســت و 
پیشــرفت‌های حاضــر تعامــات پزشــک و بیمــار را تغییــر داده‌اســت.

ــار خــود  ــرای بیم ــادر ب ــا م ــدر ی ــوان پ ــر به‌عن ــرن 21 پزشــکان دیگ در ق
ــراد،  ــه اف ــترس هم ــت در دس ــترش اینترن ــا گس ــد. ب ــم نمی‌گیرن تصمی
بیمــاران می‌تواننــد بــه کاربــران خدمــات ســامت آگاه‌تــر تبدیــل 
ــه ایــن امــر تشــویق نماینــد.  شــوند و پزشــکان بایــد بیمــاران را نســبت ب
ــروه واحــد باشــد  ــک گ ــاش ی ــد به‌صــورت ت ــار بای ــط پزشــک و بیم رواب
ــاد  ــری را ایج ــط بهت ــده و رواب ــر ش ــا آگاه‌ت ــد ت ــاز دارن ــرف نی ــردو ط و ه
نماینــد. البتــه افزایــش اطلاعــات می‌توانــد تأثیــرات منفــی نیــز بــه 
دنبــال داشــته باشــد و به‌طورکلــی عامــل اصلــی در تبدیــل افزایــش 
ــت. ــده اس ــات ارائه‌ش ــت اطلاع ــش، کیفی ــا چال ــت ی ــه فرص ــات ب اطلاع

شــبکه‌های اجتماعــی می‌توانــد بــر دیــدگاه بیمــار و پزشــک نســبت 
ــال ــد. به‌عنوان‌مث ــته باش ــی داش ــا منف ــت ی ــرات مثب ــر تأثی ــه یکدیگ ب
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پســت‌های پزشــکان در شــبکه‌های اجتماعــی، بازتوئیت‌هــا، پســندها 
ــن امــر  ــرار داشــته باشــد و ای ــد عمــوم ق و... ممکــن اســت در معــرض دی
ــن  ــس ای ــود. عک ــک ش ــک پزش ــرای ی ــار ب ــهرت و اعتب ــاد ش ــث ایج باع
قضیــه نیــز صــادق اســت به‌طوری‌کــه دنبــال نمــودن ایــن مطالــب توســط 
ــه پزشــک  ــا احتــرام بیمــار ب بیمــار باعــث از بیــن رفتــن حــس اعتمــاد ی
ــه  ــد ک ــاش کن ــت ف ــن اس ــراح ممک ــک ج ــال، ی ــود. به‌عنوان‌مث ــود ش خ
دچــار اختــال کمبــود توجــه اســت، بنابرایــن سرپرســتان و بیمــاران خــود 
ــد؛ و  ــی می‌کن ــل جراح ــام عم ــرد وی در انج ــؤال از عملک ــه س را وادار ب
ارزشــمندی  رســانه‌های  می‌تواننــد  پزشــکی  وبلاگ‌هــای  درحالی‌کــه 
ــز  ــن احتمــال نی ــوزش بیمــاران باشــند، ای ــه‌ای و آم ــرای پیشــرفت حرف ب
وجــود دارد کــه هنــگام توصیــف تجربیــات توســط ارائه-دهنــدگان خدمــات 
در شــبکه‌های اجتماعــی، بیمــاران در پســت‌ها به‌راحتــی خــود یــا 
ــی  ــاران، حت ــاره بیم ــی درب ــات منف ــد. توضیح ــخیص دهن ــران را تش دیگ
ــر  ــد ب ــرب، می‌توان ــد مخ ــا قص ــایی ی ــات قابل‌شناس ــه اطلاع ــدون ارائ ب
ــذارد. ــی بگ ــر منف ــدگان تأثی ــاران و ارائه‌دهن ــن بیم ــی بی ــط درمان رواب

بااین‌حــال، برخــی دیگــر از پســت‌ها كــه شــامل اطلاعــات شــخصی پزشــک 
ــار و پزشــک را  ــان بیم ــد حــس انسان‌دوســتی و رابطــه می اســت می‌توانن
ــه  ــک متخصــص انکولوژیســت تجرب ــی ی ــال وقت ــد. به‌عنوان‌مث ــت کن تقوی
خــود را در مــورد ســرطان توصیــف کنــد یــا وقتــی یــک پزشــک متخصــص 
ــار  ــد بیم ــت از فرزن ــی و مراقب ــورد نگران ــود را در م ــات خ ــال تجربی اطف
ــد اعتمــاد  ــه اشــتراک می‌گــذارد. چنیــن پســت‌هایی خــود می‌توان خــود ب
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ــت  ــک از وضعی ــد پزش ــس می‌کنن ــون ح ــد چ ــش ده ــاران را افزای بیم
می‌کنــد. درک  ســایرین  از  بهتــر  را  شــرایط  و  اســت  مطلــع  آن‌هــا 

جدیــدی  تعریــف  اخیــر،  تحــولات  بــه  توجــه  بــا  بنابرایــن 
آن: در  کــه  می‌گیــرد  شــکل  بیمــار  و  پزشــک  روابــط  از 

ــت، در  ــاق طباب • پزشــکان بایــد درک کننــد کــه بیمــاران در خــارج از ات
حــال جســتجو در مــورد شــرایط بیمــاری و درمــان خــود هســتند. آن‌هــا 
بایــد بیمــاران را تشــویق کننــد به‌گونــه‌ای کــه باعــث نتایــج بهتــر در زمینــه 
درمــان شــود. امــروزه بیمــاران اینکــه چــرا داروی خاصــی تجویزشــده اســت 

ــه. ــا ن را درک می‌کننــد و انتخــاب می‌کننــد کــه آن را مصــرف کننــد ی
ــه  ــه ســمت منابعــی کــه اطلاعــات دقیــق ارائ ــد بیمــاران را ب ــر بای • دکت
می‌دهــد، هدایــت کنــد. حجــم زیــادی از اطلاعــات بــد در دســترس بیماران 
قــرار دارد. محصــولات زیــادی بــرای فــروش وجــود دارد کــه شــواهد واقعــی 
درزمینــه‌ی عملکــرد صحیــح آن‌هــا وجــود نــدارد، بااین‌حــال فروشــندگان 
ــکان  ــد، پزش ــداری کنن ــا را خری ــه آن‌ه ــد ک ــد می‌کنن ــاران را متقاع بیم

بایــد از بیمــاران در برابــر ایــن مســائل محافظــت کننــد.
ــود، آگاه و  ــاری خ ــان و بیم ــه درم ــا در زمین ــد ت ــاز دارن ــاران نی • بیم
ــود  ــامتی خ ــه‌ی س ــی درزمین ــش فعال ــد نق ــا بای ــوند. آن‌ه ــد ش قدرتمن

ــند. ــگر باش ــد پرسش ــا بای ــند. آن‌ه ــته باش داش
• پزشــکان بایــد بــه بیمــاران درزمینــه‌ی انتخاب‌هــا و گزینه‌هــای در 
دســترس اطلاعــات دهنــد و می‌تواننــد دربــاره آنچــه فکــر می‌کننــد بهتــر 
اســت بیمــاران را مطلــع کننــد و درنهایــت بــه اتخــاذ تصمیــم توســط بیمــار 
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کمک نموده و یک فرآیند تصمیم‌گیری مشترک را شکل دهند.
• پزشــکان بایــد ماننــد یــک معلــم عمــل کننــد. ایــن ضــروری اســت کــه 
ــه چــه  ــه ب ــد ک ــاران مشــکلات پزشــکی خــود را درک نمــوده و بدانن بیم

دلیــل بایــد داروی خاصــی مصــرف نماینــد.
ــد در هــر دو طــرف رخ دهــد. پزشــکان به‌طــور  • بیشــتر گــوش دادن بای
ــرار  ــاد ق ــورد انتق ــاران م ــه بیم ــوش دادن ب ــدم گ ــر ع ــه خاط ــداوم ب م
ــب  ــد. اغل ــت باش ــت درس ــن اس ــوارد ممک ــیاری م ــه در بس ــد ک می‌گیرن
بیمــاران هــم خــوب گــوش نمی‌دهنــد. چندیــن بــار، پزشــکان چیــزی بــه 

ــود. ــه می‌ش ــنیده گرفت ــل نش ــور کام ــد و به‌ط ــار می‌گوین بیم
در دنیــای امــروز طبابــت نســبت بــه گذشــته دشــوارتر شــده اســت. فناوری 
و نــوآوری روزبــه‌روز در تمــام زوایــای علــم پزشــکی وارد می‌شــود و 
ــدام نماینــد. داده‌هــا  ــه یادگیــری و اجــرای آن اق ــد نســبت ب پزشــکان بای
بیشــتر قابــل ســنجش هســتند و پزشــکان پیوســته بــه دنبــال رهنمودهــای 

جدیــد هســتند. 
ــاط  ــا بیمــار خــود ارتب ــا ب ــه پزشــکان اجــازه دهــد ت ــد ب ــت می‌توان اینترن
برقــرار کننــد و رفتارهــای پایــه‌ای بیمــار خــود را درک کننــد، از یادگیــری 
ویژگی‌هــای فرهنگــی، درک تجــارب مختلــف زندگــی و اینکــه چطــور بــر 
ــک  ــی کوچ ــانه‌های عاطف ــری نش ــا یادگی ــذارد ت ــر می‌گ ــرد اث ــامت ف س
ــد  ــه می‌توان ــت ک ــرد اس ــی ف ــت روح ــترس و وضعی ــان‌دهنده اس ــه نش ک

ــرای او شــود. ــی ب ــای متفاوت ــث درمان‌ه باع
درحالی‌کــه فــن‌آوری مبتنــی بــر اینترنــت بــرای بســیاری از مــردم منبــع 
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اطلاعاتــی شــده اســت، امــا محدودیت‌هایــی دارد. اینترنــت به‌عنــوان یــک
ــل  ــور یکســان عم ــکان به‌ط ــاران و پزش ــرای بیم ــترس ب ــه در دس کتابخان
می‌کنــد و دسترســی آن‌هــا بــه اطلاعــات و تحقیقــات مبتنــی بــر داده‌هــا 
ــط  ــات غل ــاوی اطلاع ــد ح ــز می‌توان ــت نی ــا اینترن ــد؛ ام ــم می‌کن را فراه

باشــد.
بــر اســاس تحقیقــات گذشــته، یکــی از عناصــر کلیــدی در روابــط دکتــر-

ــد  ــه بای ــار، اســت ک ــر و بیم ــن دکت ــژه بی ــدرت وی ــاختارهای ق ــار، س بیم
موردبررســی قــرار گیــرد. منظــور از قــدرت، نقش‌هــای خاصــی از پزشــک 
و بیمــار اســت کــه در آن شــخص قوی‌تــر در موقعیتــی قــرار دارد کــه در 
مــورد مســائل مربــوط بــه ‌ســامت بیمــار ماننــد ســؤالات پزشــکی و درمــان 
تصمیــم بگیــرد. مطالعــات مختلــف اطلاعــات را عامــل قــدرت یافتــن یکــی 

ــد. ــی می‌کنن ــن معرف از طرفی
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ــن  ــوده و بنابرای ــاوت ب ــا متف ــایر بازاره ــا س ــامت ب ــای س ــازار مراقبت‌ه ب
ــایر  ــار فروشــندگان س ــا رفت ــز ب ــات ســامت نی ــدگان خدم ــار ارائه‌دهن رفت
ــای  ــه مراقبت‌ه ــد ک ــن معتقدن ــیاری از محققی ــت. بس ــاوت اس ــا متف بازاره
ــت و  ــرگ اس ــی و م ــوع زندگ ــامتی موض ــرا س ــت، زی ــژه اس ــکی وی پزش
ــد  ــازار مانن ــای ب ــایر ویژگی‌ه ــت. س ــذاری نیس ــت گ ــل قیم ــن قاب بنابرای
ــکان  ــا پزش ــده ت ــث ش ــز باع ــدود نی ــت مح ــات و رقاب ــارن اطلاع ــدم تق ع
ــه  ــی ک ــد و از آنجای ــرار بگیرن ــاران ق ــه بیم ــبت ب ــری نس ــت برت در موقعی
پزشــکان تأثیــر قابــل توجهــی بــر اســتفاده از مراقبت‌هــای پزشــکی 
می‌گذارنــد، یــک بحــث آگاهانــه در مــورد رفــاه اجتماعــی در بخــش 
ــرای  ــبی ب ــری مناس ــوب نظ ــاس چارچ ــر اس ــد ب ــامت بای ــای س مراقبت‌ه
ــد  ــكان باي ــار پزش ــد رفت ــاي مفي ــد.  نظريه‌ه ــکان باش ــار پزش ــل رفت تحلی
ــد.1 ــف كنن ــازار را توصي ــتفاده از آن در ب ــوه اس ــكان و نح ــاي پزش انگيزه‌ه

در تحلیــل روابــط پزشــک و بیمــار و رفتــار پزشــکان مدل‌هــا بــه دو 
تقســیم  اقتصــادی  مدل‌هــای  و  جامعه-شناســی  مدل‌هــای  دســته 

بیمار و  پزشک  روابط  اقتصادی  ــی  بررس

1.Stavropoulou C. The doctor-patient relationship: a review of theory and policy 
implications in McGuire A. 2012.
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ــورد  ــادی م ــث اقتص ــر مباح ــزارش حاض ــدف گ ــه ه ــه ب ــا توج ــود. ب می‌ش
ــای  ــازار مراقبت‌ه ــد، ب ــده ش ــه دی ــور ک ــت. همانط ــرار گرفته‌اس ــه ق توج
ــاص  ــادی خ ــل اقتص ــه تحلی ــت ک ــی اس ــای خاص ــامت دارای ویژگی‌ه س
ــای  ــازار مراقبت‌ه ــاص ب ــای خ ــدا ویژگی‌ه ــن ابت ــد. بنابرای ــود را می‌طلب خ
ــکان  ــار پزش ــس از آن رفت ــده و پ ــی ش ــر بررس ــور مختص ــه ط ــی ب درمان
تحلیــل می‌شــود.  اقتصــاد ســامت  اصلــی  نظریــه  قالــب چهــار  در 

2-1- چرا بازار خدمات درمانی خاص است؟
ــه تحــت  ــدادی اصــل اســت ک ــای پزشــکی متشــکل از تع ــازار مراقبت‌ه ب
ــاند. ارو )1963( در  ــر می‌رس ــه حداکث ــاه را ب ــازار، رف ــای ب آن مکانیزم‌ه
مقالــه خــود خاطــر نشــان کــرد کــه اطلاعــات نامتقــارن، عــدم اطمینــان، 
رقابــت محــدود، اثــرات خارجــی و نقش‌هــای قــوی موسســات غیــر 
را  بهداشــتی  مراقبت‌هــای  بخــش  در  بــازار  مکانیــزم  کارایــی  بــازار، 
ــن  ــره برخــی از ای ــای روزم ــر چــه بســیاری از کالاه ــد. اگ محــدود می‌کن
ــد  ــا تعــداد کمــی از آن‌هــا مانن ــد، تنه ــه اشــتراک می‌گذارن ویژگی‌هــا را ب
می‌باشــد.  دارا  را  ویژگی‌هــا  ایــن  از  ترکیبــی  پزشــکی  مراقبت‌هــای 
از  را  آن  کــه  پزشــکی  مراقبت‌هــای  بــازار  ویژگی‌هــای  مهم‌تریــن 
ــت.  ــده اس ــان داده ش ــر نش ــکل زی ــد در ش ــز می‌کن ــا متمای ــایر بازاره س
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عدم تقارن اطلاعات 1 	-1-1-2
مهم‌تریــن ویژگــی بازارهــای مراقبت‌هــای بهداشــتی ایــن اســت کــه 
اطلاعــات بــه طــور نامتقــارن بیــن مصرف‌کننــدگان و ارائه‌دهنــدگان 
ــه  ــی ب ــور کل ــدگان به‌ط ــود. مصرف‌کنن ــع می‌ش ــکی توزی خدمــات پزش
ــاع  ــتی اط ــای بهداش ــا مراقبت‌ه ــان و ی ــت و درم ــورد بهداش ــی در م خوب
ــدگان  ــوان نماین ــه عن ــه ب ــه تخصــص پزشــکان، ک ــوارد ب ــن م ــد، و ای ندارن
ــان  ــب از علائمش ــردم اغل ــه م ــتگی دارد. اگرچ ــد، بس ــل می‌کنن ــا عم آن‌ه

1.Asymmetric information

شکل 3: ویژگی های خاص بازار خدمات درمانی
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ــن  ــد بهتری ــا بتوانن ــه آن‌ه ــن اســت ک ــا غیرممک ــا تقریب ــد، ام ــی دارن آگاه
ــا مؤثرتریــن درمــان را انتخــاب کننــد. حتــی اگــر بیمــاران در  تشــخیص ی
ــا  ــد، بســیاری از مداخــات پزشــکی تنه ــری شــرکت کنن ــد تصمیم‌گی رون
ــی  ــا زمان ــی انجــام شــوند. ناکارآمدی‌ه ــد توســط کارشناســان بالین می‌توانن
ــا هزینــه  رخ می‌دهــد کــه پزشــکان چندیــن هــدف را دنبــال می‌کننــد و ب
ــد.1  ــداف خــود عمــل می‌کنن ــدگان در راســتای اه ــاران و پرداخت-کنن بیم

2-1-2- نا اطمینانی2 
باعــث  خــود  خــودی  بــه  بــازار  در  اطلاعــات  نابرابــر  توزیــع 
ــن  ــه ای ــود، بلک ــات نمی‌ش ــارن اطلاع ــدم تق ــی از ع ــای ناش ناکارآمدی‌ه
ــل  ــه دلی ــات ب ــن اطلاع ــودن ای ــه ب ــل عرض ــه غیرقاب ــدی نتیج ناکارآم
بهداشــتی  مراقبت‌هــای  بــازار  در  اطمینــان  اســت.3عدم  نااطمینانــی 
ــی  ــتی و ناش ــای بهداش ــی رویداده ــاص و احتمال ــت خ ــل ماهی ــه دلی ب
اســت.  درمــان  بــه  بیمــاران  پاســخ‌های  و  ترجیحــات  ناهمگونــی  از 
ــای  ــه مراقبت‌ه ــاز ب ــوده و نی ــی ب ــامت احتمال ــه س ــوط ب ــوادث مرب ح
حــاد  حــوادث  اکثــر  نیســت.  کــردن  برنامه‌ریــزی  قابــل  پزشــکی، 
ــوارد  ــد. در م ــی رخ می‌دهن ــه صــورت تصادف ــادر هســتند و ب ــتی ن بهداش
ــر  ــود، غی ــه می‌ش ــکان ارائ ــط پزش ــه توس ــی ک ــاد، اطلاعات ــوک‌های ح ش
ــد  ــوری دارن ــان ف ــه درم ــاز ب ــا نی ــن رویداده ــرا ای ــروش اســت زی ــل ف قاب
و بیمــار زمــان را بــرای جمــع آوری اطلاعــات از دســت نمی‌دهــد.
هــر دو نــوع نااطمینانــی ناظــر بــه آینــده4  و ناظــر بــه گذشــته5 ، در بــازار

1.Stavropoulou C. The doctor-patient relationship: a review of theory and policy 
implications in McGuire A. 2012.
2.Uncertainty
3.Arrow, 1963
4.ex-ante
5.ex-post

40



ــش  ــکی را کاه ــات پزش ــود دارد و ارزش اطلاع ــی وج ــای درمان مراقبت‌ه
ــد  ــان، بیمــار هرگــز نمی‌توان ــرا حتــی پــس از یــک دوره درم می‌دهــد، زی
ــه اینکــه کــدام نــوع درمــان ایــن نتایــج را حاصــل کــرده اســت  نســبت ب
ــی انجــام داده اســت، مطمئــن باشــد.1   ــاش کاف ــا پزشــک ت ــا اینکــه آی ی

2-1-3- رقابت محدود 2
ــازار خدمــات پزشــکی بــه مراتــب از رقابتــی مطلــوب برخــوردار نیســت،  ب
ــع  ــدگان موان ــاوت اســت، ارائه‌دهن ــای پزشــکی بســیار متف ــرا مراقبت‌ه زی
ــود.  ــرل می‌ش ــدت کنت ــه ش ــازار ب ــد و ب ــروج دارن ــرای ورود و خ ــدی ب ج
بیمــاران  زیــرا  اســت  متمایــز  کالای  یــک  پزشــکی  مراقبت‌هــای 
نیازهــای متفــاوت دارنــد؛ پزشــکان در ویژگی‌هــای مختلــف ماننــد 
کیفیــت  و  متفاوت‌انــد؛  شــخصیت  و  مهارت‌هــا  تخصــص،  موقعیــت، 
مراقبت‌هــای پزشــکی بســتگی بــه روابــط شــخصی بیــن بیمــاران 
ــا  ــتر ب ــازنده بیش ــط س ــا رواب ــک ب ــک پزش ــا دارد.3  ی ــکان آن‌ه و پزش
ــار آشناســت و شــانس  ــان بیم شــرایط جســمی، ترجیحــات و پاســخ درم
بیشــتری بــرای تشــخیص صحیــح و انتخــاب بهتریــن درمــان دارد. 4

ــرف،  ــک ط ــردارد. از ی ــی در ب ــای قابل‌توجه ــکان هزینه‌ه ــه پزش مقایس
بیمــار نیــاز بــه پیــدا کــردن یــک پزشــک جدیــد، ســفر بــه آنجــا و ایجــاد 
ــد ســابقه پزشــکی و ترجیحــات  اعتمــاد دارد، از ســوی دیگــر، پزشــک بای
ــه ایــن هزینه‌هــای جســتجو و تعویــض،  ــا توجــه ب ــاد بگیــرد. ب بیمــار را ی
بســیاری از بیمــاران ترجیــح می‌دهنــد کــه بــا همــان پزشــک بماننــد بــه

1.Darby and Karni, 1973; Emons, 1997; Sloan, 2001; Demange and Geoffard, 2006
2.Limited competition
3.Léger and Strumpf, 2014
4.Pletscher, 2016

41



جــای اینکــه یــک پزشــک جدیــد را ملاقــات کننــد کــه او را نمی‌شناســند. 1
موانــع ورود و خــروج در بــازار بــرای مراقبت‌هــای پزشــکی می‌توانــد 
مثبــت  بــازده  و  بــالا  ســرمایه‌گذاری‌های  قانونــی،  محدودیت‌هــای  از 
الزامــات  بــه مقیــاس ناشــی شــود. محدودیت‌هــای قانونــی شــامل 
صــدور  مقــررات  همچنیــن  و  پزشــکی  مدرســه  در  پذیــرش  بــرای 
مجــوز و عمــل اســت. ســرمایه گذاری-هــای مــورد نیــاز بــرای ورود 
اســت کــه در مدرســه  دانــش  و  مالــی  بــازار شــامل ســرمایه  بــه 
پزشــکی و بــه عنــوان یادگیــری توســط کار انجــام شــده اســت. 2

