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 های پژوهشينتایج تحقيق طرح صفحه ای 3و گزارش یک و  ترجمان دانشفرم 

 
هاي تحقيقاتي پايان يافته موسسه را بررسي و با استفاده از فرآيند موسسه ملي تحقيقات سلامت در نظر دارد نتيجه طرح

يار مخاطبين و دانش توليد شده را در اخت  (Knowledge Translation & Exchange)ترجمان و تبادل دانش

دهندگان خدمات مراقبتي و ...( گيرندگان حوزه سلامت ، گيرندگان و ارائهذينفعان ) از جمله عموم مردم، سياستگزاران و تصميم

قرار دهد. لذا ضروري است كه كليه پژوهشگران و اعضاي محترم هيئت علمي فرم زير را جهت سهولت فرآيند ترجمان و تبادل 

 د.دانش تكميل نماين

 

 الف: مشخصات طرح:

دهنده خدمات سلامتی با مقدار تعيين ارتباط عدم تقارن اطلاعات گيرنده خدمات سلامتی و ارائه :عنوان كامل طرح

مندی از خدمات سلامتی سرپايی و بستری در با مقايسه مقدار بهره (مندی از خدمات سلامتی سرپايی و بستریبهره

 )بيمار پزشک و بيمار غير پزشک

 

 فرنام محبي :مجري طرح

   

 

 نام بردهبه طور دقيق از بين گروههاي زير حداقل يك گروه را انتخاب كنيد و )؟ هستند يمخاطبان طرح شما چه کسان :ب

 (نمايد.شود كه بتواند از نتايج طرح به طور مستقيم استفاده يگفته م ي)گروه مخاطب به فرد يا گروهتوضيح دهيد.و  

 

          مدیران و سياستگذاران سلامت ) مانند ستاد وزارت بهداشت(  

 مدیران بيمارستان و دانشگاه  

         ارائه دهندگان خدمت)پزشک، پرستار، ماما و ....(  

 و مردمبيماران   

  صنعت  

 سازمان جوانان و .....( ،يستیآموزش و پرورش، بهز ،یسازمان ها) شهردار ریسا  
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: برنامه شما برای کاربست نتایج چيست )لطفا دقيقا منطبق با بخش مربوطه و گانت چارت در فرم پروپوزال تنظيم ج

 گردد( 

 

از فهرست زير مي توانيد استفاده نموده و يا رهكارهاي ديگري را پيشنهاد نماييد( بديهي است  هر طرح مي تواند از چندين 

 روش براي ترجمان دانش استفاده نمايد.

 

  پروپوزال  پژوهش يطراح ايبا گروه مخاطب و استفاده كنندگان بالقوه در هنگام انتخاب موضوع  يهمفكر  ايمشاركت 

 همفكري با گروه مخاطب و استفاده كنندگان بالقوه در هنگام اجراي پژوهش شاركت يا م 

 پژوهشي داخلي  -انتشار مقاله در مجله هاي علمي 

 پژوهشي خارجي -انتشار مقاله در مجله هاي علمي 

 ارائه در كنفرانس ها و سمينارهاي داخلي 

 ارائه در كنفرانس ها و سمينارهاي خارجي 

 آن   آن براي استفاده كنندگان بالقوه يا مقاله حاصل از  گزارش كامل طرح  ارسال خلاصه يا 

 به آن   قرار دادن متن كامل گزارش يا خلاصه اي از آن در وب سايت به منظور دسترسي استفاده كنندگان بالقوه 

 نظير مجله ها يا روزنامه هاي مورد علاقه عموم( انتشار نتايج پژوهش در نشريات غيرعلمي( 

 نتشار يافته ها در خبرنامه ها و بولتن ها )نظير نشريات درون سازماني كه خبر هاي علمي و غير علمي مرتبط با آن ا

 سازمان را منتشر مي كند(

  ارائه يافته هاي پژوهش به خبرنگاران رسانه ها و يا شركت در مصاحبه ها 

 شبراي معرفي نتايج پژوه  تشكيل جلسه با استفاده كنندگان بالقوه 

  تهيه و ارسال نتايج با زبان متناسب مخاطبين )نظير نوشته هاي ساده براي بيماران و يا مردم، گزارش هاي كوتاه براي

 مديران و مسئولين(

 ) ... انجام اقدامات لازم براي تجاري سازي يافته ها )ثبت پتنت، عقد قرارداد با صنعت و 

 خاطب آن منتقل گردد : .............................................ساير اقداماتي كه موجب مي شود نتايج پژوهش به م 

 هيچكدام 
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  :(حداکثر در یک صفحه نوشته شود) پيام اصلي حاصل از طرح پژوهشي: د
آنچه که در این گزارشات توجه را به خود جلب می کند، بهره مندی معنی دار بیشتر بیماران غیر پزشک نسبت به بیماران پزشک  

هستند که همگی دارای مدرک دانشگاهی می باشند. در نتیجه آن، می توان به این موضوع اشاره کرد که احتمالا تفاوت در بار 

 خدمات سرپایی و بستری در این گروه ناشی از تفاوت های ناشی از تحصیلات نبوده است.

