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 مقدمه .1

 با ارتباط در نبایدها و دهایبا از یامجموعه یاحرفه اخلاق در

 قرار بحث مورد مختلف یهارشته در یاحرفه یهاتیمسؤول

 شده باعث زندگی مختلف ابعاد امروز دنیای در .(1) ردیگیم

 صورت هب مختلف یهاحرفه در یاخلاق فضایل و اصول است

 پزشکی اخلاق و هاارزش میان این در و شود مطرح جداگانه

 اختصاص خود به را یاگسترده و جدی بسیار علمی مباحث

 .(2) است داده

 عنوان ذیل درمان و بهداشت بخش در اخلاقی غیر رفتارهای

 بررسی مورد (Moral Hazard) اخلاقی مخاطرات گسترده

ه ویش چند به را اخلاقی مخاطرات است. گرفته قرار دقیق

 ،یبندمیتقس یک در کرد. یبندمیتقس توانیم مختلف

 مخاطرات و کنندهارائه اخلاقی مخاطرات به را مخاطرات

 اخلاقی مخاطرات .کنندیم تقسیم کنندهمصرف اخلاقی

 افراد تقاضای افزایشمسأله  خدمت گیرنده یا کنندهمصرف

 دهدیم قرار توجه مورد را نشده بیمه افراد به نسبت شدهمهیب

 که افتدیم اتفاق زمانی کنندهارائه اخلاقی مخاطرات اما، (3)