اثرات خارجی3  	-4-1-2
ــل  ــات دخی ــه در معام ــرادی ک ــر اف ــکی ب ــای پزش ــیاری از فعالیت‌ه بس
درمــان  یــا  جلوگیــری  به‌عنوان‌مثــال،  می‌گــذارد.  تأثیــر  نیســتند، 
ــع  ــه مان ــار اســت، بلک ــود بیم ــع خ ــه نف ــا ب ــه تنه ــی ن ــای عفون بیماری‌ه
ــرات  ــر از اث ــی دیگ ــود. یک ــا می‌ش ــن بیماری‌ه ــه ای ــران ب ــای دیگ از ابت
خارجــی مربــوط بــه رقابــت در مصــرف در کشــورهایی بــا بودجــه 
مراقبت‌هــای بهداشــتی ثابــت اســت کــه در آن اســتفاده از مراقبــت-

هــای پزشــکی توســط یــک فــرد ضرورتــا ظرفیــت موجــود بــرای دیگــران را 
کاهــش می‌دهــد. ایــن رقابــت بــرای منابــع محــدود می‌توانــد بــه ویــژه در 
خدمــات بــا لیســت انتظــار مشــاهده شــود، بــه ازای هــر بیمــار در لیســت 
ــد. 4 ــش میی‌اب ــوند، افزای ــه وارد می‌ش ــدی ک ــاران جدی ــار بیم ــان انتظ زم

1.Pauly, M.V., and M.A. Satterthwaite, The pricing of primary care physicians' services: a test 
of the role of consumer information, 1981.
2.Dafny, L. S. (2003a). Entry deterrence in hospital procedure markets: A simple model of 
learning-by-doing. Tech. rep., National Bureau of Economic Research. Gaynor, M., and P. 
Genier (1995), Moral hazard and risk spreading in partnerships.
3.Externalities
4.Stavropoulou C. The doctor-patient relationship: a review of theory and policy 
implications in McGuire A. 2012.
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2-1-5- مؤسسات غیربازاری1 
اطلاعــات برتــر غیرقابــل عرضــه پزشــکان و اثــرات خارجــی مربــوط 
ــازاری  ــات غیرب ــاد موسس ــبب ایج ــی، س ــای درمان ــرف مراقبت‌ه ــه مص ب
ــه ارو  ــه ب ــا توج ــت. ب ــده اس ــود ش ــکاف موج ــه ش ــردن بهین ــرای پرک ب
)1963(، رفتــار مشــاهده شــده پزشــکان و بیمــاران در سیســتم‌های 
مراقبت‌هــای بهداشــتی مــدرن کمتــر نتیجــه ناســازگاری‌های بــازار 
ــتر  ــی و بیش ــرات خارج ــدود و اث ــت مح ــارن، رقاب ــات نامتق ــد اطلاع مانن
بــه دلیــل انگیزه‌هــای ایجــاد شــده توســط مؤسســات غیــر بــازاری 
ســازمان‌های  اســت.  بــازاری  ناســازگاری‌های  ایــن  بهبوددهنــده 
ــی سیســتم  ــده و ســازمان‌های دولت ــه‌ای، ســازمان‌های پرداخــت کنن حرف
بیمــه درمانــی را تنظیــم می‌کننــد، محدودیت‌هــای صــدور مجــوز، 
ایجــاد کدهــای حرفــه‌ای و کنتــرل قیمت‌هــا را تنظیــم می‌کننــد. 2

2-2- مدل‌های اقتصادی تحلیل رفتار پزشک
در اقتصــاد ســامت، روابــط پزشــک-بیمار اغلــب در قالــب تئــوری 
نمایندگــی بررســی می‌شــود 3. مــدل گارگزار-کارفرمــا بــا تأکیــد بــر 
ــه  ــار توســط ارو )1963(4  ارائ ــن پزشــک و بیم ــات بی ــارن اطلاع ــدم تق ع
ــزار(  ــده )کارگ ــک نماین ــد ی ــک مانن ــدل پزش ــن م ــت. در ای ــده اس ش
بــرای بــه حداکثررســاندن مطلوبیــت بیمــار، یعنــی کارفرمــا عمــل 
ســامتی  وضعیــت  مــورد  در  بیشــتری  اطلاعــات  پزشــک  می‌کنــد. 
برتــر دانــش  دارای  نیــز  بیمــار  دارد.  موجــود  درمان‌هــای  و  بیمــار 

1.Non-market institutions
2.Pletscher, Three essays on supply and demand in the Swiss health care system, 2016.
3.Scott, 2000; McGuire and Thomas, 2000; Rexford and Neun 2010: Jones M. A. 2012
4.Arrow, Uncertainty and the welfare economics of medical care, 1963.
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در مــورد چگونگــی تناســب ایــن درمــان بــا شــیوه زندگــی خــود و 
ــرات و  ــن نظ ــار ای ــت.1  بیم ــاری اس ــورد دارو و بیم ــاص در م ــرات خ نظ
ــک  ــوان ی ــه عن ــک ب ــد، و پزش ــل می‌کن ــک منتق ــه پزش ــات را ب ترجیح
نماینــده بــرای بیمــار عمــل می‌کنــد. در مــدل نمایندگــی کامــل، 
ــه  ــت ک ــک اس ــن پزش ــه، ای ــن نظری ــاص از ای ــورد خ ــک م ــوان ی ــه عن ب
تابــع مطلوبیــت بیمــار را در کنــار تابــع مطلوبیــت خــودش حداکثــر 
می‌کنــد.2  مــدل آژانــس کامــل مشــابه مــدل پدرســالارانه بــوده و 
پزشــک مســئولیت حداکثــر نمــودن مطلوبیــت بیمــار را بــا داشــتن تمــام 
ــه  ــه دلیــل ســادگی، ب ــارات برعهــده دارد. مــدل نمایندگــی کامــل ب اختی
طــور گســترده‌ای در اقتصــاد ســامت مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت.

ــواهد  ــت. ش ــاد نیس ــت و انتق ــدون محدودی ــدل ب ــن م ــال، ای ــن ح ــا ای ب
تجربــی به‌طــور گســترده نشــان داده شــده اســت کــه پزشــک و بیمــار بــه 
ــدون مشــاوره  ــد و پزشــک اغلــب ب برنامه‌هــای مختلــف مشــاوره می‌پردازن
قــادر بــه درک نیازهــای بیمــار نیســت.3  هنگامــی کــه ایــن نیازهــا بــرآورده 
نمی‌شــود، نتایــج مشــاوره رضایتبخــش نیســتند و بیمــاران ممکــن اســت 
ــه  ــه نظــر می‌رســد ک ــن ب ــد. همچنی ــای پزشــک عمــل نکنن ــه توصیه‌ه ب
ــدا از  ــد، ج ــب نباش ــک مناس ــار پزش ــل رفت ــرای تحلی ــی ب ــدل نمایندگ م
ــل محدودیت‌هــای  بحــث نیازهــای بیمــار، محدودیت‌هــای دیگــری از قبی
اداری، مســائل زمــان و منافــع و هزینه‌هــای شــخصی نیــز وجــود دارد کــه 

بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد.4
ــه ــود دارد ک ــترده‌ای وج ــات گس ــل، ادبی ــی کام ــدل نمایندگ ــارج از م خ

1.Yitambe, Andre. Peterson N. Warutere, Kenneth R. Kibaara,  The Physician-Patient 
Relationship: A Review of Two Theoretical Approaches and Health Regulation Implications. 
2016.
2.Stavropoulos, 2012
3.Britten et al. 2000
4.Stavropoulou, 2012
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نشــان می‌دهــد چگونــه پزشــکان می‌تواننــد فراتــر از بــه حداکثــر رســاندن 
مطلوبیــت بیمــار عمــل کننــد. پزشــک می‌خواهــد ســامت بیمــار را بهبــود 
ــا ایــن حــال جنبه‌هــای دیگــری نیــز وجــود دارد کــه بایــد  بخشــد، امــا ب
 2)GP(  مــدل رفتــار پزشــکان عمومــی )در نظــر بگیــرد. اســکات1  )2000
ــت  ــع مطلوبی ــک تاب ــوان ی ــود نمی‌ت ــادآور می‌ش ــد و ی ــی می‌کن را بررس
مشــترک بــرای پزشــکان در نظــر گرفــت، بلکــه مطالعــات مختلــف 
ــد.  ــر می‌گیرن ــک در نظ ــت پزش ــرای مطلوبی ــی را ب ــتدلال‌هایی متفاوت اس
بســیاری از ایــن مدل‌هــا چارچــوب درآمــد- فراغــت3  را در نظــر می‌گیرنــد، 
در حالــی کــه حجــم کار4  و عنصــر نــوع دوســتانه5  نیــز در اغلــب مدل‌هــای 
ــن عنصــر  ــا ای ــت می‌شــود. بعضــی از مدل‌ه ــر شــده در بررســی او یاف ذک
ــع مطلوبیــت پزشــک در  ــاه بیمــار در تاب ــا رف ــراردادن مطلوبیــت ی ــا ق را ب
ــر عناصــر  ــارت دیگــر، مدل‌هــای اقتصــادی عــاوه ب ــد. به‌عب نظــر می‌گیرن
نــوع دوســتانه، عوامــل دیگــر ماننــد حجــم کاری، درآمــد، شــهرت و ســایر 
عوامــل غیــر نــوع دوســتانه را نیــز در تحلیــل رفتــار پزشــکان وارد می‌کننــد.

ــوان  ــه عن ــک را ب ــار پزش ــف از رفت ــه مختل ــن دو جنب ــد )2006(6 ای گرن
ــا  ــت کام ــد اس ــد و معتق ــف می‌کن "knightly and knavish" توصی
ــای  ــش انگیزه‌ه ــرای بخشــی از فعالیت‌های ــرد ب ــک ف ــه ی ممکــن اســت ک
نــوع دوســتانه و بــرای برخــی دیگــر منافــع شــخصی را در نظر بگیــرد. علاوه 
برایــن او معتقــد اســت کــه تنهــا ملاحظــات مالــی ماننــد درآمــد نیســت 
ــد  ــا می‌خواهن ــه تنه ــکان ن ــد. پزش ــت می-کن ــراد را هدای ــار اف ــه رفت ک
ــبک ــد س ــه می‌خواهن ــند بلک ــود ببخش ــود را بهب ــادی خ ــت اقتص وضعی

1.Scott, 2002
2.general practitioner
3.income-leisure framework
4.workload
5.altruistic
6.Le Grand (2006)
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زندگــی خاصــی را نیــز حفــظ کننــد، روابــط کاری محترمانــه بــا همــکاران 
ــته  ــاد را داش ــت زی ــدون دخال ــی ب ــری بالین ــی تصمیم‌گی ــود و توانای خ
ــه  ــی بیمــار، ن ــی پزشــک در رفــع نگران ــد معتقــد اســت ناتوان باشــند. گرن
ــای  ــط محدودیت‌ه ــن توس ــه همچنی ــردی، بلک ــر ف ــط عناص ــا توس تنه
ــت می‌شــود.1  ــاد بیمــاران، هدای ــان و تعــداد زی ــد فشــار زم ســازمانی مانن
ــن  ــی از مهمتری ــوان یک ــه عن ــادی ب ــان زی ــط محقق ــکان توس ــار پزش رفت
ــی )1980(،  ــت. پائول ــده اس ــناخته ش ــامت ش ــاد س ــات در اقتص موضوع
نشــان داد کــه اگرچــه ســود بخــش کوچکــی از ارزش افــزوده اســت )کمتــر 
ــکان  ــای پزش ــط پرداخت‌ه ــه توس ــتی ک ــای بهداش ــد هزینه‌ه از 20 درص
نشــان داده می‌شــود(، امــا ایــن موضــوع ماننــد ســایر بخش‌هــای اقتصــاد، 
ــذاری و  ــرمایه گ ــورد س ــکان( را در م ــذاران )پزش ــرمایه گ ــات س تصمیم
ــا انگیــزه همــراه اســت  تولیــد هدایــت می‌کنــد. پرداخــت پزشــکان نیــز ب
ــدار  ــردن، مق ــتری ک ــورد بس ــک در م ــات پزش ــا تصمیم ــن انگیزه‌ه و ای
ــورد  ــم در م ــق، تصمی ــخیص دقی ــرای تش ــده ب ــاص داده ش ــان اختص زم
نــوع درمــان، انتخــاب موقعیــت جغرافیایــی، کیفیــت کار پزشــک و منابــع 
مســتقیم ســامت را تحــت تاثیــر قــرار داده و بنابرایــن در تعییــن هزینه‌هــا 

و نتایــج ســامت تأثیرگــذار اســت. 
در ســال‌های اخیــر، نظریــه اقتصــادی رفتــار پزشــكان بــر مســائل قــراردادی 
ــان مدت‌هاســت متوجــه شــده  و اطلاعــات تأیكــد كــرده اســت. اقتصاددان
ــود  ــان وج ــت و درم ــش بهداش ــه در بخ ــل توج ــازار قاب ــک ب ــه ی ــد ک ان
ــه  ــه، در ادام ــن زمین ــود در ای ــات موج ــه ادبی ــه ب ــا توج ــن ب دارد. بنابرای

1.McGuire, T. G. Physician agency, 2000.
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و  کامــل  اطلاعــات  بــا  مدل‌هــای  دســته   2 در  موجــود  مدل‌هــای 
مدل‌هایــی بــا فــرض اطلاعــات متقــارن مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت.

مدل نئوکلاسیکی بازار رقابت کامل 	-1-2-2
پزشــکان  بهداشــتی،  مراقبت‌هــای  بــازار  نئوکلاســیکی  مــدل  در 
حداکثرکننــده ســود، بــا بیمــاران کامــا آگاه برخــورد می‌کننــد کــه 
بــه دنبــال حداکثرنمــودن مطلوبیــت خــود هســتند. اگــر ســامت و 
مراقبت‌هــای بهداشــتی بــا مطلوبیــت نهایــی نزولــی مواجــه باشــد، حداکثــر 
ســود پزشــك توســط منحنــی تقاضــای نزولــی محــدود می‌شــود. 1

شکل 4: مدل‌های اقتصادی تحلیل رفتار پزشکان

1.Santerre, R. and S. Neun, Health Economics: Theory, Insights, and Industry Studies. 2009.
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ــای  ــود و مزای ــامت خ ــورد س ــا در م ــاران کام ــه بیم ــه ک ــن فرضی ای
مراقبت‌هــای پزشــکی مطلــع هســتند، بــه ایــن معنــی اســت کــه پزشــکان 
ــه  ــان را ب ــات درم ــد و تصمیم ــان می‌دهن ــود را نش ــای خ ــا هزینه‌ه تنه
بیمــاران واگــذار می‌کننــد. اگــر تعــداد محــدودی از پزشــکان بــرای بیمــاران 
ــچ  ــر شــده و پزشــکان هی ــی براب ــه نهای ــا هزین ــا ب ــد، قیمت‌ه ــت کنن رقاب
ــود. ــر می‌ش ــی حداکث ــاه اجتماع ــد و رف ــت نمی‌کنن ــی دریاف ــود اضاف س

ــتاندارد  ــای اقتصــادی اس ــاده‌ترین تئوری‌ه ــی از س ــیک یک ــدل نئوکلاس م
در بــازار بــرای مراقبت‌هــای پزشــکی اســت. در ایــن مــدل پزشــکان 
حداکثــر ســود را دریافــت می‌کننــد، بیمــاران منطقــی و کامــا آگاه 
ــه  ــی ب ــاد اصل ــود دارد. انتق ــکان وج ــن پزش ــل بی ــت کام ــتند و رقاب هس
مــدل نئوکلاســیک ایــن اســت کــه فرضیه‌هــای اساســی ایــن مــدل غیــر 

شکل 5:  تعامل پزشک- بیمار تحت رقابت کامل و اطلاعات کامل و متقارن
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نظــر  در  را  خــود  بیمــاران  رفــاه  پزشــکان  زیــرا  هســتند  واقعــی 
ــکان  ــه پزش ــبت ب ــری نس ــص کمت ــات و تخص ــاران اطلاع ــد، بیم می‌گیرن
ــا  ــدل ب ــع، م ــل نیســت. در واق ــکان کام ــن پزش ــت بی ــد و رقاب ــود دارن خ
ــیاری  ــت. بس ــاد اس ــی در تض ــای واقع ــارب در دنی ــیعی از تج ــطح وس س
از ارائــه  دهنــدگان خدمــات پزشــکی، بــه ویــژه بیمارســتان‌ها، بــه 
صــورت غیــر ســودآوری فعالیــت می‌کننــد و شــواهد موجــود نشــان 
ــد .1 ــت می‌دهن ــود اهمی ــاران خ ــاه بیم ــه رف ــکان ب ــه پزش ــد ک می‌ده

ــاده‌ی  ــای س ــه مدل‌ه ــد ک ــامت معتقدن ــان س ــر اقتصاددان ــه اکث ــر چ اگ
مراقبت‌هــای  زمینــه  در  رقابتــی  کامــا  بازارهــای  از  نئوکلاســیک 
ــچ  ــی هی ــد، ول ــف نمی‌کنن ــده را توصی ــار ارائه‌دهن ــا رفت ــامت دقیق س
ــدارد.2  ــود ن ــک وج ــار پزش ــی رفت ــدل جهان ــک م ــورد ی ــی در م توافق

2-2-2-	رقابت انحصاری3 
ــدل  ــل، م ــت کام ــدل رقاب ــی م ــای غیرواقع ــه پیش‌بینی‌ه ــه ب ــا توج ب
پزشــکان حداکثرکننــده ســود در رقابــت انحصــاری ایجــاد شــد تــا 
ــتی  ــای بهداش ــرای مراقبت‌ه ــازار ب ــده در ب ــاهده ش ــای مش ناهنجاری‌ه
ــت  ــرط‌های رقاب ــل، پیش‌ش ــدل قب ــه در م ــا ک ــد. از آنج ــح ده را توضی
ــه  ــاری در نظرگرفت ــت انحص ــرایط رقاب ــت، ش ــده اس ــرآورده نش ــل ب کام
اقتصــادی  ژورنال‌هــای  و  کتاب‌هــا  تمــام  واقــع  در  اســت.  شــده 
ــه  ــازاری ب ــدرت ب ــداری ق ــده مق ــوان دارن ــه عن ــکان را ب ــخصات پزش مش
تصویــر کشــیده‌اند. رقابــت انحصــاری4  یــک ســاختار متنــوع بــرای نشــان

1.McGuire, 2011; Ellis and McGuire, 1986; Newhouse, 1970b; Frank and Lave, 1989; 
Dranove and White, 1994; Norton et al., 2002
2.McGuire 2000
3.Monopolistic competition under complete information
4.Monopolistic competition
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ــوده اســت .1 ــه بســیاری از نویســندگان ب ــازار و مــورد علاق دادن قــدرت ب
ــی( و  ــع تقاضــای نزول ــک عنصــر انحصــار )تاب ــت انحصــاری شــامل ی رقاب
یــک عنصــر رقابــت )تعــداد زیــادی از رقبــا( اســت. ناقــص بــودن اطلاعــات 
و توزیــع نامناســب آن می‌توانــد منشــأ رقابــت انحصــاری باشــد. بــه دلیــل 
موقعیــت، تخصــص، کیفیــت و یــا برخــی از عناصــر دیگــر، بیماران پزشــکان 
ــرای  ــت ب ــن اس ــع ممک ــد. در واق ــر نمی‌دانن ــل همدیگ ــین کام را جانش
پزشــکان جانشــین‌های خوبــی وجــود داشــته باشــد، ولــی بیمــار در مــورد 
آن‌هــا اطلاعــات نداشــته باشــد، از اینــرو ممکــن اســت بیمــار تمایل داشــته 
باشــد بــرای دریافــت خدمــات از پزشــک آشــنا هزینــه بیشــتری بپــردازد. 
ــت.2  ــده اس ــنهاد ش ــکارش )1981( پیش ــی و هم ــط پائول ــده توس ــن ای ای
فوچــس3  )1974( در پژوهشــی رقابــت انحصــاری در بــازار خدمــات 
ــه  ــان داد. مطالع ــراح" نش ــازاد ج ــتان "م ــتفاده از داس ــا اس ــتی را ب بهداش
ــه شــهری  ــه منطق ــورد جراحــان عمومــی در حوم ــق او در م ــع و دقی جام
نیویــورک نشــان داد کــه حجــم کاری یــک جــراح معمولــی فقــط یک ســوم 
مقــداری اســت کــه کارشناســان بــه صــورت منطقــی و کامــل برنامه‌ریــزی 
ــرای تعــداد زیــادی  ــه شــرح زیــر توصیــف کــرد: ‌ب ــازار را ب ــد. وی ب کرده‌ان
ــات در  ــه خدم ــه ارائ ــل ب ــه تمای ــکانی ک ــداد پزش ــا، تع ــواع جراحی‌ه از ان
قیمــت حاضــر دارنــد از مقــدار تقاضــا بیشــتر اســت‌. او در ادامــه می‌گویــد: 
ــرا  ــه داشــته باشــد؟ چ ــد ادام ــش از حــد می‌توان ــن عرضــه بی "چطــور ای
ــش تقاضــا شکســت خــورده اســت؟" ــا و افزای ــت در کاهــش قیمت‌ه رقاب

براســاس مــدل پیشــنهادی کســل4  جراحــان ممکــن اســت بــا هــم تبانــی 

1.Frech and Ginsburg (1975), Pauly and Satterthwaite (1981), McGuire (1983), K.levorick 
and McGuire (1987), Dranove (1988), Dranove and Satterthwaite (1999  ,1992  ,1991), 
Getzen (1984), Zuckerman and Holahan (1991), Pauly (1991 ,1979), Phelps (1997), Frech 
(1996), Newhouse (1978), Folland et al. (1997), Gaynor (1994).
2.Pauly, M.V., and M.A. Satterthwaite (1981), The pricing of primary care physicians' 
services: a test of the role of consumer information, Bell Journal of Economics 506-12:488.
3.Fuchs (1974)
4.Kessel
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کننــد تــا قیمت‌هــا را بــالا نگــه دارنــد تــا سودشــان را بــه حداکثــر برســانند. 
بــا توجــه بــه تحقیــق فوچــس )1974( "بســیاری از جراحــان بــه احتمــال 
زیــاد می‌داننــد کــه تقاضــا بــه مقــدار قابــل توجهــی در پاســخ بــه کاهــش 
ــا  ــر پزشــک ب ــارت دیگــر، ه ــه عب ــت...، "ب ــد یاف ــش نخواه ــا افزای قیمت‌ه
تقاضــای نزولــی رو بــه رو می‌شــود. شــواهد کلاســیک بــرای یــک ســاختار 
ــد.  ــان می‌ده ــی را نش ــیب منف ــا ش ــا ب ــی تقاض ــاری، منحن ــت انحص رقاب
ــا  ــه ب ــک-بیمار ک ــه پزش ــه‌ای رابط ــوم پای ــت، مفه ــوان گف ــن می‌ت بنابرای
رقابــت انحصــاری شــکل مــی گیــرد این اســت کــه پزشــکان از دیــد بیماران 
جانشــین‌های ناقــص هســتند. یــک بیمــار تقاضــا بــرای خدمات یک پزشــک 
خــاص را در مقایســه بــا تقاضــا بــرای "خدمات پزشــکان" به طور کلــی دارد.