رین نقاط برای کنترل هزینه های اضافه در بازار مراجعه به پزشک متخصص بعلت نبود سیستم ارجاع مناسب در ایران از مهم ت

سلامت ایران است. ولی از آنجایی که علت این مراجعه مشخص نمی باشد که به تمایل فرد بوده است یا توصیه پزشک، نمی توان 

تواند عدم  بطور قطع اظهار داشت که علت بار بیشتر این خدمت در بیماران غیر پزشک تقاضای القایی بوده است. علل آن می

آگاهی افراد از این مسئله باشد که پزشک عمومی نیز می تواند نیاز سلامتی وی را برطرف سازد و نیازی به مراجعه به پزشک 

متخصص نیست.. یکی از شواهدی که می تواند نشان دهد که نبودن سیستم ارجاع مناسب از زمینه سازهای این تفاوت است، بار 

ه اورژانس سرپایی در بیماران غیر پزشک در مقایسه به بیماران پزشک است. چراکه بطور معمول مراجعه مراجعه ی بالای مراجعه ب

به اورژانس به میل خود شخص و در صورت حس نیاز صورت میگیرد و نقش پزشک در ایجاد این تقاضا کمتر است. از طرفی 

. پس بالا بودن آن ها در گروه غیر پزشک می قایی هستنددیگر، خدمات بستری بسیار کمتر از خدمات سرپایی مستعد تقاضای ال

 تواند مطرح کننده وجود واقعی نیاز سلامتی باشد که بتبع آن بهره مندی از خدمات سلامت سرپایی نیز بیشتر است.

صیلات بطور کلی در این مطالعه شواهدی یافت شد که بار خدمات سرپایی و بستری در بیمارانی که غیر پزشک هستند ولی تح

دانشگاهی دارند در بیماران پزشک بیشتر است. نمیتوان بطور قطع اظهار داشت که این تفاوت ناشی از تقاضای القایی تنها می 

این مطالعه تنها به بررسی وضعیت موجود پرداخته است و بعلت عدم وجود اطلاعات مشابه قبل از طرح همانطور که ذکر شد باشد. 

هار داشت که طرح تحول سلامت چه تاثیری بر تقاضای القایی در بازار سلامت ایران داشته است. لذا تحول سلامت، نمی توان اظ

این مطالعه ممکن نمی باشد، ولی با انجام  توصیه ما بر این است که تحقیق و مطالعه برای بررسی اثرات طرح تحول سلامت، با

عد از اصلاحات بعدی یا روند تغییرات خودبخودی را بررسی نمود و نیز مطالعات مشابه و در ابعاد کشوری می توان روند تغییرات ب

 بررسی کرد که بطور دقیق علت ایجاد این بهره مندی ها توصیه پزشکان یا احساس نیاز خود فرد بوده است. 
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 نوشته شود. (صفحه 3حداکثر در مطالعه ) خلاصه اجرایيه( 
در حال افزایش است. علت این مسئله گرانتر شدن خدمات سلامتی بعلت تورم، افزایش در کشور ما هزینه های سلامتی روز به روز 

مردم از نظام سلامت  جمعیت و در نهایت افزایش انتظارواگیردار و پیر شدن های مزمن غیراز مردم بعلت افزایش شیوع بیمارینی

. در نتیجه آن گوی همه نیازها باشندتوانند پاسخو نمیکشور است. از طرفی دیگر منابع مالی موجود در نظام سلامت محدود هستند 

نتیجه با  ها مانند تقاضای القایی و مخاطرات اخلاقی شناسایی شوند که درهای اضافه غیرضروری و ناکارآمدیلازم است که هزینه

فه از خدمات سلامتی نابجا یا اضا تر از منابع نظام سلامت استفاده کرد. تقاضای القایی استفادهها بتوان بصورت بهینهکنترل آن

ساز و علت آن عدم تقارن اطلاعات بین ارائه دهنده خدمت و گیرنده خدمت سلامتی است. به نتیجه آن، فرد ارائه است که زمینه

لامتی بخاطر خدمات اضافه و مدل های دهنده خدمت می تواند با کاهش سود نهایی بیمار)بصورت افزایش هزینه ها، کاهش س

 دیگر( سود خود را افزایش دهد، سود مالی، اطمینان قانونی یا جلب رضایت بیمار.