 بیشتری اتخدم خود درآمد افزایش منظور به خدمت کنندهارائه

 («Induced Demand) ییالقا تقاضای» که عمل این .کند تجویز

 بازپرداخت نظام نوع با مستقیمیه رابط ،شودیم نامیده نیز

نظام پرداختی ) کارانه بازپرداخت نظام معمولاً .دارد یامهیب

نگر که در آن هزینه هر مورد خدمت ارائه شده، از گذشته

 تقاضای جهت در را نگیزها ،(شودطرف بیمه پرداخت می

 برتری دلیل به همواره پزشکان .(4-5) دهدیم افزایش ییالقا

 به نسبت اطلاعات و پزشکی دانش زمینه در که آشکاری

 افزایش جمله از مختلفی یهازهیانگ به همچنین .دارند بیماران

 تقاضا القای به اقدام یاحرفه جایگاه ارتقای و شخصی درآمد

 .(6) کنندیم بیمار به

 قابل رشد درمانی و بهداشتی یهانهیهز اخیر یهادهه در

 افزایش این ایجاد باعث مختلفی لیدلا .(9) اندداشته توجهی

 دارویی یهانهیهز افزایش سهم بین این در و بوده هانهیهز

 به سلامت مخارج و هانهیهز افزایش .(1) است گیرچشم

 در و بوده جهانی مشکل یک دارویی بخش در خصوص

 کشورهای از بیشتر بسیار سهم این توسعه حال در کشورهای

 افزایش بر مؤثر مختلف عوامل جمله از .(7) است پیشرفته

 مراقبت خدمات تقاضای در شیافزا ،دارویی یهانهیهز

 همچنین و دارو قیمت متوسط از بالاتر افزایش سلامتی،

 ،(11) برد نام توانیم را همگانی سلامت بیمه سیاست راتیتأث

 یهانهیهز افزایش علل از دیگر یکی مذکور موارد بر علاوه اما

 دارویی اتلاف رفتار و دارو بخش اخلاقی مخاطرات ،دارویی

 اتلاف :است جنبه دو دارای دارویی اتلاف است. پزشکان توسط

 مالی اتلاف و دارو(غیر منطقی  و حد از بیش تجویز )مانند کمی

 (.11) قیمت(گران داروهای تجویز به پزشکان ترجیح )مانند

 Rational) دارو منطقی تجویز بهداشت جهانی سازمان نظر از

Prescribing of Drugs) دارو مصرف و تجویز معنای به 

 شده یزیرهیپا مقادیر در بیمار، کلینیکی نیازهای با متناسب

 ینترکم با و کافی زمانی دوره یک برای وی نیاز با متناسب

 تجویز توانیم را داروغیر منطقی  تجویز .تاس ممکن قیمت

 مالی رابطه .(12) نامید شد اشاره آنچه از غیر روشی به دارو

 یهاچالش از یکی منافع تعارض موضوع و بیمار و داروساز

 (13) است شده معرفی داروساز و بیمار رابطه در مهم اخلاقی

 سازد. فراهم را اخلاقی مخاطرات بروز زمینه تواندیم و

 نسخه بدون داروهای داروسازان %43 که داده نشان مطالعات

 (.14) دهندیم هارائ بیمار به واقعی نیاز بدون را

 چون متعددی عوامل ریتأث تحت بیمار برای دارو تجویز

 نوع و بودنبیمه داروساز، و پزشک متقابل ارتباطات پزشک،

 اساس بر دارد. قرار دارو قیمت و بیمار یامهیب پوشش

 کنندهارائه رفتار بر تواندیم بیمه دارابودن موجود، یهایتئور

 و باشد داشته ریتأث سلامت شبخ در خدمات کنندهافتیدر و

 بیمه بازار در دیگر جای هر از بیشتر اخلاقی مخاطرات بحث

 اخلاقی مخاطره (Tomas Getzen) گتزن توماس دارد. نمود

 تعریف شدنبیمه علت به فرد رفتار در تغییر گونه هر را

 انتظار مورد یهانهیهز افزایش به منجر امر این که کندیم

 .(15) شودیم گرمهیب
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 بخش در اخلاقی مخاطرات بروز امکان بر اشراف با قانونگذار

 موارد این از پیشگیری برای قوانینی وضع به درمان، و بهداشت

 حکومتی تعزیرات قانون «الف» بند اساس بر است. پرداخته

 یا و ایجاد ،1396 سال مصوب ایران یدرمان و بهداشتی امور

 جرم سودجویی منظور به احتیاج بر مازاد خدمات ارائه

 انتظامی نامهنییآ 9 ماده اساس بر نیهمچن .شودیم محسوب

 یهاحرفه شاغلین یاحرفه و صنفی تخلفات به رسیدگی

 اسلامی، شورای مجلس 1313 سال مصوب وابسته و پزشکی

 .(16) است ممنوع بیماران هب یضرور ریغ مخارج تحمیل

 وجود به سلامت نظام اندرکاراندست همه اشراف رغمعلی

 و کشف دشواربودن ،بخش این در اخلاقی مخاطرات پدیده

 اجتماعی و فرهنگی موانع وجود و اخلاقی مخاطرات بررسی

 مقالات محدودشدن به منجر مطالعاتی، چنین انجام برای

 به، است شده اخلاقیات یاهیپا اصول به پزشکی اخلاق حوزه

 1791 زمانی محدوده در شدهانجام مروری مطالعه که وریط

 مدپاب پزشکی علوم مقالات ثبت یالمللنیب پایگاه در 2112 تا

 پزشکی اخلاق با مرتبط مقالات موضوعی بررسی خصوص در

 بهداشت سازمان شرقی مدیترانه منطقه اسلامی کشورهای در

 این در منتشرشده مقاله تعداد ینترکم که داد نشان جهانی

 بوده بهداشت در تقلب و بالینی هایکارآزمایی به مربوط حیطه

 است بوده پزشکی اخلاق اصول به مربوط مقالات اکثریت و

 یامطالعه تاکنون داد نشان نیز پژوهشگران مرور یبررس (.19)

 .است نشده انجام کشور در مورد این در کمی صورت به علمی

 شد سعی باراولین برای ژوهشپ این در شد، عنوان آنچه بر بنا

 مخاطرات بررسی به محدود نمونه یک در علمی روشی با تا

 )پزشک، سلامت خدمات کنندگانارائه سوی از اخلاقی

 .شود پرداخته داروخانه(

 

 اخلاقی اتظملاح .2

 نام ذکر بدون شدهآوریجمع هایداده از مطالعه این در

که این به توجه با و شد استفاده مرتبط پزشکان یا داروخانه

 به کنندگانمراجعه و بیماران از مطالعه هایداده از بخشی

 در توضیح از پس هاداده آوریجمع شد،می اخذ هاداروخانه

 و کنندگانمراجعه شخصی اطلاعات ماندنپنهان خصوص

 که مواردی در و گرفت صورت هاآن آگاهانه رضایت کسب

 حذف مطالعه از، نداشتند رضایت مطالعه در شرکت برای افراد

 .شدندمی

 

 هاروش و مواد .3

 تحلیلی ـ توصیفی نوع از و مقطعی یامطالعه حاضر پژوهش

 دولتی داروخانه دو از مطالعه این یهاداده یآورجمع است.