پزشــکان می‌تواننــد قــدرت انحصــاری داشــته باشــند، زیــرا آن‌هــا 
کالاهــای متمایــز را کــه بــرای هــر بیمــار طراحــی شــده، ارائــه می‌دهنــد 
و تغییــر دادن پزشــک بــرای بیمــار زمــان و هزینــه در پــی دارد. هنگامــی 
ــی  ــای پول ــا هزینه‌ه ــر ی ــای پزشــکی کمت ــا مزای ــض پزشــکان ب ــه تعوی ک
بیشــتری همــراه اســت، بیمــاران حاضــر بــه پرداخــت حــق بیمــه یــا صــرف 
هزینه‌هــای پزشــکی می‌شــوند تــا بــا پزشــک فعلــی خــود بماننــد. یکــی از 
نتایــج ایــن قــدرت انحصــاری ایــن اســت کــه پزشــکان می‌تواننــد از طریــق 

ــد. ــده را اســتخراج کنن ــازاد مصرف‌کنن ــل، م تبعیــض قیمــت کام
ــی  ــدارد، ول ــود ن ــاری وج ــت انحص ــتراتژیک در رقاب ــل اس ــه تعام ــر چ اگ
اقدامــات یــک پزشــک ماننــد تغییــر قیمــت، تقاضــا بــرای پزشــکان دیگــر 
ــازار  ــم ب ــای مه ــر از ویژگی‌ه ــی دیگ ــد. یک ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی را تح
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کــه بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد، ایــن اســت کــه پزشــکان یــک خدمــت 
ــانند  ــروش می‌رس ــه ف ــار را ب ــک بیم ــان ی ــا درم ــخیص و ی ــا تش را مث
ــدگان  ــایر مصرف‌کنن ــه س ــت را ب ــن خدم ــد ای ــار نمی‌توان ــن بیم ــی ای ول
بفروشــد. همانطــور کــه گاینــر1  )1994( در بررســی خــود مشــاهده 
ــه  ــل مبادل ــر قاب ــن و غی ــا ناهمگ ــود ذات ــی خ ــات درمان ــد، خدم می‌کن
ــرارداد  ــل ق ــودن و غیرقاب ــدد ب ــه مج ــل مبادل ــر قاب ــتند. غی ــدد هس مج
بســتن کیفیــت خدمــات پزشــكی پیامدهــای مهمــی بــرای تبعیــض 
ــراه  ــه هم ــدار ب ــت و مق ــم قیم ــرای تنظی ــی ب ــور کل ــه ط ــا و ب قیمت‌ه
ــرد. ــرار می‌گی ــه ق ــورد توج ــز م ــدی نی ــدل بع ــی در م ــن ویژگ دارد. ای

ــت  ــدل رقاب ــک م ــر ی ــروض، مک‌گای ــن ف ــی ای ــن تمام ــا در نظرگرفت ب
انحصــاری را ارائــه می‌دهــد کــه در آن پزشــک دارای قــدرت بــازاری اســت 
ــد.  ــده باش ــه ش ــات ارائ ــدار خدم ــا مق ــت ی ــده قیم ــد تعیین‌کنن و می‌توان
ــک پزشــک  ــه ی ــه راه ک ــزه پزشــکان، س ــورد انگی ــر )2000( در م مک‌گای
می‌توانــد بــر میــزان مراقبت‌هــای پزشــکی خریــداری شــده توســط بیمــار 

تأثیــر بگــذارد، را بــه صــورت زیــر معرفــی نمــود: 
• تنظیم مقدار با توجه به غیرقابل مبادله مجدد بودن2  خدمات سلامت 

• تعیین کیفیت )انتخاب ورودی غیر قابل قرارداد بستن3 ( 
• عدم تقارن اطلاعات و مدل نمایندگی

ــا فــرض وجــود اطلاعــات کامــل طراحــی شــده  در مــدل اول و دوم کــه ب
اســت، پزشــکان بــه ترتیــب بــر میــزان مراقبت‌هــای پزشــکی و بــر کیفیــت 

ــود ــد. نب ــر می‌گذارن ــه شــده تأثی ــای ارائ مراقبت‌ه

1.Gaynor (1994)
2.non-retradability
3.noncontractible
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ــر ایــن دارد کــه ماکزیمــم  عــدم تقــارن اطلاعــات در ایــن مــدل دلالــت ب
نمــودن ســود پزشــکان اجــازه نمــی دهــد کــه بیمــار مقــدار حداکثرکننــده 
مطلوبیــت بــا کمتریــن قیمــت را انتخــاب کنــد. در مــدل ســوم بــه دلیــل 
وجــود اطلاعــات نامتقــارن میــان طرفیــن، چــون بیمــاران برایــن باورنــد که 
پزشــک دارای دانــش برتــر نســبت بــه آن‌هاســت، پزشــکان ممکــن اســت 
توانایــی متقاعــد نمــودن بیماران بــرای تقاضای بیشــتر یا کمتــر مراقبت‌های 
درمانــی را داشــته باشــند. این مکانیســم ســوم ارائــه شــده توســط مک‌گایر 
ــت  ــک1" اس ــی از پزش ــای ناش ــان "تقاض ــدار، هم ــن مق ــرای تعیی ب
ــرار  ــه طــور گســترده در ادبیــات اقتصــاد ســامت مــورد اســتفاده ق کــه ب
ــت. ــرار گرفته‌اس ــی ق ــورد بررس ــا م ــن مدل‌ه ــه ای ــت. در ادام ــه اس گرفت

2-2-2-1- غیرقابل مبادله مجدد بودن خدمات سلامت 2
ــدار  ــک x و مق ــط پزش ــده توس ــه ش ــات ارائ ــدار خدم ــدل مق ــن م در ای
ــع  ــه جــای اســتفاده از تاب منافــع بیمــار B در نظــر گرفتــه شــده اســت. ب
تقاضــا، از تابــع ســود اســتفاده شــده اســت. زیــرا حداکثــر ســود بــر یــک 
ــی  ــا ممکــن اســت روی منحن ــت دارد کــه لزوم ــدار دلال جفــت قیمت-مق
ــای  ــی هزینه‌ه ــامت و تمام ــوک‌های س ــدل ش ــن م ــد. در ای ــا نباش تقاض
ــان و... ــه زم ــی و هزین ــه ناراحت ــل هزین ــار مث ــط بیم ــده توس ــه ش تجرب

ــرض می‌شــود  ــه شــده اســت. ف ــت در نظرگرفت ــع هزینه-منفع ــز در تاب نی
ــک P و  ــات پزش ــت خدم ــت، قیم ــته اس ــدار x وابس ــه مق ــع ب ــع مناف تاب
ــازار ــا هزینــه ثابــت c در هــر واحــد تولیــد باشــد. در ب خدمــات پزشــک ب

1.physician-induced demand
2.McGuire, T. G. Physician agency, 2000.
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ــک را  ــد پزش ــات چن ــان خدم ــد همزم ــار می‌توان ــاری بیم ــت انحص رقاب
ــت  ــد. منفع ــت باش ــد خدم ــی از چن ــع او تابع ــع مناف ــد و تاب ــت کن دریاف
 NB0 اســت. اگــر NB0 خالــص بیمــار کــه از هــر پزشــک دریافــت می‌کنــد
= 0 باشــد بیمــار هیــچ جانشــینی بــرای ایــن پزشــک نــدارد و پزشــک یــک 
انحصارگــر اســت. اگــر NB= NB0* بــازار رقابــت کامــل اســت و پزشــک 
ــرار اســت.  ــی NBo < NB< 0* برق ــت کل ــدارد. در حال ــازاری ن ــدرت ب ق
قیمــت و مقــدار خدمــات پزشــکی از طریــق حداکثرســازی ســود پزشــک 
بــا قیــد منفعــت خالــص بــه دســت می‌آیــد. در ایــن مــدل پزشــک قیمــت 
ــت  ــازار در حال ــیم ب ــر مکانس ــودار زی ــد. در نم ــن می‌کن ــدار را تعیی و مق

رقابــت انحصــاری بــا اطلاعــات کامــل نشــان داده شــده اســت.1

1.همان

نمودار 1: مکانسیم بازار در حالت رقابت انحصاری با اطلاعات کامل
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در حالــت اول، در قیمــت P بیمــار ترجیــح می‌دهــد مقــدار خدمــات کمتــر 
ــه  ــودن خدمــات ب ــه مجــدد ب ــل مبادل ــی غیرقاب از q* را مصــرف کنــد ول
پزشــک اجــازه تنظیــم مقــدار را می‌دهــد. در واقــع پزشــک یــک پیشــنهاد 
ــار  ــه بیم ــده ب ــرف کنن ــازاد مص ــه م ــتخراج هم ــا اس ــچ ب ــا هی ــه ی هم
ــازاری و  ــا وجــود قــدرت ب ــرا ب می‌دهــد. ایــن موضــوع عجیــب نیســت، زی
ویژگــی غیرقابــل مبادلــه مجــدد بــودن، پزشــک پیش‌نیازهــای لازم بــرای 

اعمــال تبعیــض قیمــت درجــه اول1  )تبعیــض قیمــت کامــل( را دارد.2
ــد  ــاران می‌توان ــن بیم ــل بی ــت کام ــض قیم ــدل اول، تبعی ــن در م بنابرای
ایجــاد شــود. زیــرا پزشــک دارای قــدرت بــازاری بــوده و بــه دلیــل 
ــدد  ــه مج ــل مبادل ــر غیرقاب ــکی نظی ــات پزش ــاص خدم ــای خ ویژگی‌ه
ــداری شــده توســط بیمــار  ــد مقــدار خدمــات خری ــودن، پزشــک می‌توان ب
ــا توابــع منفعــت متفــاوت  را تحــت تأثیــر قــرار دهــد.3 بیمــاران متفــاوت ب
ــغ  ــه پرداخــت مبل ــل ب ــار تمای ــک بیم ــد ی ــرض کنی ــه، ف را در نظــر گرفت
بیشــتر دارد. بنابرایــن بــا توجــه بــه شــرایط موجــود در مــدل، بیمــار فــورا 
ــض  ــودن از تبعی ــدد ب ــه مج ــل مبادل ــردازد. غیرقاب ــر را می‌پ ــغ بالات مبل
ــرا  ــد زی ــت می‌کنن ــر پرداخ ــر کمت ــراد فقی ــد. اف ــت می‌کن ــت حمای قیم
ــا  ــه آن‌ه ــل اینک ــه دلی ــه ب ــد )ن ــری دارن ــه پرداخــت کمت ــل ب ــا تمای آن‌ه
تقاضــای پرکشــش‌تری دارنــد(. مــدل اول عــاوه بــر تنظیــم قیمــت 
ــد.  ــان می‌ده ــز نش ــک را نی ــط پزش ــدار توس ــم مق ــک، تنظی ــط پزش توس
یــک دلالــت روشــن ماکزیمــم کــردن ســود در بــازار رقابــت انحصــاری ایــن 
اســت کــه پزشــکان بــه دلیــل غیرقابــل مبادلــه مجــدد بــودن خدماتشــان 

ــه پرداخــت  ــرای هــر واحــد از کالا حــد اکثــر تمایــل ب ــا تبعیــض قیمــت کامــل، انحصارگــر ب ــوع اوّل ی 1.در تبعیــض قیمــت ن
ــازی  ــتر از کالا نی ــد بیش ــک واح ــروش ی ــرای ف ــوع اوّل، ب ــذار ن ــض گ ــر تبعی ــد. انحصارگ ــذ می‌کن ــده را از وی اخ مصرف‌کنن
بــه تغییــر قیمــت واحدهــای فروختــه شــده قبلــی نــدارد، لــذا منحنــی ســود نهایــی انحصارگــر تبعیــض گــذار نــوع اوّل، برابــر 
منحنــی تقاضــا خواهــد بــود. انحصارگــر تبعیــض گــذار تــا نقطــه‌ای تولیــد خواهــد کــرد کــه درآمــد نهایــی تولیــد آخریــن واحــد 
کالا )کــه در اینجــا برابــر قیمــت اســت( برابــر هزینــه نهایــی تولیــد آن واحــد کالا باشــد. ایــن میــزان تولیــد دقیقــاً برابــر میــزان 
تولیــد در بــازار رقابتــی اســت و قیمــت آخریــن واحــد کالای فروختــه شــده توســط انحصارگــر تبعیــض گــذار نــوع اوّل نیــز برابــر 

قیمــت بــازار رقابتــی خواهــد بــود.
2.Varian 1989
3. McGuire, T. G. Physician agency, 2000.
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دارای مزیــت بــوده و می-تواننــد قیمــت و مقــدار را تنظیــم کننــد.1
بــرای بررســی قــدرت پزشــک در تنظیــم مقــدار، تأثیــر کنتــرل قیمت‌هــا 
ــرل  ــت تحــت کنت ــد قیم ــرض کنی ــم. ف ــدل بررســی می‌کنی ــن م را در ای
ــر  ــرایط تغیی ــود. ش ــم ش ــده تنظی ــط پرداخت‌کنن ــوده و توس ــک نب پزش
ــود.  ــل می‌ش ــدار ح ــم مق ــق تنظی ــادلات از طری ــد و مع ــادی نمی‌کن زی
ــود،  ــم ش ــده تنظی ــط پرداخت‌کنن ــا توس ــر قیمت‌ه ــر اگ ــارت دیگ ــه عب ب
ــل  ــدار می‌شــود. دلی ــش در مق ــک افزای ــث ی ــش در قیمــت باع ــک افزای ی
ــتر از  ــار بیش ــه بیم ــه ب ــدارد ک ــاز ن ــکان نی ــت. پزش ــاده اس ــر س ــن ام ای
ــده  ــر پرداخت‌کنن ــد. اگ ــه دهن ــص ارائ ــت خال ــت منفع ــدار ثاب ــک مق ی
ــت  ــه دس ــت ب ــم قیم ــق تنظی ــک از طری ــک پزش ــه ی ــازادی ک ــدار م مق
مــی‌آورد را محــدود کنــد، پزشــک می‌توانــد بــا تنظیــم مقــدار در 
ــازاد  ــه م ــر ب ــر منج ــن ام ــد. ای ــی کن ــل را تلاف ــن عم ــر، ای ــطح بالات س
ــت  ــه ثاب ــالای هزین ــت در ب ــرا قیم ــود، زی ــک می‌ش ــرای پزش ــتر ب بیش
تعییــن شــده اســت. بیمــار ایــن امــر را می‌پذیــرد زیــرا محدودیــت 
ــد.2 ــش می‌ده ــی را افزای ــده قبل ــداری ش ــای خری ــازاد واحده ــت م قیم

2-2-2-2- غیرقابل قرارداد بستن کیفیت خدمات سلامت3
ــتن  ــرارداد بس ــل ق ــک ورودی غیرقاب ــوان ی ــه عن ــت ب ــدل دوم کیفی در م
در تولیــد ســامت بــرای بیمــاران وارد شــده اســت. ایــن ویژگــی بــه ایــن 
ــرای  ــی ب ــوان مبنای ــه عن ــد ب ــت ســامت نمی‌توان ــه کیفی ــی اســت ک معن
پرداخــت مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. مراقبــت و تلاشــی کــه یــک پزشــک

1.همان
2.McGuire, T. G. Physician agency, 2000.
3.McGuire, T. G. Physician agency, 2000.
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بــرای تصمیم-گیــری یــا درمــان انجــام می‌دهــد بــرای بیمــار مهــم اســت، 
ولــی وارد کــردن آن در یــک سیســتم پرداخــت مشــکل اســت.1

در برخــی سیســتم‌ها بــه طــور ســاده زمــان صــرف شــده توســط پزشــک 
بــه عنــوان مبنــا قــرار می‌گیــرد2 . پرداخــت بــه برخــی از پزشــکان براســاس 
واحــد زمــان صــورت می‌گیــرد. بــا ایــن حــال، تأییــد مقــدار زمــان واقعــی 
ــر  ــرای اکثــر فعالیت‌هــا ب صــرف شــده بســیار دشــوار اســت، و پرداخــت ب
ــک  ــوان ی ــه عن ــه مــک‌کال3  )1996( ب ــان نیســت. همانطــور ک ــق زم طب
پزشــک می‌گویــد، "چندیــن فعالیــت زمان‌بــر از جملــه مصاحبه‌هــای 
ــا پیشــرفت  ــان ب ــودن همزم ــه روزب پزشــکی دقیــق، آمــوزش بیمــاران و ب
ــه  ــت، و ب ــی اس ــیار حیات ــی بس ــای درمان ــه مراقبت‌ه ــرای ارائ ــکی، ب پزش
هیچکــدام از پزشــکان بابــت آن پرداختــی صــورت نمی‌گیــرد." در زمینــه 
اینکــه چطــور بیمــار می‌توانــد پزشــک خــود را قضــاوت کنــد، او می-گویــد: 
ــا شــما مصاحبــه می‌کنــد، شــما را بررســی  "مقــدار زمانــی کــه پزشــک ب
می‌کنــد و توضیحاتــی کــه می‌دهــد، میــزان نگرانــی واقعــی دکتــر در زمینه 
رفــاه شــما را نشــان می‌دهــد". "زمــان" یــک نامــزد مناســب بــرای ورودی 
ــت.4 ــار اس ــامت بیم ــتن در س ــرارداد بس ــل ق ــا غیرقاب ــاهده ام ــل مش قاب

ــای  ــرای نشــان دادن ورودی‌ه ــر از اصطــاح "کمیــت" ب ــدل مک‌گای در م
نشــان دادن ورودی‌هــای  بــرای  قــرارداد بســتن و "کیفیــت"  قابــل 
ــر  ــار، ه ــدگاه بیم ــت. از دی ــده اس ــتفاده ش ــتن اس ــرارداد بس ــل ق غیرقاب
ــت.  ــم اس ــی مه ــای درمان ــودن مراقبت‌ه ــد ب ــرای مفی ــوع ورودی ب دو ن
ــرای ــی ب ــود دارد یک ــره‌وری وج ــش به ــرای افزای ــدف ب ــن دو ه بنابرای

1.همان
2.Glazer, J., and T.G. McGuire, Should physicians be permitted to 'balance bill' patients?, 
1993.
3.McCall (1996)
4.McGuire, T. G. Physician agency, 2000.
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ــدار  ــاش(. مق ــدار ت ــات )مق ــت خدم ــرای کیفی ــات و یکــی ب ــدار خدم مق
ــازاری  ــدرت ب ــی و ق ــرات اخلاق ــر مخاط ــت تأثی ــد تح ــات می‌توان خدم
پزشــک بیــش از حــد تعییــن شــود. کیفیــت و مقــدار تــاش هــم ممکــن 
ــتن  ــرارداد بس ــل ق ــرا غیرقاب ــود زی ــن نش ــه تعیی ــورت بهین ــه ص ــت ب اس

اســت.