یکی از اهداف طرح تحول سلامت کاهش این ناکارآمدی های اقتصادی است و یکی از مداخلات انجام شده در این راستا کاهش 

یب بیماران بشدت تحت تاثیر تقاضای القایی است. لذا با بررسی تقاضای القایی و پرداختی از جیب بیماران است. پرداختی از ج

کشف وجود آن، محل بعدی مداخلات و میزان دستیابی به اهداف طرح تحول سلامت مشخص شد. درنتیجه، پژوهش حاضر در 

است. پزشکان به عنوان پزشک داشته  نظر دارد بررسی کند که اطلاعات بیمار چه تاثیری بر مقدار ارائه خدمات سلامتی از سمت

دهنده خدمت در این بیمار از بهترین خدمتی که باید دریافت کنند، آگاه هستند، لذا هزینه تغییر تقاضای بیمار توسط پزشک ارائه 

ی در بیماران مندی از خدمات سلامتگروه از بیماران بر خلاف بیمارانی بدون اطلاعات پزشکی، زیاد است و تفاوت در مقدار بهره

 ی تقاضای القا شده از جانب پزشک معالج است. پزشک و بیماران غیر پزشک پیشنهاد کننده

شواهد دقیقی از وضعیت بازار سلامت ایران که روشن کننده وضعیت تقاضای القایی باشد وجود ندارد. لذا این مطالعه بر آن است 

ی مقایسه در مطالعات بعدی که درنتیجه آن بتوان روند تقاضای القایی و مسائل که علاوه برارزیابی وضعیت موجود، میزانی باشد برا

 مربوط به آن را در کشور بررسی کرد.

 

 هدف اصلی

مندی از دهنده خدمات سلامتی با مقدار بهرهتعيين ارتباط عدم تقارن اطلاعات گيرنده خدمات سلامتی و ارائه

مندی از خدمات سلامتی سرپايی و بستری در سه مقدار بهرهاز طريق مقاي خدمات سلامتی سرپايی و بستری

 بيمار پزشک و بيمار غير پزشک

 روش انجام
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است. افرادی در مطالعه گروه هدف در این مطالعه پزشکان و غیر پزشکان ساکن در شهر تهران با این مطالعه یک مطالعه مقطعی 

باشند، تمایل به همکاری داشته باشند و نیز بهره مندی از خدمات وارد شدند که یا پزشک بوده یا دارای تحصیلات دانشگاهی 

سلامت داشته باشند. لازم به ذکر است که افرادی که بعنوان غیر پزشک در نظر گرفته شدند درصورت داشتن پزشک در اقوام 

 درجه یک خود، بعلت برقرار نبودن شرط عدم تقارن اطلاعات از آنالیز نهایی حذف شدند.

عه با پرسشگری تلفنی با پرسشنامه روا و پایا از بین افراد ساکن تهران با انتخاب تصادفی از لیست تلفن های تهران این مطال

 صورت گرفت که در صورتی که شروع لازم را داشتند پرسشگری با ایشان ادامه پیدا کرده است.

نگاه خودشان، وضعیت اقتصادی  موارد مورد بررسی علاوه بر خصوصیات دموگرافیک افراد، وضعیت سلامتی از

مندی از خدمات سلامتی مقدار بهرهاجتماعیشان، رضایتشان از خدمات)که همگی می توانند بر مقدار بهره مندی اثر بگذارند(،

مراجعه به پزشک عمومی، مراجعه به پزشک متخصص، مراجعه به اورژانس بیمارستان،  سرپایی به طور کلی و به تفکیک خدمت

پانسمان و تزریقات، صویربرداری )رادیولوژی، ام ار آی،سونوگرافی، سی تی اسکن(، مراجعه به آزمایشگاه، فیزیوتراپی، اقدامات ت

(، در یک سال گذشتهدریافت داروی بدون نسخه از داروخانه، دریافت داروی با نسخه از داروخانه، جراحی سرپایی )زیبایی یا غیره( )

مندی از خدمات سلامتی بستری مقدار بهرهو  (در یک سال گذشته) (، کولونوسکوپیک سال گذشتهدر ییا ماموگرافی )  پاپ اسمیر