 خصوصی و تختخوابی( 111 بیمارستان دولتی یهاداروخانه)

 سطح در هاهداروخان ترینپرمراجعه از (یروزشبانه )داروخانه

 جامعه گرفت. صورت لرستان استان یهاشهرستان از یکی

 داروخانه دو این به کنندهمراجعه بیماران یهانسخه پژوهش

 نیا داشتند. قرار درمانی یهامهیب پوشش تحت که بود

 که محققان از یکی حضور روزهای در بررسی برای هانسخه

 مختلف یهاساعت در و بود هاداروخانه یهانیتکنس جزء

 .شد یآورجمع کاری

 عدد با و کیستماتیس روش به بخش این در گیرینمونه

 فرم کی در نسخ اطلاعات و گرفته صورت 11 ایفاصله

 یطراح منظور نیا به که یخاص جداول در و هاداده یگردآور

 مطالعه وارد را هایینسخه تنها محقق .شدمی ثبت ،بود شده

 مراجعه داروخانه به داروها افتیدر یبرا ماریب خود که کردمی

 یماریب مئعلا که گرفت صورت لیدل نیا به کار نیا بود. کرده

 قیدق طور به ماریب فرد خود از پزشک به کنندهمراجعه فرد

 به بتواند هانسخه یبعد هایتحلیل و هیتجز و شود دهیپرس

 .ردیگ صورت یدرست

 مشابهی مطالعهکه این به توجه با نمونه حجم محاسبه برای

 نمونه، حجم بیشترین آوردندست به برای ،نداشت وجود

 شد. گرفته نظر در 5/1 با برابر (P) یداریمعن سطح مقدار

 این بر گرفتند. نظر در را 15/1 دقت سطح محققین همچنین

 در مطالعه پایان تا و آمد دست به 191 نمونه حجم اساس

 9 حذف با هک شد یآورجمع نسخه 112 اطلاعات مجموع
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 وارد نسخه 195 مجموع در متفرقه یهامهیب نسخ مورد

 شد. نهایی مطالعه

 با مغایر یهاتیفعال پژوهش، یهاداده گردآوری مدت در

 داروخانه( و )پزشک خدمات کنندهارائه جانب از اخلاقی اصول

 گروه نظر اساس بر داده، یآورجمع دوره تکمیل از پس و ثبت

 اول نوع شدند. یبندطبقه لیک دسته سه در پژوهش

 محقق بود. دارو غیر منطقی تجویز با مرتبط اخلاقی مخاطرات

 کسب و مطالعه موضوع از کنندهمراجعه کردنمطلع از پس

 مراجعه موجب که بیماری مئعلا ابتدا وی از آگاهانه رضایت

 مورد جزئیات با همراه و کامل طوربه  ،بود شده پزشک به وی

 امر این برای که خاصی یهاستون در و داده قرار پرسش

 روی از سپس و نموده یادداشت ،بود شده داده اختصاص

 بیمه نوع ها،آن تعداد و شده تجویز داروهای وی نسخه

 سهم داروها، قیمت معالج، پزشک تخصص نوع درمانی،

 در را لازم اطلاعات سایر و داروها قیمت از هامهیب پرداختی

 اولیه یهاداده ثبت از پس .کردیم ثبت هاداده گرداوری فرم

 در هافرم این محققین، توسط هاداده گردآوری فرم روی بر

 یهاستون و گرفت قرار مطالعه از خارج داروساز دکتر اختیار

 توسط احتمالی یضرور ریغ یزهایتجو شامل فرم، تخصصی

 .شد تکمیل عمومی پزشک یک همکاری با و وی

 انبار موجودی انقضای معرض در یداروها تجویز دوم دسته

مسؤول  و پزشک هماهنگی با نوعی به که بود داروخانه

 مخاطرات از دسته این ثبت و کشف .شدیم انجام داروخانه

 توجه با داروخانه( یهانیتکنس از )یکی محقق توسط اخلاقی

 نوع از اطلاع و داروخانه و پزشک بین یهماهنگ از اطلاع به

 نظر در و (هانیتامیو و هامکمل عمدتاً) اانقض حال در داروی

 پزشکان با هماهنگی زمان از بعد داروها این تجویز گرفتن

 مخاطرات از دسته این بررسی و ثبت مطالعه این در شد. انجام

 که دلیل این به، شد انجام دولتی داروخانه در تنها اخلاقی

 داروخانه و بیمارستان کشیک پزشک بین هماهنگی از اطلاع

 مورد داروخانه به بیمار مراجعه از اطمینان لیدل به بیمارستان

 رهگیری و تشخیص قابل نظر مورد مخاطره و ریپذامکان نظر

 دنبال به پژوهشگران بخش این در که است ذکر به لازم بود.