2-2-3- مدل نمایندگی 
همانطــور کــه گفتــه شــد در اقتصــاد ســامت، روابــط پزشــک-بیمار اغلــب 
ــر  ــا تأکیــد ب در قالــب تئــوری نمایندگــی شــناخته می‌شــود. ایــن مــدل ب
عــدم تقــارن اطلاعــات بیــن پزشــک و بیمــار توســط ارو )1963( ارائه شــده 
ــد:  ــف می‌کن ــرف را توصی ــان دو ط ــل می ــی تعام ــوری نمایندگ ــت. تئ اس
ــام کار  ــرای انج ــش ب ــا و دان ــد مهارت‌ه ــا فاق ــزار. کارفرم ــا و کارگ کارفرم
ــه  ــار انجــام آن عمــل را ب ــه کارگــزار نمایندگــی و اختی خاصــی اســت و ب
ــه دو  ــد ک ــش می-یاب ــی افزای ــی زمان ــد. ناکارای ــودش می‌ده ــت از خ نیاب
ــات بیشــتر نســبت  ــزار دارای اطلاع ــد و کارگ ــی دارن ــع متفاوت طــرف مناف
ــه دو شــکل باشــد:  ــد ب ــی می‌توان ــت اطلاعات ــن مزی ــه کارفرماســت.1  ای ب

عمــل پنهــان شــده و دانــش پنهــان .2

1.Arrow, 1984
2.hidden knowledge and hidden action
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در روابــط پزشــک و بیمــار نیــز کاربــرد ایــن نظریــه بــه ایــن صــورت اســت 
کــه بیمــار بــه عنــوان کارفرمــا به دنبال کســب بیشــترین ســطح از ســامتی 
و یــا براســاس برخــی مطالعــات بــه دنبــال بالاتریــن ســطح مطلوبیــت بــوده 
و پزشــک نیــز بــه دنبــال کســب حداکثــر مطلوبیــت خــود می‌باشــد؛ ایــن 
ــر( و  ــتمزد بالات ــد دس ــی )مانن ــورت مال ــه ص ــت ب ــن اس ــت ممک مطلوبی
ــوری نمایندگــی  ــی )اســتراحت بیشــتر و شــهرت( باشــد. در تئ ــا غیرمال ی
ــد  ــاب می‌کن ــود انتخ ــده خ ــوان نماین ــه عن ــک را ب ــار، پزش ــل، بیم کام
ــت. ــک اس ــا پزش ــرف ب ــت دو ط ــودن مطلوبی ــر نم ــئولیت حداکث و مس

لیبــل2  )1994( مــدل نمایندگــی کامــل را بــه صــورت زیــر تعریــف کــرد:"... 
ــده  ــت دارد برعه ــار مطابق ــته‌های بیم ــا خواس ــه ب ــی را ک ــک نقش پزش
می‌گیــرد." براســاس تعاریــف موجــود در ایــن زمینــه، در تئــوری نمایندگــی 
کامــل پزشــک بــه عنــوان فــرد آگاه تصمیمــی را می‌گیــرد کــه اگــر بیمــار 

1.Pelescate, 2016
2.Labelle (1994)

منبع: پلسکات،  20163
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ــرد.  ــاذ می‌ک ــم را اتخ ــت آن تصمی ــش را داش ــص و دان ــان تخص ــم هم ه
ــه طــور کلــی در ایــن مــدل بیمار/کارفرمــا اهــداف را تنظیــم می‌کنــد و  ب
پزشــک/کارگزار تصمیم‌گیرنــده اســت و پزشــک اســت کــه بــه نمایندگــی 
از بیمــار عمــل می‌کنــد و مطلوبیــت او را بــه حداکثــر می‌رســاند. در 
ــل  ــور کام ــه ط ــد ب ــک بای ــه پزش ــود دارد ک ــر وج ــاق نظ ــه اتف ــی ک حال
براســاس بهتریــن منافــع بیمــار عمــل کنــد، ولــی توافــق کمتــری در زمینــه 
ــر2  )1989( ســامت  ــال کالی ــود دارد. به‌عنوان‌مث ــع وج ــن مناف ــزای ای اج
ــد  ــی )1994( معتقدن ــر پائول ــر نظی ــی دیگ ــد. برخ ــدف می‌دان ــا ه را تنه
ــی. ــه تنهای ــامت ب ــه س ــت ن ــت اس ــده مطلوبی ــدف مصرف‌کنن ــه ه ک

ــات در  ــارن اطلاع ــدم تق ــا ع ــدل ب ــب م ــار در قال ــک –بیم ــات پزش تعام
ــان  ــره، نش ــط تی ــا خ ــای ب ــت. فلش‌ه ــده اس ــان داده ش ــر نش ــکل زی ش
وضعیــت  دربــاره  محــدودی  اطلاعــات  دارای  بیمــار  کــه  می‌دهــد 
ــد  ــی باش ــامل علائم ــد ش ــات می‌توان ــن اطلاع ــت. ای ــود اس ــامت خ س
کــه بیمــار مشــاهده می‌کنــد ولــی از نظــر پزشــک بــرای مســأله 
ــک  ــه پزش ــود ک ــرض می‌ش ــد. ف ــی نباش ــت اساس ــن اس ــامتی ممک س
دربــاره وضعیــت ســامتی بیمــار و مزایــای درمــان اطلاعــات کامــل 
ــورد  ــم درم ــی  اســت تصمی ــات کم ــار دارای اطلاع ــه بیم ــا ک دارد. از آنج
بیمــار گرفتــه می‌شــود.  بــدون دخالــت  و  پزشــک  توســط  درمــان 
ــک  ــت پزش ــار و مطلوبی ــص بیم ــت خال ــده منفع ــان تجویزش ــه درم نتیج
ــت.2 ــان اس ــار از درم ــص بیم ــت خال ــی و منفع ــود مال ــل س ــردو عام از ه

1.Culyer (1989)
2.Stavropoulou, 2012.
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ــده  ــوان حداکثرکنن ــه عن ــه نســبتا نادرســت پزشــکان ب ــدل فرضی ــن م ای
ــکان و  ــن پزش ــارن بی ــات نامتق ــته و اطلاع ــار گذاش ــص را کن ــود خال س
بیمــاران را بــه حســاب مــی‌آورد. در ایــن مــدل نقــش فعالــی بــرای بیمــار 
ــه نشــده اســت.  ــد تصمیم‌گیــری در نظــر گرفت جهــت مشــارکت در فرآین
ایــن فــرض کــه بیمــار تأثیــری روی تصمیم‌گیــری پزشــکی نــدارد نــه تنهــا 
ــای  ــر ویژگی‌ه ــه تأثی ــا شــواهد موجــود در زمین ــه ب ــی اســت بلک غیرواقع
غیردرمانــی بیمــار بــر اســتفاده از خدمــات درمانــی نیــز در تضــاد اســت. 1

2-3- سیستم پرداخت و انگیزه‌های مالی
ــورهای  ــتی، کش ــای بهداش ــای مراقبت‌ه ــش هزینه‌ه ــا افزای ــه ب در مواجه
ــدگان  ــه دهن ــه ارائ ــت ب ــای پرداخ ــان روش‌ه ــر جه ــف در سراس مختل
مراقبت‌هــای بهداشــتی را اصــاح کرده‌انــد، چــرا کــه سیســتم‌های 

شکل 6: تعامل پزشک و بیمار تحت شرایط عدم تقارن اطلاعات

1.Schneider and Ulrich, 2008
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پرداخــت ســنتی انگیــزه مالــی بــرای ارائــه خدمــات بیــش از حــد نیــاز را 
فراهــم می‌کــرد. نمونــه اولیــه و بســیار معــروف چنیــن اصلاحــی در ســال 
ــرای  ــاد هنگامــی کــه مدیکــر بازپرداخــت بیمارســتانی ب ــاق افت 1983 اتف
خدمــات بســتری را از سیســتمFFS  1 )کارانــه(، یعنــی پرداخــت بــه ازای 
ارائــه خدمــت مشــخص، به یــک سیســتم پرداخت بــا روش‌هــای بازپرداخت 
آینده‌نگــر2  تغییــر داد. سیســتم PPS بــه جــای اینکــه بــه تعــداد خدمــات 
ــی  ــای پیش‌بین ــه هزینه‌ه ــت وابســته باشــد، بیشــتر ب ــدت اقام و طــول م
ــای  ــن‌رو انگیزه‌ه ــود. از ای ــته ب ــوردی وابس ــای م ــاس ویژگی‌ه ــده براس ش
مالــی بــرای افزایــش تعــداد خدمــات و طــول مــدت اقامــت کاهــش یافــت. 
ــه طــور گســترده  ادعــا می‌شــود کــه اصلاحــات مدیکــر در ســال 1983 ب
ــاران شــد. 3 ــت بیم ــدت اقام ــات و متوســط م ــداد خدم باعــث کاهــش تع

ــالات متحــده نشــان می‌دهــد کــه انگیزه‌هــای  ــی اخیــر از ای شــواهد تجرب
ــان  ــه درم ــوط ب ــر تصمیمــات مرب ــکا ب ــرای بیمارســتان-های آمری ــی ب مال
و تخلفــات اثــر می‌گــذارد.4  اثــرات انگیزه‌هــا بــرای ارائــه مراقبــت، 
ــرای  ــده ب ــت ش ــای پرداخ ــدار هزینه‌ه ــاران و مق ــرای بیم ــی ب پیامدهای
مراقبت‌هــای ســامت دارد. نکتــه مهــم ایــن اســت کــه پاداش‌هــای 
ــن  ــت تعیی ــف پرداخ ــتم‌های مختل ــکان در سیس ــرای پزش ــه ب ــی ک مال
ــه  ــه اینک ــا دارد ن ــده از مراقبت‌ه ــه ش ــدار ارائ ــه مق ــتگی ب ــود بس می‌ش
ــه  ــیدگی ب ــرای رس ــت.5  ب ــده اس ــام ش ــت انج ــت درس ــن مراقب ــا ای آی
مشــکلات موجــود در روش‌هــای ســنتی پرداخــت حقــوق، سیاســت‌گذاران 
طــی دو دهــه گذشــته، انگیزه‌هــای مختلــف از هــر دو نــوع مالــی و 

1.fee-for-service system
2.prospective payment system
3.Coulam and Gaumer 1992
4.Einav et al. 2017 and Eliason et al. 2016
5.Tim Doran, Kristin A. Maurer, and Andrew M. Ryan. (2016)
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اعتبــاری، را در تــاش بــرای مرتبــط ســاختن پــاداش پزشــکان بــه 
ــل  ــج حاص ــی نتای ــال، بررس ــن ح ــا ای ــد. ب ــه داده‌ان ــت ارائ ــت مراقب کیفی
تقویــت  بــرای  بیشــتر  تلاش‌هــای  بــه  منجــر  اولیــه،  طرح‌هــای  از 
اســت.1  شــده  پیچیده‌تــر  انگیــزه  چارچوب‌هــای  طریــق  از  رویکــرد 
ــی مــورد  ــه طــور فزاینــده ای در ســطح بیــن الملل برنامه‌هــای تشــویقی ب
ــالات متحــده  ــن بخــش ای ــن حــال، در ای ــا ای ــد. ب ــرار می‌گیرن اســتفاده ق
ــرای  ــه ب ــه انتخــاب شــده‌اند. پرداخــت هزین ــوان نمون ــه عن و انگلســتان ب
ــی  ــده معرف ــالات متح ــار در ای ــن ب ــرای اولی ــتی ب ــات بهداش ــام خدم انج
شــد، و در حــال حاضــر انگلســتان، بیشــترین تجربیــات در زمینــه انگیــزه 
پزشــکان - از لحــاظ وســعت پوشــش و انــدازه پرداخــت- را دارا می‌باشــد.2

ــی در  ــل آزمایش ــا مراح ــت، ب ــرای کیفی ــح ب ــای صری ــه انگیزه‌ه تاریخچ
ایــالات متحــده آغــاز شــد، ســپس، در ســال 2004، خدمــات ملی بهداشــت 
انگلســتان NHS  یــک چارچــوب کیفیــت و نتایــجQOF(  3(، ارائــه داد کــه 
بــه 146 شــاخص کیفیــت بســتگی دارد. تقریبــا در آن زمــان، مراکز خدمات 
مدیکــر و مدیکــد4 ، اولیــن تســت اصلــی پرداخــت مبتنــی بــر ارزش، را آغــاز 
کردنــد. تصویــب ACA در ســال 2010، برنامه‌هــای پرداخــت جدیــد مبتنی 
بــر ارزش ماننــد برنامه‌هــای HVBP مبتنــی بــر ارزش بیمــه را بــرای تقریبا 
ــر کشــورهای  ــرد. در اکث ــر ایجــاد ک ــات تحــت پوشــش مدیک ــام خدم تم
انگلســتان، QOF  بــه شــکل اصلاحیــه تــا امــروز ادامــه دارد، و طرح‌هــای 
ــد. ــرار گرفته‌ان ــش ق ــورد آزمای ــتان م ــوق‌های بیمارس ــرای مش ــی ب اضاف
ــی در ــور کل ــه ط ــی ب ــوق‌های مال ــه مش ــان داد ک ــران نش ــی کوک بررس

1.Tim Doran, Kristin A. Maurer, and Andrew M. Ryan. (2016)
2.Thomas Custers, Jeremiah Hurley, Niek S Klazinga1 and Adalsteinn D Brown, (2008)
3.Quality and Outcomes Framework
4.Medicare and Medicaid Services
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ــا شــواهد کمــی در  ــر اســت، ام ــد هــدف گــذاری مراقبــت مؤث بهبــود رون
ــود  ــاران وج ــامت بیم ــج س ــر نتای ــا ب ــن انگیزه‌ه ــودن ای ــر ب ــه مؤث زمین
دارد. بررســی‌های جامع‌تــر، شــامل مطالعــات مشــاهده‌ای و کیفــی، نشــان 
می‌دهــد کــه بهبــود کیفیــت خدمــات در طرح‌هــای انگیزشــی در بهتریــن 

ــت می‌باشــد. 1 ــب موق ــت نســبتا کــم و اغل حال

ــامت ــازار س ــای ب ــی از ویژگی‌ه ــای ناش 2-4- پیامده
تقاضای القایی 	-1-4-2

در اقتصــاد تقاضــای القایــی عرضه‌کننــده2  ممکــن اســت زمانــی رخ 
ــت‌کننده  ــا درخواس ــتری ی ــت و مش ــده خدم ــن عرضه‌کنن ــه بی ــد ک ده
ــد. عرضه-کننــده  ــی وجــود داشــته باش ــت عــدم تقــارن اطلاعات خدم
ــرد را  ــک ف ــه دارد ی ــتری ک ــات بیش ــتفاده از اطلاع ــا اس ــت ب ــن اس ممک
ــد. ــا نمای ــت را تقاض ــا خدم ــتری از کالا ی ــدار بیش ــا مق ــد ت ــک کنن تحری

ــازار مراقبت‌هــای  ــرای تحقیــق و اندازه‌گیــریSID، بــه ویــژه در ب تــاش ب
ــم  ــال، علیرغ ــن ح ــا ای ــت. ب ــده اس ــاز ش ــه 1930 آغ ــتی، از ده بهداش
ــه طــور خــاص  ــاره تعریــف SID کــه ب دهه‌هــا تحقیــق، توافق‌نامــه‌ای درب
ــه  ــال، ب ــدارد.3  به‌عنوان‌مث ــود ن ــد، وج ــرا باش ــل اج ــامت قاب ــازار س در ب
انجــام مراقبــت یــا فــروش خدمــت غیرضــروری بــه بیمــاران یــا مراجعیــن 
ــراد متخصــص  ــدرت و ســفارش اف ــا اعمــال ق ــه سیســتم ســامت کــه ب ب
ایــن سیســتم اجــرا می‌شــود تقاضــای القایــی اطــاق می‌شــود. مطابــق بــا 
فرضیــه تقاضــای القایــی پزشــک، یــک پزشــک می‌توانــد بــر پایــه اطلاعــات 

1.Houle, et al, 2012
2.supplier induced demand
3.Erasmus, Kean. 2016
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دارویــی بیشــتری کــه نســبت بــه بیمــار دارد وی را مجبور کند کــه داروهای 
ــه  ــر ب ــی منج ــارن اطلاعات ــدم تق ــن ع ــذا ای ــد. ل ــرف کن ــتری را مص بیش
ایجــاد مشــکلاتی می‌گــردد. برخــی از تعاریــف تقاضــای القایــی عبارتنــد از:

بــا توجــه بــه تعاریــف معمــول، نخســتین جنبــه مهــم شــکل‌گیری تقاضــا 
ایــن اســت کــه پزشــکان برخــاف چیــزی کــه "تفســیری از بهتریــن منافــع 
ــه دهنــد کــه بیمــار اگــر  ــا خدماتــی را ارائ بیمــار" اســت عمــل کننــد.1 ی
اطلاعاتــی مشــابه اطلاعــات پزشــک داشــت، آن را انتخــاب نمی‌کــرد.2  اگــر 
بیمــار نــاآگاه  باشــد یــا رفتــار غیرعــادی انجــام دهــد، پزشــکان می‌توانند به 
ســمت مطلوبیــت خصوصــی خــود حرکــت کننــد، ایــن امــر تقاضــای ناشــی 
ــد از طــرف پزشــک اســت. از پزشــک نیســت، بلکــه یــک نمایندگــی مفی

ــن اســت کــه  ــی ناشــی از پزشــک ای دومیــن ویژگــی مهــم تقاضــای القای
ــد و  ــرار می‌دهن ــر ق ــت تاثی ــاران را تح ــای بیم ــع تقاض ــکان در واق پزش
ــاران  ــی، بیم ــای القای ــر تقاض ــت تأثی ــا را. تح ــدی آن‌ه ــا جیره‌بن ــه صرف ن

شکل 7: تعاریف تقاضای القایی

1.McGuire, 2000
2.Pauly, 1980
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دور از بهینــه شــخصی خــود قــرار می‌گیرنــد، امــا آنچــه را کــه می‌خواهنــد، 
ــر  ــدون تغیی ــا ب ــدی، تقاض ــه در جیره‌بن ــی ک ــد، در حال ــت می‌کنن دریاف

ــود. ــن نمی‌ش ــا تأمی ــد، ام ــی می‌مان باق

2-4-1-1- فاکتورهای مؤثر بر گستره  تقاضای القایی
تقاضــای القایــی در نتیجــه عوامــل متعــدد اقتصــادی، ســاختاری، عوامــل 
بــازار ســامت، رفتــار دریافت کننــدگان خدمــت و فروشــندگان آن و ... بروز 
می‌کنــد. تقاضــای القایــی اگــر چــه بیشــتر ناظــر بــه خدمــات مشــاوره‌ای 
و ارجاعــی اســت. ولــی شــامل ارائــه خدمــات اضافــی و غیرضــروری توســط 
ــار  ــه بیم ــدی ب ــی علاقمن ــود و گاه ــز می‌ش ــت نی ــنده خدم ــن فروش اولی
ــه  ــتی را ب ــد سیســتم بهداش ــا کارمن ــه او، پزشــک ی ــک ب ــعی در کم و س
انجــام خدمــات اضافه‌تــر و غیرضــروری ترغیــب می‌نمایــد. بــه طــور کلــی 
برخــی عوامــل موثــر در ایجــاد تقاضــای القایــی در شــکل زیــر نشــان داده 

شــده اســت.

1.Houle, et al, 2012
2.supplier induced demand
3.Erasmus, Kean. 2016
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ایــن وضعیــت می‌توانــد بــا ایجــاد تقاضــای بیشــتر تعــادل عرضــه و تقاضــا 
را در بــازار ســامت و پزشــکی بهــم زنــد. اگــر چــه ایــن امــر ســبب تحمیــل 
ــا  ــی ب ــردد گاه ــت او می‌گ ــاف وق ــار و ات ــر بیم ــی ب ــای اضاف هزینه‌ه
درمان‌هــا و تشــخیص‌های غلــط باعــث بــروز عــوارض طبــی در گیرنــدگان 
ــی  ــطح مل ــادی آن در س ــای اقتص ــرر و  زیان‌ه ــد. ض ــد ش ــت خواه خدم
بخصــوص وقتــی کــه دولــت بــرای خدمــات پزشــکی و دارو یارانــه پرداخــت 
ــی از  ــکلات ناش ــوارض و مش ــر ع ــکل زی ــت. ش ــن اس ــاً روش ــد کام کن

ــد. ــان می‌ده ــی را نش ــای القای تقاض

شکل 8: عوامل مؤثر در ایجاد تقاضای القایی
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شکل 9: عوارض ناشی از تقاضای القایی

2-4-2-	پرداخت‌های غیررسمی
ــازمان‌های  ــا س ــراد ی ــه اف ــت ب ــارت از پرداخ ــمی عب ــای غیررس پرداخت‌ه
ارائه‌دهنــده خدمــات، بــه صــورت نقــدی یــا غیرنقــدی اســت کــه خــارج از 
فرایندهــای پرداخــت رســمی انجــام گیــرد.1  به‌عبارت-دیگــر پرداخت‌هــای 
ــا  ــات ی ــه مؤسس ــردم ب ــط م ــه توس ــتند ک ــی هس ــمی پرداخت‌های غیررس
ــت  ــن اســت توســط دول ــی ممک ــرد، ول ــان ســامت صــورت می‌گی کارکن
ــه  ــی ب ــور کل ــه ط ــمی ب ــای غیررس ــود پرداخت‌ه ــمرده نش ــی ش قانون
عنــوان یکــی از ویژگی‌هــای منفــی نظام‌هــای مراقبــت ســامت برشــمرده  
ــژه  ــه وی ــعه و ب ــال توس ــورهای در ح ــتر در کش ــر بیش ــن ام ــود. ای می‌ش
در کشــورهایی نمــود دارد کــه دولــت بــرای از بیــن بــردن شــکاف ناشــی 
ــد و  ــی می-کن ــا چشم‌پوش ــامت، از آن‌ه ــت س ــه مراقب ــود بودج از کمب

ــد.2 ــام نمی‌ده ــا انج ــورد آن‌ه ــی در م اقدام
1.Lewis, 2007
2.Tim Doran, Kristin A. Maurer, and Andrew M. Ryan. (2016)
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از کل هزینه‌هــای  آمارهــا نشــان می‌دهنــد کــه ۱۰ تــا ۴۵ درصــد 
ــورت  ــه ص ــن ب ــد پایی ــا درآم ــورهای ب ــتر کش ــب در بیش ــت از جی پرداخ
ــش  ــتان بی ــه در گرجس ــرای نمون ــد.1  ب ــمی بوده‌ان ــای غیررس پرداخت‌ه
ــای  ــد پرداخت‌ه ــش از 25 درص ــی بی ــه و رومان ــد و در ترکی از 50 درص
ــگلادش  ــد.2در بن ــمی می‌باش ــای غیررس ــورت پرداخت‌ه ــه ص ــتقیم ب مس
ــوج ۵  ــر  و در کامب ــمی ده براب ــای غیررس ــی از پرداخت‌ه ــای ناش درآمده

ــت. ــمی اس ــای رس ــر درآمده براب
ــام  ــه انع ــددی از جمل ــل متع ــه دلای ــولاً ب ــمی معم ــای غیررس پرداخت‌ه
بــرای کارکنــان ســامت، خریــد داروهــا و دیگــر ملزومــات، دسترســی بــه 
خدمتــی معیــن یــا مراقبــت بــا کیفیتــی بالاتــر انجــام می‌گیرنــد. اینگونــه 
ــد،  ــرار می‌دهن ــر ق ــت تأثی ــامت را تح ــت در س ــولاً عدال ــا معم پرداخت‌ه
ــته  ــت، وابس ــت مراقب ــز کیفی ــات و نی ــه خدم ــاران ب ــی بیم ــرا دسترس زی
ــد.3 ــات می‌باش ــدگان خدم ــه ارائه‌کنن ــاران در پرداخــت ب ــی بیم ــه توانای ب

ــه عنــوان یــک پدیــده  در چنــد دهــه گذشــته پرداخت‌هــای غیررســمی ب
ــون  ــی همچ ــاد مختلف ــروزه ابع ــد. ام ــناخته می‌ش ــی ش ــی فرهنگ اجتماع
ــز  ــی نی ــع، حاکمیــت ضعیــف ماننــد ضعــف سیاســی و نظارت ــود مناب کمب
ــود.  ــمرده می‌ش ــرای آن برش ــی ب ــی و اجتماع ــل فرهنگ ــا دلای ــراه ب هم
ــن  ــی، اوکرای ــتان، رومان ــی، لهس ــتان، لیتوان ــتان، مجارس ــردم در بلغارس م
ــمی  ــای غیررس ــه پرداخت‌ه ــبت ب ــی نس ــی منف ــواره نگرش ــران هم و ای
ــی  ــر اخلاق ــده غی ــک پدی ــن موضــوع را ی ــه ای ــی ک ــن معن داشــته‌اند. بدی
ــده در ــن پدی ــه ای ــبت ب ــت نس ــرش مثب ــی، نگ ــور کل ــه ط ــد. ب می‌دانن

1.Onwujekwe, et al, 2010
2.Ensor, 2004
3.Tim Doran, Kristin A. Maurer, and Andrew M. Ryan. (2016)
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ــورت  ــه ص ــب ب ــا را اغل ــن پرداخت‌ه ــه ای ــت ک ــتر اس ــانی بیش ــان کس می
ــام  ــامت انج ــات س ــدگان خدم ــی از ارائه‌دهن ــور قدردان ــه منظ ــه و ب هدی
داده‌انــد. پرداخت‌هــای غیررســمی در برخــی کشــورها غیــر قانونــی و 
برخــی دیگــر یــک پدیــده قانونــی اســت. بــرای مثــال در کشــور مجارســتان 
ــه مأمــوران  کســانی کــه پرداخت‌هــای غیررســمی در بخــش ســامت را ب

ــد.1 ــت نماین ــی از آن را دریاف ــد بخش ــد، می‌توانن ــزارش کنن ــات گ مالی
پرداخت‌هــای غیــر رســمی معمــولاً بــه شــکل نقــدی یــا غیــر نقــدی انجــام 
می‌گیــرد. پرداخت‌هایــی کــه بــه صــورت هدیــه انجــام میگیــرد، بیشــتر بــه 
دلیــل نــوع تفکــر، نگــرش، ارزش‌هــا و برخــورد حکومت‌هــا بــا افــراد ایجــاد 
شــده اســت. بیشــتر پرداخت‌هــای نقــدی قبــل و حیــن دریافــت خدمــات 
ــند،  ــه می‌باش ــورت هدی ــه ص ــه ب ــی ک ــا پرداخت‌های ــرد، ام ــام می‌گی انج
غالبــاً بعــد از درمــان )دریافــت خدمــت( بــه پزشــکان یــا ارائــه دهنــدگان 
داده می‌شــود. تقریبــاً ســه چهــارم پرداخت‌هــای غیرنقــدی بعــد از درمــان 
بــوده اســت. زمــان پرداخــت بــه عنــوان یــک عامــل کلیــدی در تشــخیص 
ــا  ــوده ی ــوان رشــوه ب ــه عن ــا ب ــوع پرداخت‌ه ــن ن ــا ای ــن موضــوع کــه آی ای
ــکل  ــه ش ــی ک ــردد، در حال ــی میگ ــت، تلق ــی اس ــوان قدردان ــه عن ــا ب تنه
ــان دارد. ــن می ــری در ای ــت کمت ــت( اهمی ــه، خدم ــول، هدی ــت )پ پرداخ

ــزارش  ــکان گ ــر پزش ــتان، اکث ــکاران در بلغارس ــوا2 و هم ــه بالابان در مطالع
ــد، در  ــت کرده‌ان ــان دریاف ــد از درم ــا را بع ــن پرداخت-ه ــه ای ــد ک کرده‌ان
ــان  ــد از درم ــا را بع ــن پرداخت‌ه ــراد ای ــارم اف ــک چه ــا ی ــه تنه ــی ک حال
انجــام داده بودنــد. ایــن موضــوع نشــان می‌دهــد کــه هــم پزشــکان و هــم 

1.محمدرضا اميراسماعيلي و همکاران )1392(، علل پرداخت¬هاي غیررسمی در بخش سلامت از دیدگاه پزشکان، سیاست 
گذاران و بیماران: یک مطالعه کیفی، اخلاق و تاریخ پزشکی، دوره ششم، شماره 3.