اقدام تشخیصی تصویربرداری )رادیولوژی، سی تی اسکن، سونوگرافی، ام ار آی(، آنژیوگرافی،  به طور کلی و به تفکیک خدمت

تعداد روزهای و  راحی کاتاراکت، سایر اعمال جراحی درمانیزایمان)سزارین یا طبیعی(، اندوسکوپی، کولونوسکوپی، بیوپسی، عمل ج

 و سایر بخش ها CCUیا  ICUبستری)بیش از شش ساعت( در بخش های جراحی، داخلی، زنان، اورژانس، مراقبت های ویژه 

 است. در یک سال گذشته

 نتايج

یی سنجیده شده در یک ماه بوده است، بطور کلی بار مراجعه سرپایی در مطالعه که بصورت تعداد دفعات بهره مندی از خدمات سرپا

بوده است که در مقایسه با مطالعه بهره مندی انجام شده در کشور مقدار بالاتری را نشان  45.0برای همه افراد وارد شده در مطالعه 

حداقل یک بار دریافت احتمال  بوده است. 45.4غیرپزشک -و در گروه بیماران 4500پزشک -می دهد. این مقدار در گروه بیماران

بوده است که مطالعه دیگری در این عدد را بدین صورت گزارش نکرده  %4.50خدمات سرپایی در مطالعه ما در طول یک ماه 

غیر پزشک بوده است. بیشترین تعداد دریافت خدمت در -در بیماران %4450پزشک و -در گروه بیماران %28است. که به تفکیک 

در  %04غیر پزشک و تنها  -آن در بیماران %4.پایی مربوط به مراجعه به پزشک متخصص بوده است که یک ماه برای خدمات سر

غیر پزشک( و با -در گروه بیماران %0.58پزشک و -در گروه بیماران %.45.پزشک رخ داده است. بعد از آن آزمایشگاه )-بیماران

غیر پزشک( بوده -در گروه بیماران %4254پزشک و -روه بیماراندر گ %0050فاصله بسیار کمتری مراجعه سرپایی به اورژانس )

است. لازم به ذکر است که این خدمات با وجود اینکه سهم کمی از بار خدمات سرپایی را دارند ولی بهره مندی بیماران پزشک در 
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بار بستری  رپایی و کولونوسکوپی.بار مراجعه(، جراحی س %08آن ها بیشتر از بیماران غیر پزشک بوده است: تصویربرداری سرپایی)

بوده است که در مقایسه با  4588شدن در مطالعه حاضر نیز که بصورت تعداد دفعات بستری به ازای هر فرد در یک سال است، 

سال -مطالعه بهره مندی صورت گرفته در کشور بسیار بزرگتر است چرا که طبق مطالعه بهره مندی بار بستری به ازای هر فرد

غیر -می باشد. باربستری به ازای فرد سال برای گروه بیماران 45002و طبق گزارش حاصل از دیتاهای ثبت شده بیمارستانی  .454

 4500غیر پزشک -و برای گروه بیماران 4500پزشک -پزشک بوده است. این بار برای گروه بیماران-پزشک بسیار بالاتر از بیماران

بار بوده است، آنچه که  0050از خدمت جراحی سرپایی در یک ماه بطور کلی در تمامی افراد  با وجود اینکه بهره مندی بوده است.

محل توجه است سهم بالاتر بیماران پزشک در بهره مندی از این خدمت در مقایسه به بیماران غیر پزشک بوده است.احتمال اینکه 

بوده است که این مقدار نیز در گروه  %.025ه در مطالعه فردی حداقل یک بار در سال بستری شود برای تمامی افراد وارد شد

( بوده است. بیشترین بستری مربوط به بستری در بخش هایی %0850پزشک )-( بالاتر از گروه بیماران%.8.5غیر پزشک )-بیماران

ز مانند بار مراجعه در گروه کل بستری ها( که مقدار آن نی %.8.5جز جراحی، داخلی، زنان، اورژانس و مراقبت های ویژه بوده است )

بیشترین نوع خدمتی که افراد حاضر در مطالعه  ( بالاتر بوده است.%8.50پزشک )-( از گروه بیماران%452.) غیر پزشک-بیماران

خدمات گزارش شده از  %44اظهار داشته اند که در طول بستری خود دریافت کرده اند تصویربرداری در بستری بوده است که 

موارد گزارش شده که خدمت تصویربرداری در طول بستری خود دریافت کرده  %50..د می باشد. حائز اهمیت است که سمت افرا

 غیر پزشک است.-اند مربوط به گروه بیماران

 