 ثبت هدف صرفاً و نیستند پزشکان و داروخانه بین تبانی اثبات

 یابیارز و مطالعه نجاما زمان مدت در شدهمشاهده مخاطرات

 .است بوده آن یمال بار

 جدا مطالعه این در شدهبررسی اخلاقی مخاطرات سوم دسته

 یهانیتکنس یا مالک توسط بیمه یهادفترچه از برگ کردن

 به داروهایی نام نوشتن و دفترچه صاحب اطلاع با داروخانه

 مهیب یهاسازمان از مالی سوءاستفاده منظور به صوری صورت

 افراد مراجعه زمان در مهیب دفترچه از سفید برگ اخذ بود.

 به نسخه بدون دارویی یا و بهداشتی ملزومات خرید برای

 از وجه اخذ جای به داروخانه نمسؤولا .افتادیم اتفاق داروخانه

 درخواست را وی بیمه دفترچه از سفید برگ یک ،فرد

 نوعی به قیمتگران بعضاً  داروهایی کردننسخه با تا کردندیم

غیر  تجویز خصوص در کنند. مالی سوءاستفاده هامهیب از

 قیمت به توجه با دفترچه، سفید برگ اخذ و داروهامنطقی 

 هامهیب اضافی مالی بار میزان ،هامهیب پرداختی سهم و داروها

 شد. محاسبه اخلاقی مخاطرات اثر در

 بر دهشتحمیل مالی بار و نسخ کل مبالغ بین آماری ارتباط

 و متخصص( یا )عمومی پزشک تخصص ،هامهیب نوع با هامهیب

 به گرفت. قرار سنجش مورد دولتی( یا )خصوصی داروخانه نوع

 از هاآن توزیع چگونگی و متغیرها نوع به توجه با منظور این

 در که صورت این به شد. استفاده مناسب آماری یاآزمونه

 نوع و کمی( ر)متغی نسخ کل هزینه بین ارتباط خصوص

 رابطه ،خصوصی( و دولتی داروخانه مستقل گروه )دو داروخانه

 پزشک تحصیلات و (کمی )متغیر یضرور ریغ تجویزهای هزینه

 غیر ضروری تجویزهای هزینه رابطه ،متخصص( یا )عمومی

 همچنین و خصوصی( یا )دولتی داروخانه نوع و کمی( )متغیر

 یا )عمومی پزشک تتحصیلا نوع و نسخ کل هزینه بین رابطه

 گروه دو ارتباط )بررسی متغیرها نوع به توجه با متخصص(

 نبودننرمال همچنین و کمی( متغیر یک نظر از مستقل

 (Mann-Withney) ویتنی من آزمون از هاآن آماری یهاعیتوز

 یهاآزمون تمامی انجام برای که است ذکر به لازم .شد استفاده
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 ابتدا هاآزمون این ماهیت به توجه با ویتنی( )من ناپارامتری

 متناظر یهابهرت از سپس و درآمدند یابهرت صورت به هاداده

 .شد استفاده آزمون برای هاآن با

 نوع وغیر ضروری  یزهایتجو هزینه بین ارتباط بررسی برای

 بیمه اجتماعی، نیتأم بیمه سلامت، )بیمه پوشش تحت بیمه

 از هاداده توزیع نبودننرمال به توجه با زین مسلح( نیروهای

( One Way ANOVA) طرفهکی واریانس تحلیل آزمون

 شد. استفاده

 و مطالعه انجام مراحل ،پژوهش نتایج به یاعتباربخش منظور به

 ابتدا هاداده وریآگرد فرم ساختار همچنین و آن یهاچارچوب

 پزشکی علوم دانشگاه علمیتأیه اعضای از نفر 9 دییتأ به

 2 و سلامت بیمه سازمان از ینظرانصاحب همچنین و کرمان

 مراحل سپس و رسید عمومی پزشک و داروساز دکتر نفر

 یهافرم از شدهآوریجمع یهاداده گردید. آغاز آن اجرایی

 و تجزیه و شد EXCEL 2014 افزارنرم وارد هاداده گردآوری

 جامان SPSS 12 افزارنرم از استفاده با هاآن آماری تحلیل

 .فتگر

 