2.Balabanova
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افــراد )بیمــاران( اعتقــاد یکســانی دربــاره زمــان دریافــت بــه عنــوان یــک 
ــد. ــا دارن ــن پرداخت‌ه ــی ای ــر قانون ــا غی ــی و ی ــن قانون ــل در تعیی عام

محققــان، ذینفعــان متعــددی را از جملــه پزشــکان عمومــی، متخصصــان، 
ــای  ــرای پرداخت‌ه ــات ســامت ب ــدگان خدم پرســتاران و ســایر ارائه-دهن
غیــر رســمی معرفــی کرده‌انــد، امــا بیشــترین پرداخت-هــای غیــر رســمی 

بــه متخصصــان، بــه ویــژه جراحــان صــورت گرفتــه اســت.

شکل 10: علل پرداخت های غیررسمی توسط بیماران
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ــت.  ــر داده اس ــار را تغیی ــک و بیم ــن پزش ــات بی ــامت ارتباط ــاوری س فن
پیشــرفت‌های فــن‌آوری در مراقبت‌هــای ســامت امــکان ادغــام دســتگاه‌های 
کاربــر پســند را در خــارج از کلینیــک ســنتی و دیوارهــای بیمارســتان فراهــم 
ــروع  ــا ش ــمند و تبلت‌ه ــای هوش ــد تلفن‌ه ــتگاه‌هایی مانن ــرده اســت. دس ک
بــه جایگزینــی سیســتم‌های نظــارت و ضبــط متــداول می‌کننــد. عــاوه بــر 
ایــن، ایمیــل یــا مکاتبــات الکترونیکــی رایج‌تــر شــده اســت. ارائه‌دهنــدگان بــا 
توجــه بــه راحتــی آن و همچنین افزایــش رضایت بیمــاران، ارتباط بــا بیماران 
را از طریــق ایمیــل بســیار مطلــوب ارزیابــی می‌کننــد. ارتباطــات الکترونیکــی 
دسترســی بیمــار بــه پزشــک را بیشــتر کــرده و امــکان مشــاوره طولانی‌تــر را 
فراهــم نمــوده اســت. بحــث و گفتگــو در نهایــت بــه پزشــکان کمــک می‌کند 
ــر آمــوزش داده و درگیــری بیمــاران در تصمیم‌گیــری را   ــا بیمــاران را بهت ت
ــر  ــی ب ــای مبتن ــه تصمیم‌گیری‌ه ــر ب ــالاً منج ــه احتم ــد، ک ــش دهن افزای
ارزش می‌شــود1 . اگرچــه ممکــن اســت پزشــکان در زمینــه دانــش پزشــکی 
ــی ــری بالین ــا تصمیم-گی ــند، ام ــص باش ــار متخص ــت بیم ــورد وضعی در م

الکترونیک در ســامت  بیمار  و  پزشــک  روابط  بر  مؤثر  فناوری‌های 

1.O’Connor AM, Bennett Cl, stacey d et al. decision aids for people facing health treatment 
or screening decisions. 2009.
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بــدون در نظــر گرفتــن ارزش‌هــا و ترجیحــات بیمــار صحیــح نیســت. برخــی 
ــای اقتصــادی ناشــی از  ــر پیامده ــد ب ــه می‌توان ــای ســامت ک از فناوری-ه
رفتــار پزشــکان تأثیرگــذار باشــد، در ادامــه مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت.

3-1- نفوذ و گسترش اینترنت
ــکی،  ــل پزش ــی روش عم ــور اساس ــه به‌ط ــکان را دارد ک ــن ام ــت ای اینترن
از برقــراری ارتبــاط ســاده از طریــق پســت الکترونیکــی گرفتــه تــا 
صورتحســاب روزمــره، مشــاوره از راه دور و مراقبــت روزمــره از بیمــار 
ــه  ــه ب ــود دارد ک ــایت وج ــزاران وب‌س ــر ه ــال حاض ــد. در ح ــر ده را تغیی
ــی  ــع متنوع ــد و از مناب ــامت اختصاصی‌افته‌ان ــای س ــکی و مراقبت‌ه پزش
ــی  - پزشــکی، بهداشــتی، شــخصی و تجــاری- ناشــی می‌شــوند. به‌طورکل
ــناخته  ــز ش ــاران نی ــوان بیم ــه به‌عن ــامت )ک ــن س ــدگان آنلای مصرف‌کنن
ســامتی،  بــا  مرتبــط  وب‌ســایت‌های  بــه  می‌تواننــد  می-شــوند( 
گروه‌هــای پشــتیبانی آنلایــن، چت‌روم‌هــا و وب‌ســایت‌های اختصــاص 
ــایت‌های  ــی، س ــایت‌های داروی ــاص، س ــاری خ ــک بیم ــه ی ــده ب داده‌ش
ســامت جایگزیــن، اطلاعــات مربــوط بــه محصــولات پزشــکی و پزشــکان 
ــه در  ــرآوردی ک ــق ب ــن دسترســی داشــته باشــند. طب ــا مشــاورین آنلای ی
ســال 2000 انجــام شــد، 52 میلیــون بزرگ‌ســال آمریکایــی یــا 55٪ افــراد 
ــات  ــت آوردن اطلاع ــه دس ــرای ب ــت از وب ب ــه اینترن ــی ب دارای دسترس
ســامت یــا پزشــکی اســتفاده کرده‌انــد. پیش‌بینــی می‌شــود تعــداد 
ــرای اطلاعــات ســامت، خریــد محصــولات  بزرگســالانی کــه از اینترنــت ب
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بهداشــتی و ارتبــاط بــا پرداخت‌کننــدگان و ارائه‌دهنــدگان آن‌هــا اســتفاده 
می‌کننــد، بــه 88.5 میلیــون نفــر برســد و پیش‌بینــی می‌شــود کــه 

ــر نــرخ کل جمعیــت آنلایــن رشــد کنــد.1 ــه نســبت دو براب تقریبــاً ب
به‌طورکلــی امــروزه ســه نــوع عمــده ســایت پزشــکی وجــود دارد کــه شــامل 
ــروش دارو  ــه اطلاعــات و ســایت‌های ف ســایت‌های مشــاوره، ســایت‌های ارائ

و محصــولات پزشــکی می‌شــوند.

1.Kirsti A Dyer, Kaiser Permanente, Lafayette, Ethical Challenges of Medicine and Health 
on the Internet: A Review, 2001.

شکل 11: انواع سایت‌های اینترنتی ارائه دهنده خدمات درمانی
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سایت‌های مشاوره و درمان 	-1-1-3
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــتند ک ــایت‌هایی هس ــان، س ــاوره و درم ــایت‌های مش س
پزشــک یــا داروســاز مشــاوره پزشــکی ارائــه می‌دهنــد. ایــن همــان چیــزی 
ــن  ــده اســت. 3 ای ــت2 " خوان ــوران کلســت1  "پزشــک اینترن ــه گ اســت ک
ــا  ــاران آن‌ه ــکان و بیم ــن پزش ــتقیمی بی ــاط مس ــایت‌ها ارتب ــوع از س ن
ــد. ــود برده‌ان ــیار س ــایت‌ها بس ــوع س ــن ن ــاران از ای ــد. بیم ــرار می‌کن برق

سایت‌های فروش محصولات و دارو 	-2-1-3
ــه  ــد ک ــت می‌کنن ــروش دارو فعالی ــه ف ــه در زمین ــتند ک ــایت‌هایی هس س
فعالیــت آن‌هــا در دو حــوزه اســت؛ مــواردی کــه نیــازی بــه تجویــز پزشــک 
ندارنــد و مــواردی کــه نیــاز بــه نســخه پزشــک دارنــد. ادغــام  فــروش دارو 
ــکل‌گیری  ــه ش ــر ب ــی منج ــارت الکترونیک ــا تج ــامت ب ــای س و مراقبت‌ه
تعــدادی از مدل-هــای کســب‌وکار آنلاین مانند فروش خدمــات یا محصولات 
ــات  ــه خدم ــکی و ارائ ــا پزش ــتی ی ــای بهداش ــاد پورتال‌ه ــتی، ایج بهداش
ــدگان مراقبت‌هــای ســامت شــده اســت. ــه پزشــکان و ارائه‌دهن ــن ب آنلای

3-1-3-	سایت‌های ارائه اطلاعات
وب ســایت‌هایی هســتند کــه اطلاعــات پزشــکی راجــع بــه برخــی 
ــرای  ــادی ب ــراد زی ــن اف ــد؛ بنابرای ــه می‌دهن ــا را ارائ ــا داروه ــا ی بیماری‌ه
کســب اطلاعــات بیشــتر در مــورد بیمــاری خــود از ایــن نــوع ســایت‌های 
اینترنتــی اســتفاده می‌کننــد. همچنيــن بيمــاران از معلومــات اخذشــده از

1.Goran Collste
2.  the internet doctor

3.همان

78



ــد.  ــان بيماري‌هــاي مختلــف خــود اســتفاده ميك‌نن ــن ســايت‌ها در درم اي
ــات  ــات ممکــن اســت حــاوی اطلاع ــده اطلاع ــه دهن ــن ســایت‌های ارائ ای
ــا باشــد. ــان آن‌ه ــای درم ــف و راه‌ه ــای مختل ــورد بیماری‌ه ــی در م متنوع

عرصــه  وارد  را  جدیــدی  ارائه‌دهنــدگان  ســایت‌ها  ایــن  از  هریــک 
شــکل  را  جدیــدی  روابــط  و  می‌کننــد  ســامت  خدمــات  ارائــه 
میــان  روابــط  تنهــا  گــزارش  ایــن  در  کــه  آنجــا  از  می‌دهنــد. 
مشــاوره  ســایت‌های  بــه  بیشــتر  اســت،  مدنظــر  بیمــار  و  پزشــک 
اســت. شــده  پرداختــه  اطلاعــات  ارائــه  ســایت‌های  و  درمــان  و 

3-1-4-	شبکه‌های اجتماعی
ــران  ــده از کارب ــوم بزرگســالان ایالات‌متح ــاً دوس ــال 2018، تقریب در س
ــار در  ــل یک‌ب ــران حداق ــن کارب ــوم ای ــدوداً دوس ــد و ح ــوک بودن فیس‌ب
روز از ســایت بازدیــد می‌کردنــد1 . اســتفاده همه‌جانبــه از بســترهای 
ــای  ــه پیامده ــتر ب ــه بیش ــه توج ــان را وادار ب ــن، محقق ــی آنلای اجتماع
اســتفاده از شــبکه‌های اجتماعــی بــر روی ســامت کــرده اســت. در 
ایــن راســتا علاقــه زیــادی بــه اســتفاده از داده‌هــای به‌دســت‌آمده 
آوردن  دســت  بــه  بــرای  اجتماعــی  رســانه‌های  سیســتم‌عامل‌های  از 
اطلاعــات بیشــتر نســبت بــه عــادات ســامتی بیمــار و تســهیل در 
درمــان وجــود دارد. اکنــون محققــان بهداشــت عمومــی از داده‌هــای 
بررســی  بــرای  فیس‌بــوک  و  توییتــر  ماننــد گــوگل،  وب‌ســایت‌هایی 
پیش‌بینــی  حتــی  و  بیماری‌هــا  تشــخیص  ســامت،  رونــد  دقیق‌تــر 

1.Melanie Terrasse, Moti Gorin, Dominic Sisti, Social Media, E-Health, and Medical Ethics, 
2019, HASTINGS CENTER REPORT
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می‌کننــد. اســتفاده  خودکشــی  و  افســردگی  ماننــد  رفتارهایــی 
كــه  شده‌اســت  باعــث  اجتماعــی  رســانه‌های  از  گســترده  اســتفاده 
متخصصــان زیســت پزشــكی چگونگــی ایجــاد روابــط بیــن بیمــار و بیمــار را 
موردتوجــه قــرار دهنــد، به‌عنوان‌مثــال عکــس و نوشــت-هایی کــه توســط 
بیمــاران به‌صــورت آنلایــن، در پســت‌های وبــاگ و به‌روزرســانی‌های 
وضعیــت منتشرشــده اســت، می‌توانــد اطلاعــات مفیــدی را در مــورد 
ــن  ــد. پســت‌های آنلای ــه ده ــه روان‌پزشــکان ارائ ــار ب ــی بیم ــت روان وضعی
ــار  ــی بیم ــای زندگ ــایر جنبه‌ه ــه س ــدی در زمین ــات مفی ــد اطلاع می‌توان
ــزارش  ــده گ ــه ارائه‌دهن ــات را ب ــن اطلاع ــخص ای ــه ش ــد ک ــکار کن را آش
ــد  ــی مانن ــخیص علائم ــه تش ــد ب ــات می-توان ــن اطلاع ــت. ای ــرده اس نک
خودکشــی یــا غربالگــری دلایــل احتمالــی بیمــاری کمــک کنــد. 1

ممکــن  ســامت  خدمــات  ارائه‌دهنــدگان  کــه  همان‌طــور  درســت 
ــاران  ــد، بیم ــرار دهن ــی ق ــن موردبررس ــورت آنلای ــاران را به‌ص ــت بیم اس
نیــز می‌تواننــد بــا جســتجوی آنلایــن و دنبــال کــردن پســت‌-های 
و  حرفــه‌ای  اطلاعــات  بــه  ارائه‌دهنــدگان،  اجتماعــی  رســانه‌های 
شــخصی در مــورد ارائه‌دهنــدگان خــود دسترســی پیــدا کننــد. ایــن 
مراقبــت  بــرای  مثبتــی  پیامدهــای  می‌توانــد  جدیــد  محیط‌هــای 
وبلاگ‌هــای  طریــق  از  می‌تواننــد  اکنــون  پزشــکان  باشــد:  داشــته 
حرفــه‌ای یــا مقاله‌هــای آنلایــن روش‌هــای قابل‌دســترس‌تری بــرای 
همــکاران  بــا  می‌تواننــد  به‌راحتــی  و  دهنــد  ارائــه  بیمــار  آمــوزش 
ــوع  ــه ن ــه چ ــورد اینک ــد در م ــکان بای ــه پزش ــوند. البت ــر ش ــود درگی خ

1.http://www.physiciansnews.com/spotlight/700.html.
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باشــند.  محتــاط  می‌کننــد،  ارســال  آنلایــن  به‌صــورت  را  اطلاعاتــی 
یــا  فیس‌بــوک  ماننــد  ســایت‌هایی  در  شــخصی  اطلاعــات  ارســال 
ــد. ــار کن ــک-بیمار را ت ــط پزش ــای رواب ــت مرزه ــن اس ــتاگرام ممک اینس

3-1-5-	دیجیتالی کردن سوابق سلامت
الکترونیــک  پرونــده  توســط  کاغــذ  بــر  مبتنــی  جایگزینــی ســوابق 
ــامت  ــای س ــت مراقبت‌ه ــی در صنع ــرات اساس ــی از تغیی ــامت1  یک س
بــوده اســت. ایــن پیشــرفت نه‌تنهــا ایــن امــکان را بــرای بیمــاران 
فراهــم کــرده اســت کــه بــدون دردســر بــه ســوابق پزشــکی خــود 
ــه  ــریع ب ــی س ــی دسترس ــوارد بحران ــه در م ــد، بلک ــدا کنن ــی پی دسترس
اطلاعــات را بــرای ارائه‌دهنــدگان خدمــات نیــز فراهــم کــرده اســت.

ــه  در میــان مزایــای بســیاری کــه توســط ســوابق بهداشــت الکترونیکــی ب
مراقبت‌هــای ســامت ارائــه می‌شــود، در اینجا چند مــورد مهم وجــود دارد.2

ــی  ــای مختلف ــاوری ابزاره ــن فن ــار: ای ــورد بیم ــر در م ــای بهت • مراقبت‌ه
را بــرای بهبــود مراقبــت از بیمــاران در اختیــار جامعــه بهداشــت و درمــان 
ــکان  ــترس پزش ــی در دس ــا به‌راحت ــه EHR ه ــت. ازآنجاک ــرار داده اس ق
بیمــاران  کامــل  پزشــکی  تاریخچــه  بــه  هســتند، آن‌هــا می‌تواننــد 
دسترســی پیــدا کننــد و تصمیمــات پزشــکی را به‌خوبــی در نظــر بگیرنــد. 
ــخیص  ــرعت تش ــی را به‌س ــی داروی ــای احتمال ــد خطاه ــکان می‌توانن پزش
ــد  ــی مانن ــتفاده از برنامه‌های ــا اس ــن کار را ب ــد ای ــا می‌توانن ــد. آن‌ه دهن
ــد. ــود می‌یاب ــار بهب ــی بیم ــه ایمن ــد و درنتیج ــام دهن ــد انج ــکنر بارک اس

1.Electronic Health Records (EHRs)
2.http://www.physiciansnews.com/spotlight/700.html.
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• بهداشــت عمومــی بهتــر: EHR هــا همچنیــن بــا ثبــت اطلاعــات 
و  پزشــکی  دانــش  پیشــرفت  رونــد  و  بالینــی  محققــان  بــه  مهــم، 
ــد. ــک می‌کنن ــامت کم ــکلات س ــرای مش ــی ب ــای درمان ــن روش‌ه تدوی

الکترونیکــی  پرونــده  نمــودن  جایگزیــن  کار:  گــردش  ســهولت   •
اطلاعــات  بــه  دسترســی  امــکان  کاغــذی  پرونــده  به‌جــای 
می‌کنــد. فراهــم  را  کمتــر  زمــان  صــرف  بــا  و  مــکان  هــر  در 

• هزینــه بهداشــتی پاییــن: مطالعــه‌ای که اخیراً توســط دانشــگاه میشــیگان 
انجام‌شــده نشــان می‌دهــد کــه با جایگزینــی ســوابق الکترونیکی بهداشــت با 
ســوابق کاغذی می‌توان هزینه-های ناشــی از مراقبت ســرپایی را کاهش داد.

ــر  ــن ام ــت بیمــار را بهبــود می‌بخشــند. ای ــن سیســتم‌ها ایمنــی و رضای ای
ــف و  ــخیص‌های مختل ــا تش ــا ب ــه م ــت ک ــب اس ــی مناس ــژه در زمان به‌وی
یــا دریافــت مراقبت‌هــا در مراکــز بهداشــتی مختلــف دســت‌به‌گریبان 
ــتی از پیشــرفت‌های  هســتیم. بســیاری از متخصصــان و مؤسســات بهداش
ــه  ــه چگون ــد ک ــد و می‌دانن ــت می‌کنن ــامت حمای ــاوری س ــر در فن اخی
چنیــن سیســتمی می‌توانــد جــان و زندگــی افــراد را نجــات بخشــد. 
الکترونیکــی  پرونده‌هــای  نرم‌افــزار  انجــام،  حــال  در  پیشــرفت‌های 
امنیــت  در  پیشــرفت  به‌عنوان‌مثــال:  می‌کننــد.  تقویــت  را  ســامت 
خصوصــی  حریــم  حفــظ  از  اطمینــان  حصــول  باعــث  ســایبری، 
می‌شــود. زمان‌هــا  همــه  در  مــا  اطلاعــات  مانــدن  محرمانــه  و  مــا 

1.http://www.physiciansnews.com/spotlight/700.html.
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3-2- پزشکی از راه دور
پزشــکی از راه دور - تعامــل بیــن پزشــکان و بیماران یا در میــان متخصصان 
بهداشــت از طریــق رســانه‌های الکترونیکــی – می‌توانــد به شــهروندان کمک 
کنــد بــدون توجــه بــه موقعیت مکانــی خــود، از مراقبت شــخصی برخــوردار 
ــج  ــن رن ــای مزم ــه از بیماری‌ه ــی ک ــرای بیماران ــژه ب ــه وی ــن ب ــوند. ای ش
می‌برنــد مفیــد اســت کــه بایــد بــه طــور مرتــب بــه پزشــک مراجعــه کننــد.

تله‌هلــث1  و تله‌مدیســن2  ابزارهایــی بســیار مفیــد به‌منظــور مشــاوره 
ــا انتقــال داده‌هــای مراقبت‌هــای بهداشــتی هســتند.  ــه ی ــی دوطرف ویدیوی
تله‌مدیســن قبــاً توانایــی ابزارهــای خــود را در بســیاری از زمینه‌هــا 
ــه  ــن ب ــت. تله‌مدیس ــرده اس ــات ک ــروق اثب ــب و ع ــت از قل ــد مراقب مانن
بیمــاران اجــازه می‌دهــد تــا در هــر نقطــه از جهــان بــا متخصــص مشــورت 
کننــد. ایــن فــن‌آوری به‌خصــوص در شــرایط اضطــراری مربــوط بــه نجــات 
ــریع  ــهیل و تس ــور تس ــع و به‌منظ ــر موان ــه ب ــرای غلب ــان‌ها ب ــان انس ج

ــرد.3 ــرار می‌گی ــتفاده ق ــی، از راه دور مورداس مراقبت‌هــای اساس
تله‌مدیســن ایــن امــکان را بــرای بیمــاران فراهــم کــرده اســت کــه بتوانند از 
دســتگاه‌های پزشــکی از راه دور بــرای مراقبــت در خانــه اســتفاده نموده و به 
دلیــل اینکــه تمامــی داده‌هــا به‌صــورت برنامه-هــای مختلــف در دســترس 
پزشــک و بیمــار اســت، بــه مشــاوره‌های ناهم‌زمــان )کــه لازم نیســت هــر دو 
طــرف در همــان زمــان حضــور داشــته یــا آنلایــن باشــند( کمــک می‌کنــد. 
ــی  ــزان قابل‌توجه ــه می ــاران را ب ــار بیم ــان انتظ ــد زم ــا می‌توان ــن ابزاره ای
ــد.4 ــرعت بخش ــی را س ــای درمان ــه فرآینده ــتیابی ب ــد و دس ــش ده کاه

1.Telehealth
2.Telemedicine
3.Impact of Technological Innovations in Healthcare (2019)
4.Healthcare Technology Featured Article (2019), Impact of Technological Innovations in 
Healthcare
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ردیاب‌های بهداشتی، پوشیدنی و حسگر1  	-1-2-3
در آینــده پزشــکی و مراقبت‌هــای ســامت یکــی از مســائل اصلــی، 
توانمندســازی بیمــاران و کمــک بــه افــراد بــرای مراقبــت از ســامت 
ــراد  ــه اف ــاران را ب ــا بیم ــن ابزاره ــت. ای ــاوری اس ــتفاده از فن ــا اس ــود ب خ
ــری  ــارکت در تصمیم‌گی ــرای مش ــب ب ــتی مناس ــواد بهداش آگاه و دارای س
فیت‌بیــت2  "هوشــمند"  پوشــیدنی  فنــاوری  می‌کنــد.  تبدیــل 
، اپــل3  و شــیائومی4  مصرف‌کننــدگان را ترغیــب می‌کنــد تــا دربــاره 
ســامت خــود بیشــتر بداننــد، کنتــرل زندگــی خــود را بــه دســت 
ــند. 5 ــترس برس ــت اس ــدام، وزن و مدیری ــب ان ــداف تناس ــه اه ــد و ب آورن

اپلیکیشــن‌های  و  افزایــش محبوبیــت گجت‌هــای پوشــیدنی ســامت 
ــبت  ــر نس ــدی بهت ــا دی ــد ت ــران می‌ده ــه کارب ــت را ب ــن قابلی ــط، ای مرتب
بــه وضعیــت جســمانی و ســامت خــود داشــته باشــند. گجت‌هــای 
دریافتــی  کالــری  خــواب،  وضعیــت  ماننــد  گزارش‌هایــی  پوشــیدنی 
ــی از  ــی گزارش‌های ــی و حت ــای ورزش ــدت فعالیت‌ه ــت و م ــه، کیفی روزان
ــد. ــر می‌گذارن ــار کارب ــی در اختی ــون را به‌راحت ــار خ ــب و فش ــان قل ضرب

اگرچــه گجت‌هــای پوشــیدنی پــس از عرضــه اولیــه و هجــوم کاربــران بــرای 
ــته‌اند؛  ــی نداش ــروش خوب ــدی ف ــه بع ــا، در مرحل ــتفاده از آن‌ه ــد و اس خری
ــاران در  ــم بیم ــاهده علائ ــکی و مش ــوم پزش ــا در عل ــتفاده از آن‌ه ــا اس ام
حــال گســترش اســت. برخــی از نمونه‌هــای ایــن دســتگاه‌ها بــرای بررســی 
ــد. ایــن فناوری‌هــا  ــرد بالایــی دارن بیمــاران دیابتــی و دردهــای مزمــن کارب
ــز  ــی نی ــای روان ــرل بیماری‌ه ــه کنت ــه زمین ــال ورود ب ــتگی در ح ــه آهس ب

1.Healthcare trackers, wearables and sensors
2.Fitbit
3.Apple
4.Xiaomi
5.10 Ways Technology Is Changing Healthcare
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هســتند. اپلیکیشــن کگنیتیــو کیــت1  نمونــه‌ای از ایــن فنــاوری اســت. ایــن  
اپلیکیشــن بــر روی اپــل واچ یــا مایکروســافت نصب‌شــده و بــه کاربــر اجــازه 
می‌دهــد تــا حالــت روحــی خــود را ثبــت کنــد. هــدف اصلــی ایــن ســرویس، 
افزایــش حافظــه و بهبــود ارتباطــات اجتماعــی افــراد اســت. از ســوی دیگــر، 
ــرای پیشــگیری از ســرطان و دیابــت  ابزارهــای کنتــرل وضعیــت ســامت ب

نیــز در حــال گســترش هســتند.2
ــای  ــرل آلرژی‌ه ــه کنت ــه در زمین ــیدنی ک ــای پوش ــرکت گجت‌ه ــک ش ی
غذایــی فعالیــت می‌کنــد، دســتگاهی طراحــی کــرده3  کــه وظیفــه کنتــرل 
ــرکت  ــک ش ــده دارد. ی ــر عه ــک درون آن را ب ــم آلرژی ــی علائ ــذا و بررس غ
ــع  ــتگاه جام ــن دس ــی مشــابه اولی ــز در اقدام ــارو4  نی ــام مای‌دی ــا ن ــر ب دیگ
کنتــرل قنــد خــون را معرفــی کــرده کــه بــه بیمــاران دیابتــی ایــن امــکان 
را می‌دهــد تــا قنــد خــون خــود را به‌ســرعت و بــا گوشــی هوشــمند 
اندازه‌گیــری کننــد. اپلیکیشــن اختصاصــی ایــن دســتگاه می‌توانــد اطلاعــات 
جمع‌آوری‌شــده را بــا پزشــکان و اعضــای خانــواده بیمــار بــه اشــتراک بگذارد.

یکــی دیگــر از یافته‌هــای علمــی مهــم ســال ۲۰۱۶ نیــز مربــوط بــه 
ــه  ــود ک ــرده ب ــوان ک ــتگاه عن ــن دس ــازنده ای ــود. س ــون5  ب ــتگاه ادیس دس
ــکی  ــا پزش ــی آزمایش‌ه ــون تمام ــره خ ــد قط ــتفاده از چن ــا اس ــد ب می‌توان
ــای  ــد روش‌ه ــد می‌توان ــورت تأیی ــن روش در ص ــد. ای ــام ده ــی را انج خون
ــد، منســوخ  ــره می‌کردن ــار را ذخی ــادی خــون بیم ــدار زی ــه مق ســنتی را ک
ــا از  ــت و نگرانی‌ه ــودن اس ــال آزم ــوز در ح ــتگاه هن ــن دس ــه ای ــد. البت کن
ــد ــر نمی‌رس ــه نظ ــل ب ــن دلی ــه همی ــه دارد. ب ــج آن ادام ــودن نتای ــط ب غل

1..Cognitive Kit
2.https://medicalfuturist.com/ten-ways-technology-changing-healthcare/
3.Allergy Amulet
4.MyDiaro
5.Edison
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دســتگاه ادیســون بــه‌زودی بــه بــازار عرضــه شــود. از ســوی دیگــر مؤســس 
ایــن شــرکت نیــز در حــال کار بــر روی دســتگاه دیگــری اســت کــه 
ــود. 1 ــناخته می‌ش ــل ش ــزی و قابل‌حم ــون رومی ــگاه خ ــوان آزمایش به‌عن

اهدافــی  بــه  بــرای دســتیابی  ایــن دســتگاه‌های دیجیتــال ســامت 
مثــل تناســب‌اندام، بهبــود و حفــظ وضعیــت ســامت و ارتبــاط بــا 
بیمارســتان-ها  می‌شــود.  اســتفاده  ســامتی  خدمــات  ارائه‌دهنــدگان 
ــج  ــود نتای ــرای بهب ــدرن ب ــوآوری م ــت از ن ــن بهداش ــی متخصصی و همگ
ســامت و کاهــش هزینه‌هــای مراقبــت اســتفاده می‌کننــد. داده‌هــای 
حاصــل از ایــن دســتگاه‌ها دســتیابی بــه داده‌هــای بــزرگ و ابــری را فراهــم 
ــد. ــر می‌کن ــامت را امکان‌پذی ــوزه س ــیا در ح ــت اش ــوده و ورود اینترن نم

3-3- هوش مصنوعی2 
ــرفت  ــال پیش ــرعت در ح ــامت به‌س ــای س ــی در مراقبت‌ه ــوش مصنوع ه
اســت. دانشــمندان معتقدنــد کــه هــوش مصنوعــی توانایــی طراحــی مجــدد 
مراقبت‌هــای ســامت را به‌طــور کامــل دارد. هــوش مصنوعــی، شــامل 
ــرای اســتفاده از روش‌هــای مختلــف  برنامه‌هــا و الگوریتم‌هایــی اســت کــه ب
از توســعه دارو تــا نظــارت و مراقبــت از بیمــار طراحــی و استفاده‌شــده اســت. 
‌غول‌هــای فنــی مانند گــوگل و آی‌بــی‌ام3  پروژه‌هــای مختلف جمــع‌آوری داده 
و یادگیــری ماشــین را راه‌انــدازی کرده‌انــد. برنامــه واتســون فــور آنکولــوژی4 
ــوابق  ــدی در س ــات کلی ــا اطلاع ــد ت ــکان را می‌ده ــن ام ــکان ای ــه پزش ، ب
پزشــکی بیمــار، مقــالات مربــوط بــه بیمــاری و گزینه‌هــای درمانــی محتمــل 

1.https://medicalfuturist.com/ten-ways-technology-changing-healthcare/
2.Artificial intelligence
3.IBM
4.Watson for Oncology IBM
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را به‌ســرعت کشــف کننــد. در آزمایــش ایــن برنامه توســط دانشــکده پزشــکی 
دانشــگاه کارولینــای شــمالی، واتســون ســوابق پزشــکی 1000 بیمــار مبتــا 
ــای  ــان برنامه‌ه ــوارد، هم ــد م ــرد و در 99 درص ــردازش ک ــرطان را پ ــه س ب
درمانــی را کــه توســط پزشــکان انجــام می‌شــود، توصیــه کــرد. واتســون بــا 
ارائــه آخریــن اطلاعــات تحقیقــات ســرطان، گزینه‌هــای دیگــری را نیــز ارائــه 
داد كــه در 30 درصــد موارد توســط پزشــكان انســانی مــورد غفلت واقع شــده 
اســت1 . اســتفاده از ایــن ابزارهــا بــه صرفه‌جویــی در هزینــه و زمــان کمــک 
نمــوده و بــه بهبــود کیفیــت و دقــت مراقبت‌هــای ســامت کمــک می‌کنــد. 2

3-4- واقعیت مجازی3
یکــی دیگــر از پیشــرفت‌های فنــاوری در حــوزه ســامت، فنــاوری واقعیــت 
ــت.  ــکان اس ــاران و پزش ــی بیم ــر زندگ ــال تغیی ــه در ح ــت ک ــازی اس مج
ــرد  ــا آلف ــه "م ــاوری VR، برنام ــتفاده از فن ــا اس ــد4  ب ــای امبودای لابراتواره
هســتیم5 " را ایجــاد کردنــد تــا بــه دانشــجویان پزشــکی جــوان نشــان دهنــد 
کــه ســالخوردگی چیســت. در ایــن برنامــه همــه می‌تواننــد به مــدت 7 دقیقه 
ــا  آلفــرد فرضــی باشــند و زندگــی خــود را به‌عنــوان یــک مــرد 74 ســاله ب
اختــالات شــنوایی و تصویــری تجربــه کننــد. هــدف نهایــی توســعه‌دهندگان 
حــل اختــاف بیــن پزشــکان جــوان و بیماران مســن بــه دلیل اختلاف ســنی 
زیــاد اســت. تقویــت همدلی بیــن سرپرســتان و بیمــاران آن‌ها وقتی پزشــکان 
ــد، بســیار آســان‌تر اســت. 6 ــدگاه بیمــاران ببینن ــی را از دی بتواننــد چیزهای

ــردگی  ــم افس ــش علائ ــه کاه ــازی ب ــت مج ــای واقعی ــتگاه‌ها و برنامه‌ه دس

1.The big ethical questions for artificial intelligence (AI) in healthcare. 2019
2.10 Ways Technology Is Changing Healthcare
3.Virtual reality
4.Embodied
5.We Are Alfred
6.10 Ways Technology Is Changing Healthcare (2020)
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و اضطــراب در افــراد مســن و بیمــاران مبتــا بــه بیماری‌هــای روانــی 
کمــک می‌کننــد و همچنیــن می‌تواننــد بــه افــراد در رونــد بهبــودی 
بعــد از عمــل کمــک کننــد. واقعیــت افــزوده اکنــون بــه جراحــان و 
ــا عملیــات پیچیــده‌ای را انجــام دهنــد.  تیم‌هــای آن‌هــا کمــک می-کنــد ت
دســتگاه‌های واقعیــت مجــازی و واقعیــت افــزوده همچنیــن می‌تواننــد 
ــد. ــک کنن ــاران کم ــدام در بیم ــب ان ــامت و تناس ــج س ــود نتای ــه بهب ب

اپلیکیشن‌های تلفن همراه 	-1-4-3
بــا پیشــرفت فنــاوری، ایــن روزهــا تقریبــاً بــرای همه‌چیــز برنامــه‌ای 
ــای  ــل، مراقبت‌ه ــردی موبای ــای کارب ــعه برنامه‌ه ــر توس ــود دارد. از نظ وج
ســامت یکــی از ســریع‌ترین بازارهــا اســت. برنامه‌هــای تلفــن همــراه 
ــاران  ــه بیم ــتری را ب ــری بیش ــه انعطاف‌پذی ــده‌اند ک ــه‌ای طراحی‌ش به‌گون
ــه  ــات پزشــکی ارائ ــه خدم ــر در ارائ ــای درگی ــه-ی طرف‌ه ــن هم و همچنی
ــیار  ــل بس ــامت موبای ــن‌های س ــه اپلیکیش ــواردی ک ــی از م ــد. برخ دهن
مفیــد هســتند عبارت‌انــد از: مدیریــت مراقبــت مزمــن، تشــخیص، مدیریــت 
دارو، ارجــاع پزشــکی، ســامت روان، تناســب انــدام و کاهــش وزن. 1

3-4-2-	رباتیک و فناوری نانو2 
یکــی دیگــر از اهــداف مهــم توســعه فنــاوری ســامت، جایگزینــی 
ــاک  ــوه خطرن ــای بالق ــا روش‌ه ــو ب ــاوری نان ــترس فن ــای قابل‌دس روش‌ه
میــزان بــه  پیشــرفت،  کــه  همان‌طــور  اســت.  قدیمــی  تهاجمــی  و 

1.HealthCare: How Technology Impacts The Healthcare Industry (2018)
2.Robotics & Nanotechnology
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ــک راه  ــوان ی ــامت به‌عن ــاوری س ــد، فن ــدا می‌کن ــه پی ــمگیری ادام چش
ــت. ــده اس ــناخته ش ــرمایه‌گذاران ش ــرای س ــذاب ب ج

ــتم‌های  ــوان سیس ــوذرات به‌عن ــه‌زودی نان ــمندان ب ــی دانش ــاد برخ ــه اعتق ب
دقیــق تحویــل دارو، ابزارهــای درمانــی ســرطان یــا جراحــان کوچــک عمــل 
ــال  ــک1 در ح ــه مکس‌پلن ــان مؤسس ــال، محقق ــرد. به‌عنوان‌مث ــد ک خواهن
آزمایــش ربات‌هایــی بــا انــدازه بســیار کوچــک – کوچک‌تــر از یــک میلی‌متــر 
- هســتند کــه بــه معنــای واقعــی کلمــه در مایعــات بــدن شــنا می‌کننــد؛ و 
می‌توانــد بــرای تحویــل دارو یــا ســایر کمک‌هــای پزشــکی بــه روشــی بســیار 
هدفمنــد مورداســتفاده قــرار گیــرد. ایــن میکروب‌های شــلنگ ماننــد طراحی 
شــده‌اند تــا از طریــق مایعــات بــدن ماننــد جریــان خــون، در اطراف سیســتم 
لنفــاوی یــا در سراســر لکه‌هــای لغزنــده روی ســطح کــره چشــم شــنا کنند.2

در  حوزه‌هــای  ســریع‌ترین  و  جالب‌تریــن  از  یکــی  ربات‌هــا  توســعه 
انــواع مختلــف ربات‌هــا بــرای  حــال تغییــر پزشــکی خواهــد بــود. 
جراحــی، ضدعفونــی، اســکلت‌های خارجــی بــرای کمــک بــه افــراد 
ــتفاده  ــی و... مورداس ــیب نخاع ــا آس ــری ی ــکته مغ ــی س ــج، توان‌بخش فل
قــرار خواهــد گرفــت. ایــن ربات‌هــا بــه افزایــش قــدرت پرســتاران 
ــد. ــک می‌کن ــز کم ــن نی ــاران مس ــردن بیم ــه بلندک ــال در زمین به‌عنوان‌مث

شــریک  یــک  به‌عنــوان  می‌تواننــد  همــراه  ربات‌هــای  از  برخــی 
مشــکلات  درمــان  یــا  تنهایــی  کاهــش  به‌منظــور  اجتماعــی 
بــادی3  پــارو،  پیپــر،  ســامت روان عمــل کننــد. ربات‌هــای جیبــو، 
دارای حتــی  آن‌هــا  از  برخــی  هســتند.  موجــود  نمونه‌هــای  همــه 

1.Max Planck
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ــان  ــن صاحب ــتند. بنابرای ــون هس ــن و میکروف ــی، دوربی ــای لمس حس‌گره
ــک  ــه ی ــد ک ــا بخواهن ــد، از آن‌ه ــاجره کنن ــا مش ــا آن‌ه ــد ب ــا می‌توانن آن‌ه
کنســرت عالــی را بــرای آن شــب پیــدا کننــد یــا فقــط در مــورد داروهایشــان 

بــه آن‌هــا یــادآوری کننــد.

واقعیت افزوده1  	-5-3
ــا  ــاط ب ــران ارتب ــاوت اســت: کارب ــه متف ــا VR از دو جنب ــزوده ب ــت اف واقعی
از دســت نمی‌دهنــد و اطلاعــات را در ســریع‌ترین زمــان  را  واقعیــت 
قــادر  را   AR متمایــز،  ویژگی‌هــای  ایــن  می‌کننــد.  تفســیر  ممکــن 
ــای  ــدگان مراقبت‌ه ــرف ارائه‌دهن ــم از ط ــکی ه ــده پزش ــازد در آین می‌س
ــود. ــل ش ــه تبدی ــروی محرک ــه نی ــدگان ب ــرف گیرن ــم از ط ــامت و ه س

در مــورد متخصصــان پزشــکی، واقعیــت افــزوده ممکــن اســت به دانشــجویان 
ــوند و  ــاده ش ــی آم ــای واقع ــرای کاره ــر ب ــا بهت ــد ت ــک کن ــکی کم پزش
ــد. شــاید  ــای خــود می‌کن ــاء توانایی‌ه ــه ارتق ــادر ب ــن جراحــان را ق همچنی
ــکی  ــزوده در پزش ــت اف ــه واقعی ــی ک ــی و خدمت ــن کارای ــوان بزرگ‌تری بت
ــای  ــای عمــل نســبت داد. عمل‌ه ــی آن در اتاق‌ه ــه کارای ــوده اســت را ب نم
خطرناکــی ماننــد جراحــی ســتون فقــرات، تومورهــای بدخیم در قســمت‌های 
حســاس بــدن کــه احتمــال زنــده مانــدن یــا درمــان بیمــار نصــف اســت از 
ــه‌بعدی  ــاز س ــا شبیه‌س ــه ب ــده ک ــد ش ــکی بهره‌من ــزوده در پزش ــت اف واقعی
ــایتز‌تک2   ــال، مدس ــت. به‌عنوان‌مث ــوده اس ــان نم ــه جراح ــایانی ب ــک ش کم
ــزوده  ــت اف ــتفاده از واقعی ــنجی اس ــش امکان‌س ــرای آزمای ــزاری را ب نرم‌اف

1.Augmented reality
2.Medsights Tech
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بــرای ایجــاد بازســازی‌های دقیــق 3 بعــدی تومورهــا تهیــه کــرد. 1
در زمینــه خدمــات ســونوگرافی نیــز AR تحولــی چشــمگیر بــه وجــود آورده 
ــل  ــاری و دلای ــوان بیم ــمند می‌ت ــک هوش ــک عین ــا ی ــا ب ــه تنه ــت ک اس
ــزرگ  ــتگاه‌های ب ــی دس ــی و کارای ــه توانای ــی ک ــخیص داد. عینک آن را تش
ســونوگرافی را دارد امــا بــا روش‌هــای بــکار گیــری بســیار آســان و راحت‌تــر. 
ــدان  ــی، می ــای ســیار درمان ــس، واحده ــوان در آمبولان ــک می‌ت ــن عین از ای

جنــگ وغیــره اســتفاده نمــود.
در مــورد بیمــاران، AR ممکــن اســت بــه آن‌هــا کمــک کنــد تــا علائــم خــود 
را بــا دقــت بیشــتری توصیــف کننــد یــا شــرکت‌های داروســازی می‌تواننــد 
ــت  ــال واقعی ــد. به‌عنوان‌مث ــه دهن ــاران ارائ ــرای بیم ــدی را ب ــات جدی اطلاع
افــزوده بــا حس‌گرهــای موجــود در ابزارهــای مخصــوص برای تشــخیص حال 
بیمــاران روانــی از طریــق بررســی خطــوط چهــره، حــالات پوســت صــورت و 
تحلیــل حــرکات بــکار گرفتــه می‌شــود تــا میــزان افســردگی، شــدت بیماری 
و وضعیــت بهبــود فــرد نســبت به گذشــته را با نتایجــی دقیق گــزارش دهد .1