 هاهیافت .4

 در درمانی یهامهیب با رابطه در دارو بخش اخلاقی مخاطرات

 که شد ثبت و مشاهده پژوهشگران توسط مجزا دسته سه

 یهاافتهی است. شده ارائه 1 جدول در هاآن کلی اطلاعات

 یهانسخه حذف با اول دسته در که دهدیم نشان مطالعه

 یهاداروخانه در شدهبررسی سخهن 195 بین از متفرقه یهامهیب

غیر  تجویز مورد یک حداقل هانسخه %33 در مطالعه، مورد

 آن مالی بار از %36 و داشته وجود داروغیر ضروری  ومنطقی 

 است. بوده هامهیب دوش بر

 ها،داروخانه انبار یانقضا حال در یداروها زیتجو خصوص در

 3D نیتامیو آمپول عدد 51 تعداد مطالعه انجام زمان مدت در

 ،محقق ینیع شاهدهم طبق، داشتند قرار انقضا معرض در که

 51 این ریالی ارزش میزان .شد ثبت اخلاقی مخاطره عنوانبه 

 آن از ریال 322111 که بود ریال 571111 با برابر مورد

 مورد 2 نیهمچن بود. درمانی یهامهیب عهده بر (54%)

 از وجه اخذ جای به بیمه یهادفترچه از سفید برگ درخواست

 .شد ثبت و کشف ماه یک طول در داروخانه، به کنندهمراجعه

 421111 که بود ریال 651111 نسخه دو ریالی ارزش کل

 بود. درمانی یهامهیب سهم (%64) آن از ریال

غیر  تجویز یعنی ،اخلاقی مخاطرات از دسته ولینا جزئیات

 فراوانی علت هب پزشکان توسط داروغیر ضروری  ومنطقی 

 به مربوط نتایج بررسی است. شده ارائه 2 جدول در بیشتر

 بار کل از درصد 1/2 که کرد مشخص هامهیب مالی بار افزایش

 )دسته داروغیر منطقی  تجویز علت به درمانی یهامهیب مالی

 نیتأم بیمه سهم میزان این از که بود اخلاقی( مخاطرات اول

 و درصد( 2/2) سلامت بیمه از شتریب (درصد 2/5) یاجتماع

 پرداختی سهم مجموع در بود. درصد( 3/1) مسلح نیروهای بیمه

 بررسی یهاسوءاستفاده و مخاطرات دسته سه از هامهیب اضافی

 دو یهانسخه کل آمار از استفاده با بود. ریال 1214641 شده

 31) مطالعه اجرای زمان مدت در دولتی و خصوصی داروخانه

 بر درمانی یهامهیب مالی بار افزایش تخمین به وانتیم روز(

 مالی بار افزایش میزان پرداخت. داروغیر منطقی  تجویز اثر

 میلیون 121 هامهیب کل برای مجموع در درمانی یهامهیب

 تفکیک به آن میزان که شد زده تخمین روز 31 در ریال

 ال،ری میلیون 55/2 معادل اجتماعی نیتأم بیمه برای هامهیب

 مسلح نیروهای بیمه برای و ریال میلیون 6/51 سلامت بیمه

 شد. برآورد ریال میلیون 2/13 معادل

 دست به نتایج یاسهیمقا تحلیل به مربوط 3 جدول همچنین

 مطالعه یهاافتهی است. خصوصی و دولتی داروخانه در آمده

 یدولت داروخانه درغیر منطقی  یزهایتجو که دهدیم نشان

 مالی بار سهم بود. (%19) خصوصی داروخانه از شتریب (41%)

 دولتی داروخانه در ترتیب به نیز هامهیب پرداختی درکل اضافی

 و اطلاعات سایر شد. برآورد درصد 6/1 و 5 خصوصی و

 است. مشاهده قابل 3 جدول در جزئیات

 شده ارائه 4 جدول در متغیرها بین آماری روابط بررسی نتایج

 داروخانه نوع و نسخ کل هزینه بین ارتباط خصوص در است.
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 و نسخ کل هزینه بین دارییمعن رابطه داد نشان آزمون نتایج

 خصوصی داروخانه دو در آن توزیع و ندارد وجود داروخانه نوع

 .(Pvalue>0.05) است کنواختی باًیتقر دولتی و

 پزشک تحصیلات نوع و نسخ کل هزینه بین رابطه آزمون نتایج

 بین داریمعن رابطه وجود عدم از حاکی متخصص( ای )عمومی

 .(Pvalue>0.05) داشت پزشک تحصیلات و نسخ کل هزینه

 بیمه نوع وغیر ضروری  تجویزهای هزینه بین رابطه بررسی

 هزینه بین یداریمعن ارتباط که داد نشان نیز پوشش تحت

 (.Pvalue>0.05) ندارد وجود بیمه نوع وغیر ضروری  تجویزهای

 تحصیلات وغیر ضروری  تجویزهای هزینه رابطه بررسی در

 این که داد نشان آزمون نتایج متخصص( یا )عمومی پزشک

 توسطغیر ضروری  تجویزهای یهانهیهز و بوده داریمعن رابطه

 طوربه  متخصص پزشکان به نسبت عمومی پزشکان

 .(Pvalue<0.05) بود بیشتر یداریمعن

 نوع وغیر ضروری  ویزهایتج هزینه رابطه آزمون همچنین

 صورت این به ،داشت داریمعن یارابطه وجود از نشان داروخانه

 صورت به دولتی داروخانه در اخلاقی مخاطرات هزینه که

 .(Pvalue<0.05) بود خصوصی داروخانه از بیشتر یداریمعن

 گروه از داروهایی که داد نشان مطالعه از حاصل نتایج بررسی

 ترتیب به هابیوتیکینتآ و استروئیدها کورتیکو ها،مسکن

 در .داشتندغیر ضروری  یزهایتجو میان در را سهم بیشترین

 تجویزشدهغیر ضروری  یداروها کل از %36 هامسکن بین این

 اختصاص خود به را سهم بیشترین و شدندیم شامل را

 و %32 دیآستروئ کورتیکو خانواده داروهای .دادندیم

غیر  صورت به تجویزشده داروهای کل از %9 نیز هاکیوتیبیآنت

 .دادندیم تشکیل رامنطقی 

 

 بحث .5

 متفاوت دیدگاهی از یاحرفه اخلاق شد سعی مطالعه این در

 راتیتأث و اعتقادی و ارزشی یهابهجن .گیرد قرار بررسی مورد

 مختلف مطالعات در پزشکی، حرفه در یاخلاقیب منفی معنوی

 اهمیت به شده سعی مقاله این در و است بوده اشاره مورد

به  دارو بخش در اخلاقی مخاطرات مبحث اقتصادی جنبه

 شود. پرداخته ویژه صورت

 ریغ تجویز نوع از اخلاقی مخاطرات که داد نشان مطالعه این

 یهاافتهی دارد. بیشتری رواج فراوانی نظر از دارو یمنطق

 تحت 2114 لسا در عربستان در (Irshaid) ایرشید مطالعه

« سرپایی یهادرمانگاه در دارو تجویز الگوهای بررسی» عنوان

 پزشکان توسط که داروهایی از %46 حدود تنها که داد نشان

 .(11) دارد تناسب بیماری تشخیص با است شده تجویز

 پرونده بررسی به که خود مطالعه در همکاران و قدوسی

 دولتی نظامات و قوانین رعایت خصوص در پزشکان قرارداد

به  1317 تا 1397 یهاسال طی در که دادند نشان پرداختند

 1/1 و عمومی پزشکان از درصد یک سال هر در متوسط طور

 داشتن بدون دارو تجویز به اقدام متخصص پزشکان از درصد

 .(17) اندنموده رورتض

 سوءاستفاده خصوص در حاضر مطالعه از حاصل نتایج اساس بر

 مورد دو تنها پژوهش انجام زمان مدت در بیمه یهادفترچه از

 دهمشاه اخلاقی مخاطرات دیگر با قیاس در البته که شد ثبت

 مورد این در مهم نکته داشت. توجهی قابل ریالی ارزش شده

 هاسوءاستفاده و تخلفات گونهنیا بروز برای آزاد فضای وجود

 رسدیم نظر به که است کشور درمانی بهداشتی سیستم در

 چنین انگیزه ییهااستیس و مقررات اعمال با توانیم

 در بتقل ضد ملی همؤسس رساند. حداقل به را مخاطراتی

 سوءاستفاده و تقلب از ناشی هزینه امریکا در سلامت مراقبت

 سال در دلار میلیارد 191 تا 111 حدود را متحده ایالات در

 15 تا 3 متوسط طوربه  میزان این که است کرده برآورد

 دهدیم اختصاص خود به را امریکا سلامت بودجه کل از درصد

 جلب اخلاقی مخاطرات یانهیهز ارقام در که یانکته .(21)