در زمینــه ارائــه توضیحــات علائــم بیمــاری نیــز واقعیــت افــزوده نتایجــی در 
ایــن زمینــه ارائــه می‌دهــد تــا حــالات شبیه‌ســازی و دقیق‌تــر تشــریح شــود. 
ازایــن‌رو پزشــک بــا دســت یافتــن بــه اطلاعــات دقیــق، درمــان بهتــری را نیز 
بــکار خواهــد گرفــت. به‌عنوان‌مثــال اپلیکیشــن آی‌دیســاید2  ابــزاری قدرتمند 
بــا واقعیــت افــزوده بینایــی اســت کــه علائــم را تشــریح می‌کنــد و بــه بیمــار 
کمــک می‌کنــد تــا بــا درک بهتــر حــالات خــود را بــه پزشــک بیــان کنــد. 3
ــزان ــه می ــات خطاهــای 40 درصــدی را ب ــه تزریق ــزوده در زمین واقعیــت اف

1.10 Ways Technology Is Changing Healthcare (2020)
2. HealthCare: How Technology Impacts The Healthcare Industry (2018) 
3.EYE DECIDE
4.HealthCare: How Technology Impacts The Healthcare Industry (2018)
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چشــمگیری کاهــش داده‌انــد کــه در کــودکان و افــراد کهن‌ســال ایــن اتفــاق 
ــون  ــه همچ ــا ACCU VEIN ک ــزوده ب ــت اف ــت. واقعی ــایع اس ــیار ش بس
اســکنری اســت رگ‌هــای محــل موردنظــر را شناســایی و مشــخص می‌کنــد 
تــا بــا 3/5 درصــد افزایــش کیفیــت، تزریــق وریــدی انجــام شــود کــه ایــن 

ــت. ــرار گرف ــاده، بســیار موردتوجــه جامعــه پزشــکی ق ــار فوق‌الع آم

3-6- چاپ سه‌بعدی1 
ــه‌بعدی در  ــر س ــتفاده از پرینت ــرای اس ــل 12 روش ب ــر حداق ــال حاض در ح
ــای  ــا رگ‌ه ــا ب ــد بافت‌ه ــود دارد از تولی ــامت وج ــای س ــوزه مراقبت‌ه ح
خونــی گرفتــه تــا اســتخوان‌ها، اندام‌هــا و پوســت مصنوعــی. امــروزه، 
بیمارســتان‌ها در سراســر جهــان، آزمایشــگاه‌های چــاپ ســه‌بعدی را در 
ــا متخصصیــن مراقبت‌هــای ســامت  ــرار می‌دهنــد ت مجتمع-هــای خــود ق
ــه تبدیــل کننــد. درواقــع،  ــه یــک کار معمــول روزان بتواننــد ایــن رونــد را ب
آزمایشــگاه رایــان بــا بیــش از ۱۵ موسســه کــه شــامل شــش کشــور اســت 
ــای خــاص  ــاپ مدل‌ه ــر روی چ ــاً ب ــن کار عمدت ــرده اســت. ای ــکاری ک هم
بیمــار قبــل از عمــل جراحــی به‌منظــور بررســی یــک آناتومــی خــاص بیمــار 
ــان  تمرکــز دارد و در چهــار ســال گذشــته، آزمایشــگاه چــاپ ســه‌بعدی رای

بیــش از ۳۰۰ مــدل قلــب انســان را تولیــد کــرده اســت. 2
از  گوشــه  هــر  در  را  ســه‌بعدی  چــاپ  از  اســتفاده  حاضــر  حــال  در 
بــودن  کم‌هزینــه  بــه  توجــه  بــا  و  کــرد  مشــاهده  می‌تــوان  دنیــا 
تولیــد  در  روش  ایــن  عمــل  ســرعت  و  شــده  تولیــد  اندام‌هــای 

1.3D-printing
2.10 Ways Technology Is Changing Healthcare (2020)
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اندام‌ها، به‌زودی این فناوری در تمام جهان توسعه میی‌ابد.
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ــل  ــه دلی ــامت ب ــازار س ــد، ب ــه ش ــل گفت ــای قب ــه در فصل‌ه ــور ک همانط
ــه  ــل مبادل ــارن اطلاعــات، غیرقاب ــد عــدم تق داشــتن برخــی ویژگی‌هــا مانن
مجــدد بــودن کالای ســامت، وجــود رقابــت انحصــاری و... بــا ســایر بازارهای 
اقتصــادی متفــاوت اســت. وجــود ایــن ویژگی‌هــا در صــورت نبــود سیســتم 
ــد  ــکان می‌توان ــی پزش ــای مال ــدن انگیزه‌ه ــن نش ــب و تأمی ــت مناس پرداخ
پیامدهــای منفــی ماننــد تقاضــای القایــی و پرداخت‌هــای غیررســمی را بــه 
ــف در  ــای مختل ــر، گســترش فناوری‌ه ــوی دیگ ــد. از س ــته باش ــال داش دنب
ــدی از رابطــه پزشــک و بیمــار را شــکل  حــوزه‌ی ســامت شــکل‌های جدی
داده و می‌توانــد تأثیراتــی بــر پیامدهــای ناشــی از رفتــار اقتصــادی پزشــکان 
داشــته باشــد. در ایــن فصــل بــه بررســی تأثیــرات مثبــت و منفی اســتفاده از 
فنــاوری در حــوزه ســامت بــر پیامدهــای رفتــار اقتصــادی پزشــکان پرداخته 

شــده اســت.

الکترونیک در ســامت  پزشــکان  اقتصادی  رفتار  پیامدهای  تحلیــل 

1.von Humboldt university
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4-1- تأثیر فناوری بر عدم تقارن اطلاعات در بازار سلامت
بــازار مراقبت‌هــای ســامت متشــکل از تعــدادی اصــل اســت کــه تحــت آن 
ــه  ــاند. ارو )1963( در مقال ــر می‌رس ــه حداکث ــاه را ب ــازار، رف ــای ب مکانیزم‌ه
خــود خاطــر نشــان کــرد کــه اطلاعــات نامتقــارن، عــدم اطمینــان، رقابــت 
ــازار، کارایــی  محــدود، اثــرات خارجــی و نقش‌هــای قــوی موسســات غیــر ب
ــازار در بخــش مراقبت‌هــای ســامت را محــدود می‌کنــد. نقــص  مکانیــزم ب
ــازار ســامت، پیامدهــای مختلفــی را  ــع نامناســب آن در ب ــات و توزی اطلاع
بــرای بــازار بــه دنبــال داشــت کــه در بخش‌هــای قبــل مــورد بررســی قــرار 
گرفــت. بــه نظــر می‌رســد ظهــور و گســترش فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات 
ــد در راســتای کاهــش عــدم تقــارن اطلاعــات و  در حــوزه ســامت، می‌توان
توزیــع مناســب اطلاعــات مفیــد بــوده و از ایــن طریــق پیامدهــای نامناســب 
ــای  ــی و پرداخت‌ه ــای القای ــر تقاض ــات نظی ــارن اطلاع ــدم تق ــی از ع ناش

غیررســمی را کاهــش دهــد.

تأثیــر فنــاوری بر تقاضــای القایی ناشــی از نقــص اطلاعات 	-1-1-4
ــت  ــروز رقاب ــه ب ــات منجــر ب ــارن اطلاع ــه شــد عــدم تق همانطــور کــه گفت
ــودن  ــه دلیــل دارا ب ــرا پزشــکان ب ــازار ســامت می‌شــود. زی انحصــاری در ب
اطلاعــات بیشــتر نســبت بــه بیمــاران، دارای قــدرت بــازاری بــوده و می‌توانند 
مقــدار خدمــات ارائــه شــده را متناســب بــا مطلوبیــت خــود تنظیــم کننــد. 
ــود. ــازار می‌ش ــی در ب ــای القای ــاد تقاض ــه ایج ــر ب ــرایط منج ــن ش ــروز ای ب

یــک مــدل واقعــی تقاضــای القایــی، بایــد برخــی هزینه‌هــای القایــی 
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ــه  ــا نشــان دهــد ک ــرد ت ــع مطلوبیــت پزشــک در نظــر بگی تقاضــا را در تاب
ــرات  ــد بی‌نهایــت تقاضــای القایــی ایجــاد کنــد. بررســی اث پزشــک نمی‌توان
ســطح اطلاعــات بیمــار در ارائــه مراقبــت یــک اســتراتژی تجربــی بســیار رایج 
در ایــن زمینــه اســت. در مــدل رقابــت انحصــاری، اطلاعــات مصرف‌کننــده 
می‌توانــد تأثیــر مثبــت یــا منفــی بــر ارائــه مراقبــت داشــته باشــد، بســته بــه 
اینکــه آیــا یــک بیمــار بــا آگاهــی کــم، نســبت بــه بهینــه خــود، بیشــتر یــا 
کمتــر خدمــات دریافــت می‌کنــد. اگرچــه مدل‌هــای نمایندگــی، اطلاعــات 
ــض  ــه متناق ــن نکت ــرض ای ــا ف ــا ب ــد، ام ــان نمی‌دهن ــده را نش مصرف‌کنن
ــا آگاهــی بهتــر در پروســه تصمیم‌گیــری پزشــکی،  نیســتند کــه بیمــاران ب

کمتــر مســتعد ابتــا بــه تقاضــای القایــی هســتند.
فرصــت تأمین‌کننــده مراقبت‌هــای بهداشــتی بــرای ایجــاد تقاضــا بــه شــدت 
بــه میــزان اطلاعاتــی کــه بیمــار دارد، مربــوط می‌شــود. در حالــی کــه افــراد 
نــاآگاه قــادر بــه ارزیابــی گزینه‌هــای درمانــی موجــود  نیســتند، افــرادی کــه 
ــی خــود را  ــدرت چانه‌زن ــزان مشــخصی از ق ــع هســتند، می ــی مطل ــه خوب ب
نشــان می‌دهنــد. آن‌هــا از جنبه‌هــای خاصــی از درمــان )یعنــی اثربخشــی، 
عــوارض جانبــی، خطــرات بلندمــدت( آگاهــی دارنــد. ایــن دانــش، بــه نوبــه 
خــود، محدودیتــی بــر توانایــی پزشــک بــرای ارائــه خدمــات فراتر از حــد لازم 

ــد. 1 ــرار می‌ده ق
ــی  ــای مختلف ــامت از راه‌ه ــوزه س ــات در ح ــات و ارتباط ــاوری اطلاع فن
می‌توانــد توزیــع اطلاعــات میــان طرفیــن را تحــت تأثیــر قــرار داده و بیماران 
را بــه افــراد آگاه کــه کمتــر مســتعد پذیــرش تقاضــای القایــی هســتند تبدیل 

1.Meyer, 2016
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نماید. 
ــه  ــاران نســبت ب ــای آگاه‌ســازی بیم ــی: یکــی از راه‌ه • ســایت‌های اطلاعات
گزینه‌هــای درمانــی موجــود و ســایر مــوارد مربــوط بــه بیمــاری اســتفاده از 
ــوده  ــه آســانی در دســترس ب ــی اســت. ایــن ســایت‌ها ب ســایت‌های اطلاعات

و انــواع اطلاعــات مــورد نیــاز بیمــاران را در اختیــار آن‌هــا قــرار می‌دهــد.
ــاران  ــایر بیم ــات از س ــب اطلاع ــا: کس ــی و چت‌روم‌ه ــبکه‌های اجتماع • ش
یــا افــراد آگاه در زمینــه بیمــاری می‌توانــد در آگاه‌ســازی بیمــار مؤثــر باشــد.

•  گجت‌هــا، ابزارهــای هوشــمند، اپلیکیشــن‌های تلفــن همــراه و...: بــا 
اســتفاده از ابزارهــای هوشــمند در زمینــه ســامت، بیمــار اطلاعــات مفیــدی 

ــی‌آورد. ــه دســت م ــاری خــود ب ــه ســامت و بیم در زمین
ــر شــده و نقــش  ــازاری پزشــک کمت ــدرت ب ــر شــود ق ــار آگاه‌ت هرچــه بیم
بیمــار در تصمیم‌گیــری مشــترک و انتخــاب نحــوه درمــان بیشــتر می‌شــود. 
بنابرایــن فنــاوری ســامت از طریــق آگاه‌ســازی بیمــار و کمــک بــه توزیــع 
ــدرت  ــی از ق ــی ناش ــای منف ــد پیامده ــامت، می‌توان ــازار س ــات در ب اطلاع

ــازاری پزشــک را کاهــش دهــد. ب
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پرداخت‌هــای غیررســمی ناشــی از عــدم تقــارن اطلاعات 	-2-1-4
ــاد  ــامت، ایج ــازار س ــات در ب ــارن اطلاع ــدم تق ــود ع ــر وج ــد دیگ پیام
ــرا در  ــت ناقــص در زمینــه انتخــاب پزشــک توســط بیمــاران اســت. زی رقاب
ــه دلیــل تفــاوت در موقعیــت، کیفیــت و تخصــص  ایــن شــرایط پزشــکان ب
ــات در  ــب اطلاع ــه کس ــل اینک ــه دلی ــوده و ب ــر نب ــل یکدیگ ــین کام جانش
ــت،  ــان اس ــه و زم ــرف هزین ــتلزم ص ــک مس ــر پزش ــک و تغیی ــورد پزش م
ــغ اضافــی )پرداخت‌هــای  ــه پرداخــت مبال بیمــاران ممکــن اســت مجبــور ب
غیررســمی( بــرای مانــدن بــا همــان پزشــک قبلــی خــود باشــند.

ــرف،  ــک ط ــردارد. از ی ــی در ب ــل توجه ــای قاب ــکان هزینه‌ه ــه پزش مقایس

شکل 12: تأثیر فناوری بر تقاضای القایی ناشی از عدم تقارن اطلاعات
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بیمــار نیــاز بــه پیــدا کــردن یــک پزشــک جدیــد، ســفر بــه آنجــا و ایجــاد 
اعتمــاد دارد، از ســوی دیگــر، پزشــک باید ســابقه پزشــکی و ترجیحــات بیمار 
را یــاد بگیــرد. بــا توجــه بــه ایــن هزینه‌هــای جســتجو و تعویــض، بســیاری از 
بیمــاران ترجیــح می‌دهنــد کــه بــا همــان پزشــک بماننــد بــه جــای اینکــه 

یــک پزشــک جدیــد را ملاقــات کننــد کــه او را نمی‌شناســند. 1
• شــبکه‌های اجتماعــی و ســایت‌های اینترنتــی بــه کاهــش هزینــه و زمــان 
کســب اطلاعــات در زمینــه توانایــی و شــهرت پزشــکان کمــک می‌کنــد و تــا 
حــدی مشــکل جانشــینی کامــل پزشــکان را کاهــش می‌دهــد. ایــن امــر بــه 
بیمــاران کمــک می‌کنــد تــا در صــورت نارضایتــی از عملکــرد پزشــک و یــا 
درخواســت مبالــغ اضافــی توســط پزشــک، بــه راحتــی بــه پزشــک مناســب 

دیگــری مراجعــه نمایــد. 
ــان و  ــای درم ــان هزینه‌ه • پزشــکی از راه دور و ســایت‌های مشــاوره و درم

جابجایــی را کاهــش داده و تغییــر پزشــک را راحتتــر نمــوده اســت.
ــه  ــتیابی ب ــی دس ــکان توانای ــه پزش ــز ب ــامت نی ــک س ــده الکترونی • پرون

ــد. ــر را می‌ده ــان کمت ــه و زم ــرف هزین ــا ص ــار را ب ــوابق بیم س

1.Pauly & Satterthwaite, 1981
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ــز  ــی از متمای ــای ناش ــر پیامده ــاوری ب ــر فن 4-2- تأثی
ــامت ــای س ــودن کالاه ب

ــر  ــی نظی ــای خاص ــامت ویژگی‌ه ــای س ــد، کالاه ــه ش ــه گفت ــور ک همانط
ــد.  ــل قــرارداد بســتن کیفیــت دارن ــودن و غیرقاب ــه مجــدد ب غیرقابــل مبادل
ــاری را  ــک بیم ــان ی ــا درم ــخیص و ی ــا تش ــت را مث ــک خدم ــکان ی پزش
ــه  ــت را ب ــن خدم ــد ای ــار نمی‌توان ــن بیم ــی ای ــانند ول ــروش می‌رس ــه ف ب
ســایر مصرف‌کننــدگان  بفروشــد. همانطــور کــه گاینــور1  )1994( در 
ــن  ــا ناهمگ ــود ذات ــی خ ــات درمان ــد، خدم ــاهده می‌کن ــود مش ــی خ بررس
ــودن و ــه مجــدد ب ــل مبادل ــر قاب ــه مجــدد هســتند. غی ــل مبادل ــر قاب و غی

شکل 13: تأثیر فناوری بر کاهش پرداخت های غیررسمی

1.Gaynor (1994)
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غیرقابــل قــرارداد بســتن کیفیــت خدمــات پزشــكی پیامدهــای مهمــی بــرای 
ــه  ــدار ب ــت و مق ــم قیم ــرای تنظی ــی ب ــور کل ــه ط ــا و ب ــض قیمت‌ه تبعی
همــراه دارد. پزشــکان بــه دلیــل غیرقابــل مبادلــه مجــدد بــودن خدماتشــان 
ــدار  ــد. مق ــم کنن ــدار را تنظی ــت و مق ــد قیم ــوده و می‌توانن ــت ب دارای مزی
خدمــات می‌توانــد تحــت تأثیــر مخاطــرات اخلاقــی و قــدرت بــازاری پزشــک 
ــن اســت  ــم ممک ــاش ه ــدار ت ــت و مق ــود. کیفی ــن ش ــد تعیی ــش از ح بی
ــت. ــتن اس ــرارداد بس ــل ق ــرا غیرقاب ــود زی ــن نش ــه تعیی ــورت بهین ــه ص ب

بهینه تعیین نشود زیرا غیرقابل قرارداد بستن است.
ــازاری داده و تنظیــم  غیرقابــل مبادلــه مجــدد بــودن بــه پزشــکان قــدرت ب
ــی و  ــای القای ــاد تقاض ــه ایج ــر ب ــد منج ــکان می‌توان ــط پزش ــدار توس مق
خدمــات غیرضــروری شــود. پزشــکانی کــه در بــازار انحصاری عمــل می‌کنند، 
می‌تواننــد میــزان مراقبــت را تنظیــم کننــد، زیــرا آن‌هــا کالاهــای متمایــز را 
ارائــه می‌دهنــد، و تغییــر پزشــک بــرای بیمــار هزینــه زیــادی دارد. فنــاوری 
ــاران  ــات بیم ــش اطلاع ــه افزای ــوزه ســامت، ب ــات در ح ــات و ارتباط اطلاع
کمــک نمایــد. عــاوه برایــن بــه دلیــل تأثیــر نظــرات کاربــران بــر شــهرت 
ــود. ــم می‌ش ــی ک ــای القای ــروز تقاض ــال ب ــک، احتم ــده کاری پزش و آین

از آنجــا کــه کیفیــت خدمــات ســامت قابــل مشــاهده نیســت و نمی‌تــوان 
ــر مبنــای کیفیــت انجــام داد. اســتفاده کننــدگان از خدمــات  پرداخــت را ب
ــرض  ــادل ف ــات مع ــت خدم ــی و قیم ــا ارزش پول ــت را ب ــامت، کیفی س
ــی  ــش خصوص ــه بخ ــاران ب ــیاری از بیم ــل بس ــن دلی ــه همی ــد، ب می‌کنن
مراجعــه می‌کننــد یــا اینکــه بــه ارائــه دهنــدگان خدمــت در بخــش 
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ــاران  ــد. گروهــی از بیم ــر رســمی انجــام می-دهن ــای غی ــی پرداخت‌ه دولت
ــات  ــا دریافــت خدم ــات مناســب ی ــرس از عــدم دریافــت خدم ــه دلیــل ت ب
مطالعــه  یــک  در  می‌دهنــد.  انجــام  را  پرداخت‌هــا  ایــن  بی-کیفیــت 
تــرس  دلیــل  بــه  را  پرداخت‌هــا  کــه  گفته‌انــد  بیمــاران  درصــد   42
از دریافــت خدمــات بی‌کیفیــت یــا زیــر اســتاندارد انجــام داده‌انــد. 1

ــه دریافــت پرداخت‌هــای غیررســمی  یکــی دلایــل عــدم تمایــل پزشــکان ب
ــات،  ــات و اطلاع ــاوری ارتباط ــه فن ــا ک ــد. از آنج ــکان می-باش ــهرت پزش ش
ــه اطلاعــات را آســان نمــوده و بیمــاران در گروه‌هــای  دسترســی بیمــاران ب
ــتند،  ــاط هس ــود در ارتب ــابه خ ــاران مش ــایر بیم ــا س ــف ب ــی مختل اینترنت
شــهرت پزشــکان تــا حــد زیــادی می‌توانــد تحــت تأثیــر مطالــب ارائــه شــده 
توســط بیمــاران آنــان قــرار گیــرد. بنابرایــن ایــن امــر پزشــکان را ملــزم بــه 

ارائــه خدمــات بــا کیفیــت و بــدون دریافــت مبالــغ اضافــی مــی کنــد.

4-3- فناوری و انگیزه مالی پزشکان
ــف،  ــی از ضع ــا ناش ــن پرداخت‌ه ــی از ای ــه، بخش ــام گرفت ــات انج در مطالع
نارســایی و نبــود مدیریــت صحیــح در نظــام ســامت کشــورها بیــان شــده 
ــراد  ــی ضعیــف و عــدم حمایــت از اف اســت. ایــن دلایــل شــامل تأمیــن مال
ــن و  ــود قوانی ــن، نب ــای مزم ــه بیماری‌ه ــا ب ــاران مبت ــیب‌پذیر و بیم آس
ــی،  ــر واقع ــای غی ــه مناســب، تعرفه‌ه ــده و نظــام تنبی ــای محدودکنن ابزاره
عــدم دسترســی مــردم بــه برخــی خدمــات و ایجــاد انحصــار و نبــود 
ــدم  ــند. ع ــانی می‌باش ــروی انس ــن نی ــرای تأمی ــب ب ــاخت‌های مناس زیرس

1.Cockcroft, et al, 2008
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مســؤولیت‌پذیری و پاســخگویی نظــام ســامت، نظــام پرداخــت نامناســب و 
تفــاوت ســطح اطلاعــات بیــن ارائــه دهنــده و بیمــار از دیگــر دلایل می‌باشــد.