 و بیمه دفاتر از سفید برگ اخذ که است این ،کندیم توجه

 ارزش مورد( 2) کم بسیار فراوانی وجود با دارو صوری تجویز

 ریغ یزهایتجو %33 کل از بیمه پرداختی سهم حدود در ریالی

 نوع نای مالی بار گیربودنشمچ موضوع نیا .دارد یمنطق

 بیشتر بسیار توجه لزوم و رسانده را مخفی یاخلاقیب
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 اعمال و مخاطره نوع این به نسبت ربطیذ یهاسازمان

 .سازدیم آشکار را آن با مقابله برای کارهاییراه

 ویتامین موردیب تجویز مورد در حاضر مطالعه نتایج بر علاوه

3D، نشان هم زمینه این در موجود هایپژوهش اندک 

 مبالغ از درصد 6/5 حدود متوسط طوربه  که دهندیم

 خطا نوعی با درمانی خدمات دهندگانارائه یهاحسابصورت

 هاداروخانه در ناکارآمد انبارداری .(21) اندهمراه تقلب یا

 قرارگرفتن مصرف مدت انقضای معرض در به منجر تواندیم

 و مردم به زیان این مالی بار انتقال برای انگیزه ایجاد و داروها

 شود. بیمه یهاسازمان

 و هامسکن هک است آن از حاکی مطالعه یهاافتهی

 از را سهم بیشترین هاکیوتیبیآنت و کورتیکواستروئیدها

 از حاکی دیگر مطالعات بررسی دارند. ضروری غیر تجویزهای

 مطالعه در است. داروها یمنطق ریغ تجویز در مشابه مشکلات

 پزشکان به مربوط یهانسخه درصد 1/51 الاسلامی شیخ

 سپهری مطالعه در .(22) است بوده کیوتیبیآنت حاوی عمومی

 ضد داروهای ،هاکیوتیبیآنتغیر منطقی  تجویز میمندی و

 داروهای و استروئیدها کورتیکو ،یدیاستروئ ریغ التهاب

 کافی آگاهی عدم مبین نتایج این .(23) شد مشاهده تزریقی

 با و است دارو منطقی تجویز و یسینونسخه اصول از پزشکان

 طی در کشور داروسازی لانیالتحصفارغ کلیه که فرض این

 عدم ،انددهید را لازم یهاآموزش رابطه این در خود تحصیل

 در موارد گونهنیا وجود توجیه تنها یاحرفه اخلاق رعایت

 بود. خواهد کشور درمان و بهداشت سیستم

 و نسخ کل هزینه بین عناداریم رابطه که داد نشان هایبررس

 هزینه توزیع و ندارد وجود خصوصی( یا )دولتی داروخانه نوع

 به این .شتندا یداریمعن تفاوت داروخانه دو در هانسخه کل

 بین متفاوت یهانهیهز با نسخ یکسان توزیع معنی

 تفاوت عدم لحاظ به که است خصوصی و دولتی یهاداروخانه

 توجیه قابل خصوصی و دولتی یهاانهداروخ در یامهیب پوشش

 یزهایتجو هزینه که شد مشخص همچنین است. پذیرش و

 یداریمعن صورتبه  دولتی داروخانه نسخ در یضرور ریغ

 به تواندیم موضوع این که است خصوصی داروخانه از بیشتر

 و برگردد دولتی داروخانه به ارجاعی نسخ بودنتریتخصص

 یزهایتجو خصوصاً اخلاقی خاطراتم فراوانیکه این همچنین

 داروخانه از بیشتر بسیار دولتی داروخانه در داروغیر منطقی 

 است. خصوصی

 رابطه که داد نشان مطالعه از حاصل یهاافتهی همچنین

 )عمومی پزشک تحصیلات و نسخ کل هزینه بین یداریمعن

 حجم در است ممکنمسأله  این که ندارد وجود متخصص( یا

 زارع که همانطور باشد. بالا نتیجه خلاف بالاتر یهانمونه

 نسخه 911 بررسی به که خود مطالعه در همکاران و شاهی

 میانگین که دریافتند پرداختند، متخصص و عمومی پزشکان

 طوربه  متخصص پزشکان توسط تجویزی نسخ قیمت

 پزشکان تجویزی نسخ قیمت میانگین از بیشتر یداریمعن