محدودیت‌هــای ســازمانی ماننــد فشــار زمــان و تعــداد زیــاد بیمــاران 
ــا حــد زیــادی  ــر انگیــزه مالــی پزشــکان تأثیرگــذار اســت. فنــاوری ت نیــز ب
در زمینــه‌ی صرفه‌جویــی در زمــان و هزینــه کارآمــد بــوده و از آنجــا 
ــاط  ــی در نق ــور و حت ــاط کش ــه‌ی نق ــک در هم ــه پزش ــی ب ــه دسترس ک
ــازمانی  ــای س ــت. محدودیت‌ه ــده اس ــم ش ــراد فراه ــرای اف ــرزی ب برون‌م
نظیــر فشــار زمــان و تعــداد زیــاد بیمــاران می‌توانــد کاهــش یابــد. 
در عیــن حــال‌، ارتباطــات الکترونیکــی کار بیشــتری را بــرای پزشــکان ایجــاد 
می‌کنــد، کــه اغلــب بــرای آن‌هــا بازپرداخــت نشــده اســت. در نظــر نگرفتــن 
سیســتم مناســب پرداخــت در ایــن زمینــه، مانــع از رواج یافتــن آن در حــوزه 
ســامت می‌شــود. یکــی دیگــر از مزایــای فنــاوری در حــوزه مالــی ســامت، 
ــه پزشــکان و  ــای انجــام شــده ب ــازی پرداخت‌ه ــکان نظــارت و مستندس ام

کاهــش پرداخت-هــای غیررســمی اســت.

ــار  ــای رفت ــر پیامده ــاوری ب ــرات فن ــایر تأثی 4-4- س
ــکان ــادی پزش اقتص

نتایــج تحقیقــات مختلــف نشــان داده‌اســت، افــرادی کــه در پایتخــت 
ــری  ــل کمت ــور، تمای ــاط کش ــایر نق ــا س ــه ب ــد در مقایس ــی می‌کردن زندگ
ــت و در  ــا کیفی ــات ب ــه از خدم ــتند، چراک ــمی داش ــر رس ــت غی ــه پرداخ ب
ــاکن  ــراد س ــه اف ــبت ب ــتایی نس ــراد روس ــد.1  اف ــوردار بودن ــترس برخ دس

1.Baji, et al, 2014
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شــهرها بــه دلیــل آگاهــی ناکافــی، نداشــتن ارتبــاط بــا پزشــکان، آشــنانبودن 
بــا حقــوق شــهروندی و همچنیــن بــرای دریافــت خدمــات ســریعتر بــه دلیل 
ــر  ــت غی ــه پرداخ ــتری ب ــل بیش ــهرها، تمای ــکان در ش ــل اس ــتن مح نداش
ــکان دسترســی بیمــاران  ــد ام رســمی داشــته‌اند. پزشــکی از راه دور می‌توان
ــت را  ــا کیفی ــا تخصــص و ب ــه پزشــکان ب ــی ب ــف جغرافیای از مناطــق مختل
فراهــم نمایــد و عــاوه بــر کاهــش هزینــه و زمــان صــرف شــده بــرای درمان، 

ــز کاهــش دهــد. پرداخت‌هــای غیررســمی را نی
دلیــل دوم بیمــاران بــرای پرداخت‌هــای غیــر رســمی، دسترســی بــه 
خدمــات و صرفه‌جویــی در زمــان اســت. بســیاری از بیمــاران بــرای 
ــروج از  ــا خ ــدت ی ــی م ــار طولان ــدم انتظ ــوری و ع ــات ف ــت خدم دریاف
ــر  ــای غی ــی، پرداخت‌ه ــار جراح ــت انتظ ــژه فهرس ــه وی ــار، ب ــت انتظ فهرس
ــک  ــوزه بالتی ــور ح ــه کش ــه در س ــه‌ای ک ــد. مطالع ــام می‌دهن ــمی انج رس
ــی  ــش از نیم ــه بی ــان داد ک ــد، نش ــام ش ــتونی( انج ــی و اس ــی، لیتوان )لتون
ــه شــرط خــارج شــدن از لیســت انتظــار و  ــد ب ــدگان حاضرن از پاســخ دهن
ــای  ــد. فناوری‌ه ــت نماین ــتان پرداخ ــه بیمارس ــی را ب ــوری مبالغ ــان ف درم
حــوزه ســامت بــا تجهیــز ربات‌هــا و طراحــی الگوریتم‌هــای هــوش 
مصنوعــی توانســته تــا حــد زیــادی در زمــان و هزینــه صرفه‌جویــی نمایــد. 
ــدی  ــه بع ــر س ــا انجــام شــده و چاپگ ــف توســط ربات‌ه ــای مختل جراحی‌ه
ــوده و در  ــد نم ــدن را تولی ــای ب ــالا اعض ــت ب ــرعت و کیفی ــا س ــته ب توانس
ــت. ــده اس ــر ش ــا کوتاه‌ت ــیاری از جراحی‌ه ــرای بس ــار ب ــف انتظ ــه ص نتیج

از مراقبت‌هــای  بــر اســتفاده  تأثیــر زیــادی  بــدون تردیــد پزشــکان 
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ــای  ــی از راه‌ه ــامت یک ــاد س ــوری اقتص ــد. در تئ ــال می‌کنن ــکی اعم پزش
ــر  ــا، تأثی ــای تقاض ــده و الق ــه ش ــات ارائ ــزان خدم ــر می ــکان ب ــر پزش تأثی
پزشــک بــر ترجیحــات بیمــاران اســت. در ایــن زمینــه تبلیغــات انجــام شــده 
ــد باعــث افزایــش مصــرف غیرضــروری خدمــات  در فضــای مجــازی می‌توان

ــی را افزایــش دهــد. ــی شــود و تقاضــای القای درمان
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بررســی تاریخچــه روابــط میــان پزشــک و بیمــار نشــان داد ایــن روابــط در 
طــول زمــان بــا توجــه بــه مدل‌هــای درمــان و شــرایط اجتماعــی و سیاســی 
ــط پزشــک و بیمــار  ــه رواب ــی شــده اســت. در زمین هــر دوره دچــار تغییرات
ــان  ــز می ــه تمای ــن وج ــه مهم‌تری ــوده اســت ک ــج ب ــی رای ــای متفاوت مدل‌ه
آن‌هــا نقــش پزشــک و بیمــار در تصمیم‌گیــری بــوده اســت کــه همانطــور که 
در شــکل دیــده می‌شــود از غالــب بــودن نقــش پزشــک بــه ســمت اســتقلال 
بیمــار و در نهایــت مشــارکت دوطــرف در تصمیم‌گیــری حرکــت کرده اســت.

مدل‌هــای اقتصــادی مربــوط بــه روابــط پزشــک و بیمــار بــا تأکیــد بر مســائل 
ــد. در مدل‌هــای نمایندگــی، بیمــاران  ــراردادی و اطلاعــات شــکل گرفته‌ان ق
ــارت  ــی و مه ــه توانای ــت و ن ــی لازم اس ــه درمان‌های ــه چ ــد ک ــه می‌دانن ن
لازم بــرای انجــام آن‌هــا را دارنــد. ناقــص بــودن اطلاعــات و توزیــع نامناســب 
آن می-توانــد بــه پزشــکان قــدرت بــازاری داده و بــه دلیــل ناهمگــن بــودن 
پزشــکان و هزینــه بــالای کســب اطلاعــات در مــورد پزشــکان جایگزیــن، این 
امــر منجــر بــه پیامدهــای منفــی در بــازار شــود. بــا توجــه بــه اینکــه پزشــک 
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ــه  ــا ب ــان عمدت ــات درم ــت، تصمیم ــی اس ــده اصل ــوان تصمیم‌گیرن ــه عن ب
ــه  ــات شــواهدی را ارائ انگیزه‌هــای پزشــک بســتگی دارد. بســیاری از مطالع
ــکی  ــداف پزش ــا از اه ــه تنه ــی ن ــکی درمان ــات پزش ــه تصمیم ــد ک می‌دهن
ــود .1 ــت می‌ش ــز هدای ــدگان نی ــی ارائه‌دهن ــای مال ــط انگیزه‌ه ــه توس بلک

انگیره‌هــای پزشــکان بــه مقــدار زیــادی، تحــت تأثیــر سیســتم پرداخــت بوده 
و در صــورت مناســب نبــودن ایــن سیســتم، انگیزه‌هــای مالی می‌توانــد منجر 
بــه القــای تقاضــا از جانــب پزشــک شــود.  انگیزه‌هــای مالــی تأمیــن نشــده، 
پیامدهــای دیگــری نیــز دارد بــه عنوان مثــال در  برخی از کشــورهای در حال 
توســعه ایــن امــر می‌توانــد موجــب گســترش پرداخت‌هــای غیررســمی شــود. 
از دوران پزشــکی مصــری تــا امــروز، داروهــای جدیــد، روش‌هــا، تجهیــزات و 
فرآیندهــای کــه از طریــق آن مراقبت‌هــای ســامت تحویــل داده می‌شــود، 
ــر در سراســر  ــارد کارب ــت حــدود 4 میلی ــرده اســت. اینترن ــر ک بســیار تغیی
جهــان یکــی از برجســته‌ترین ویژگی‌هــای نســل حاضــر اســت. وب ابــزاری 
ــتی و  ــات بهداش ــورد خدم ــات در م ــه اطلاع ــا ارائ ــه ب ــت ک ــد  اس قدرتمن
درمانــی، توانایــی آمــوزش و توانمندســازی مصرف‌کننــدگان را دارد و از 
خودیــاری و انتخــاب بیمــار پشــتیبانی می‌کنــد. بررســی‌ها نشــان می‌دهــد 
کــه 60 تــا 80 درصــد از کاربــران اینترنــت اطلاعــات مرتبــط بــا ســامتی را 
ــی  ــد "بیماران ــایت‌هایی مانن ــد. وب‌س ــت می‌آورن ــه دس ــن ب ــورت آنلای به‌ص
ــان،  ــات تشــخیص و درم ــد جزئی ــکان می‌ده ــران ام ــه کارب ــن2 " ب ــل م مث
ــد و  ــه اشــتراک بگذارن ــم و داروهــای خــاص را ب ــه علائ ــوط ب اطلاعــات مرب

ــوان یــک گــروه پشــتیبانی عمــل کننــد.  همچنیــن به‌عن

1.McGuire,2011; Ellis and McGuire, 1986; Newhouse, 1970b; Frank and Lave, 1989; 
Dranove and White,1994
2.Patiant like me
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پزشــکان و دانشــجویان پزشــکی از منابــع متنوعــی نیــز به‌عنــوان ابزارهــای 
آموزشــی اســتفاده می‌کننــد. برنامه‌هــای بــه اشــتراک‌گذاری دانــش 
ــت  ــع‌آوری جمعی ــکان جم ــد، ام ــل می‌کنن ــر متص ــه یکدیگ ــکان را ب پزش
بــرای تشــخیص مــوارد را فراهــم می‌کننــد و به‌روزرســانی‌های مربــوط 
برنامه‌هــای  یــا  پزشــکی  جدیــد  روش‌هــای  نــادر،  بیماری‌هــای  بــه 
ــیدنی  ــاوری پوش ــرانجام، فن ــد. س ــه می‌دهن ــکی را ارائ ــد پزش ــب جدی جال
"هوشــمند" مصرف‌کننــدگان را ترغیــب می‌کنــد تــا دربــاره ســامت خــود 
ــداف  ــه اه ــد و ب ــت آورن ــه دس ــود را ب ــی خ ــرل زندگ ــد، کنت ــتر بدانن بیش
تناســب‌اندام، وزن و مدیریــت اســترس برســند. اتصــال سراســری و داده‌هــای 
ــدی  ــات مفی ــا اطلاع ــل آن‌ه ــال و تجزیه‌وتحلی ــن اتص ــل از ای ــزرگ حاص ب
ــد. ــرار می‌ده ــان ق ــار متخصص ــعه دارو در اختی ــی و توس ــرای پیش‌بین را ب

می‌باشــد.  پزشــکی  بــازار  خصوصیــات  مؤثــر  عوامــل  ایــن  از  یکــی 
ــات  ــر از خصوصی ــدودی متأث ــا ح ــه ت ــک جامع ــرای SID در ی ــیل ب پتانس
ــای  ــا را از بازاره ــاص آنه ــور خ ــه ط ــه ب ــد ک ــکی می‌باش ــای پزش بازاره
رقابتــی متمایــز می‌کنــد. ایــن خصوصیــات عبارتنــد از: شــکاف‌های 
پیگیــری  بــه  را  بیمــاران  کــه  تقارنــی  عــدم  و  عمــده  اطلاعاتــی 
می‌دهــد.  ســوق  تصمیم‌گیــری  از  غفلــت  و  پزشــکی  اندرزهــای 
فنــاوری اطلاعــات ســامت )HIT( یــک تحــول پویــا اســت کــه باعــث تغییر 
چهــره پزشــکی می-شــود. فنــاوری تقریبــاً در تمــام مراحــل، از تســت‌های 
آزمایشــگاهی اساســی گرفتــه تــا ابزارهــای مراقبــت از خــود، بــه طــور فزاینده 
ــه ــل رابط ــه تکام ــن‌آوری ب ــرفت‌های ف ــن پیش ــد. ای ــش می‌کن ــای نق ایف
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پزشــک-بیمار نیــز کمــک کــرده اســت. توســعه منابــع در دســترس بیمــار به 
ویــژه ظهــور اینترنــت، اطلاعــات زیــادی را بــه بیمــاران ارائــه می‌دهــد، از این 
رو منبــع جدیــدی از پشــتیبانی و همچنیــن یــک چالــش جدید برای پزشــک 
بــه وجــود آمــده و تــا حــدی قــدرت بــازاری را از پزشــک بــه بیمــار منتقــل 
می‌کنــد. بــه دلیــل گســترش اثــرات احتمالــی ترکیبــات مختلــف درمــان و 
پیامدهــای جانبــی، پزشــکان وقــت بیشــتری را بــرای توضیح تصمیمــات خود 
و درگیرکــردن بیمــار در یــک فرآینــد تصمیم‌گیــری مشــترک می-گذراننــد. 
ــک  ــار و پزش ــن بیم ــا بی ــات پوی ــادل اطلاع ــترک، تب ــری مش در تصمیم‌گی
در جایــی انجــام می‌شــود کــه پزشــک معالجــه‌ی خــود را انتخــاب کــرده و 
خطــرات و مزایــای آن را توصیــف کنــد، در حالــی کــه بیمــار ترجیحــات و 
ارزش‌هــای خــود را بیــان می‌کنــد. هــدف مهــم ایــن اســت کــه هــر یــک از 
شــرکت کننــدگان درک بهتــری از عوامــل مرتبــط داشــته باشــد و مســئولیت 
تصمیم‌گیــری در مــورد چگونگــی ادامــه کار را بــه اشــتراک بگــذارد. مطالعات 
همچنیــن یــک صرفــه جویــی در هزینــه کلــی را نشــان داده اســت1 . عــاوه 
بــر ایــن، دســتورالعمل‌های فعلــی فرصتــی را بــرای پیشــبرد مراقبــت بیمــار 
ــت  ــترک حمای ــری مش ــارکت در تصمیم‌گی ــد و از مش ــاد می‌کن ــور ایج مح
می‌کنــد2 . پزشــکان در ایــن دوره جدیــد بایــد روش‌هایــی را بــرای آمــوزش 
کافــی بیمــاران بــه وجــود آورنــد تــا آن‌هــا بتوانند بــه خوبــی تصمیــم بگیرند. 
پیونــد  بــرای  هیجان‌انگیــز  فرصتــی  ارتباطــات  و  اطلاعــات  فنــاوری 
متخصصــان مراقبت‌هــای ســامت بــا بیمــاران خــود ماننــد گذشــته 
ایجــاد کــرده اســت. به‌منظــور بــه اشــتراک‌گذاری اطلاعــات، اکنــون

1.Oshima lee e, emanuel eJ. Shared decision making to improve care and reduce costs. 
Stacey d, Bennett Cl, Barry MJ et al. decision aids for people facing health treatment or 
screening decisions. 
2.Stone NJ, robinson Jg, lichtenstein AH et al. 2013 ACC/AHA guideline on the treatment 
of blood cholesterol to reduce atherosclerotic cardiovascular risk in adults: a report of 
the American College of Cardiology/American Heart Association task Force on practice 
guidelines. 114



ــل،  ــمند، ایمی ــن هوش ــتم‌های تلف ــامت از سیس ــای س ــت مراقبت‌ه صنع
ــژه  ــا به‌وی ــن فن‌آوری‌ه ــد. ای ــترده‌ای می‌کن ــتفاده گس ــارت از راه دور اس نظ
در ارائــه خدمــات درمانــی در مناطــق روســتایی کــه از کمبــود متخصصــان و 

ــد، بســیار مفیــد هســتند. ــات رنــج می‌برن امکان
ــرده و  ــتر ک ــک را بیش ــه پزش ــار ب ــی بیم ــی دسترس ــات الکترونیک ارتباط
ــو در  ــث و گفتگ ــت. بح ــوده اس ــم نم ــر را فراه ــاوره طولانی‌ت ــکان مش ام
ــوزش داده و  ــر آم ــاران را بهت ــا بیم ــد ت ــه پزشــکان کمــک می‌کن ــت ب نهای
درگیــری بیمــاران در تصمیم‌گیــری را افزایــش دهنــد، کــه احتمــالاً منجــر 
ــن اســت  ــر ارزش می‌شــود1 . اگرچــه ممک ــی ب ــای مبتن ــه تصمیم‌گیری‌ه ب
ــص  ــار متخص ــت بیم ــورد وضعی ــکی در م ــش پزش ــه دان ــکان در زمین پزش
باشــند، امــا تصمیم‌گیــری بالینــی بــدون در نظــر گرفتــن ارزش‌هــا و 

ــح نیســت. ــار صحی ترجیحــات بیم
خلاصــه‌ای از تأثیــرات فنــاوری بــر پیامدهــای منفی ناشــی از رفتــار اقتصادی 

پزشــکان در بــازار ســامت در شــکل زیــر نشــان داده شده‌اســت.

1.O’Connor AM, Bennett Cl, Stacey d et al. decision aids for people facing health treatment 
or screening decisions. 
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شکل 14: خلاصه ای تأثیرات فناوری بر پیامدهای رفتار اقتصادی پزشکان

ــکار  ــاز آش ــک و نی ــات پزش ــران خدم ــای جب ــده در مدل‌ه ــرات پیچی تغیی
بــه مستندســازی درنهایــت باعــث شــده اســت تــا طــول برخــورد پزشــک – 
ــد اســتراتژی‌های جدیــدی را  ــن، پزشــکان بای ــد1 . بنابرای بیمــار کاهــش یاب
بــرای ارتقــاء کیفیــت مراقبــت در میــزان موجــود ارائــه دهنــد. بــا توجــه بــه 
پيچيدگــي پيشــرفته فرآيندهــا و روش‌هــاي بيمــاري، بــراي نشــان دادن ايــن 
فرآيندهــا بايــد از تكنولــوژي هــاي جديــد اســتفاده شــود. بــه منظــور حمایت 
ــودن  ــاران و درگیرنم ــوزش بیم ــه آم ــک ب ــتم و کم ــن سیس ــکان از ای پزش
آن‌هــا  در تصمیم‌گیــری مشــترک، بایــد سیســتم پرداخــت و جبــران 
مناســبی بــرای خدمــات پزشــک در نظــر گرفتــه شــود. در غیــر اینصــورت 
ــات  ــت خدم ــت و کمی ــر کیفی ــک ب ــی پزش ــای مال ــت انگیزه‌ه ــن اس ممک
ــی داشــته باشــد. ــرات منف ــد تأثی ــای جدی ــرش فرآینده ــه شــده و پذی ارائ

1.Block l, Habicht r, wu Aw et al. In the wake of the 2003 and 2011 duty hour's regulations, 
how do internal medicine interns spend their time? 
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ــری  ــکی تصمیم‌گی ــر پزش ــالم از نظ ــای س ــایت ه ــه س ــاران ب ــت بیم هدای
دقیــق آگاهانــه را بــرای بیمــاران آســان‌تر می‌کنــد. تدویــن لیســت مناســب 
از منابــع قابــل قبــول بــرای بســیاری از شــرایط معمــول توســط یــک جامعــه 
حرفــه‌ای، بــه راهنمایــی بیمــاران بــه ســمت مــواد آموزشــی مفیــد کمــک 
ــود بخشــد و  ــوزش بیمــار را بهب ــت ممکــن اســت آم ــه در نهای ــد، ک می‌کن
منجــر بــه بهبــود انطبــاق تصمیمــات پزشــک و بیمــار شــود. عــاوه بــر وب 
ــبکه‌های  ــایت-های ش ــه س ــاران ب ــت بیم ــانی، هدای ــایت‌های اطلاع‌رس س
اجتماعــی ممکــن اســت بیمــاران را قــادر ســازد تــا افــراد بــا شــرایط پزشــکی 
ــرده و دسترســی آســان‌تری داشته‌باشــند. ــایی ک ــر شناس مشــابه را راحت‌ت

اســاس  بــر  همیشــه  پزشــکی  عالــی  مراقبت‌هــای  اســاس  و  پایــه 
ارتباطــات و درک نیازهــای فــرد بیمــار اســت، واقعیــت مجــازی بــه 
بیمــاران  نیازهــای  درک  زمینــه  در  تــا  می‌کنــد  کمــک  پزشــکان 
دهنــد. شــکل  را  مؤثرتــری  رابطــه  و  شــده  تواناتــر  او  مشــکلات  و 

بــا توجــه بــه مزایــای بی‌شــمار فنــاوری ســامت در راســتای بهبــود 
منفــی  پیامدهــای  کاهــش  بــر  آن  تأثیــر  و  پزشــک-بیمار  روابــط 
ناشــی از رفتارهــای اقتصــادی پزشــکان، لازم اســت تــا در راســتای 
و  برنامه‌ریــزی  فناوری‌هــا  ایــن  از  مناســب  اســتفاده  و  پذیــرش 
ــب صــورت گیــرد. بــه ایــن منظــور پیشــنهادات  ــت‌گذاری مناس سیاس
زیــر جهــت سیاســت‌گذاری مناســب در ایــن زمینــه ارائــه می‌شــود:
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شکل 15: پیشنهادات جهت برنامه ریزی در راستای بهره مندی از مزایای فناوری در کاهش پیامدهای رفتار 
اقتصادی پزشکان
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