 تجویزی داروهای بودنتریتخصص واقع در .(24) است عمومی

 وارداتی متیقگران بعضاً داروهای تجویز و متخصصین توسط

 نسخ قیمت میانگین یشافزا به منجر تواندیم هاآن توسط

 نتیجه این حاضر مطالعه در البته که شود متخصصین تجویزی

 است. نشده دییتأ

 تخصص و یضرور ریغ یزهایتجو یهانهیهز رابطه خصوص در

 ارتباط وجود پژوهش یهاافتهی متخصص( یا )عمومی پزشک

 پزشکان تجویزی نسخ که معنی این به کرد. اثبات را داریمعن

 تعداد میانگین نظر از متخصص پزشکان به نسبت عمومی

 سطح در تجویزها این هزینه میانگین و یضرور ریغ یزهایتجو

 پزشکانتر کم توجه دلیل به احتمالاً که داشت قرار بالاتری

 داروهاست. منطقی تجویز به عمومی

 یامهیب پوشش وجود که شد مشخص مطالعه نتایج اساس بر

 توسط دارو یضرور ریغ یزهایتجو فراوانی بر مستقیمی ریتأث

 آزاد یهانسخه در داروغیر منطقی  تجویزهای و دارد پزشکان

 انواع به مربوط یهانسخه ازتر کم برابر 2 از بیش میزان به

 و (Lundin) لاندین مطالعه یهاافتهی نتیجه این .هاستمهیب

 سوئد کشور در 2111 سال در هاآن .کندیم دییتأ را همکاران

 دریافتند پزشکان تجویزی رفتار در اخلاقی مخاطرات سیبرر با
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 مجبورند که بیمارانی برای تجاری داروهای تجویز احتمال که

 جیب از پرداخت صورت به را هانهیهز از زیادی بخش

 بیمه کامل پوشش تحت که است بیمارانی ازتر کم بپردازند،

 .(25) دارند قرار

 یضرور ریغ تجویزهای هزینه رابطه خصوص در مطالعه نتایج

 وجود حیث این از یداریمعن ارتباط که داد نشان بیمه، وعن و

 بیمه نوع سه در اخلاقی مخاطرات هزینه میانگین و ندارد

 نداشت. یداریمعن تفاوت بررسی مورد درمانی

 در مطالعاتی چنین انجام بودنزیبرانگتیحساس به توجه با

 یآورجمع خدمات، دهندگانارائه بین در خصوصاً کشور سطح

 یکی توضیح این با است. همراه زیادی یهایدشوار با عاتاطلا

 به دسترسی دشواری حاضر مطالعه یهاتیمحدود نیترمهم از

 اخلاقی مخاطرات سوم و دوم دسته مورد در خصوصاً اطلاعات

 از یکی گفت توانیم دلیل همین به بود. پژوهش نیا در

 جودو شده کشف اخلاقی مخاطرات تعداد بودنپایین دلایل

 است. بوده پژوهش بودنمقطعی همچنین و هاتیمحدود این

 به زیاد یهاداده احتمالی رفتندست از و کوچک نمونه حجم

 در گرفتهصورت یهاقضاوت مورد در کامل اطمینان عدم دلیل

 پژوهش یهاتیمحدود دیگر از ،موردیب تجویزهای خصوص

 برآورد که ظرن مورد هدف کار، دشواری رغمیعل اما، بود حاضر

 درستی به ،بود بیمه یهاسازمان بر اخلاقی مخاطرات مالی بار

 در مخاطرات بیشتر حجم به توجه با نیهمچن آمد. دست به

 شدهتحمیل مالی بار بر تمرکز بیمه، پوشش تحت تجویزهای

 تحمیل مالی بار آنکه دیگر بخش و بود یامهیب یهاسازمان بر

 .شد گرفته دهنادی است، افراد خود بر شده

 

 گیرینتیجه .6

 اخلاقی خطرات که داد نشان یکل طوربه  مطالعه این نتایج

 از سوءاستفاده دارو، یضرور ریغ تجویز جمله از مختلفی

 در داروی تجویز پزشک، و داروخانه توسط بیمه یهادفترچه

 خدمات کنندگانارائه جانب از مصرف مدت انقضای معرض

 یهاداروخانه هم و دولتی یهاداروخانه در هم درمانی، بهداشتی

 گونهاین کشف دشواری به توجه با دارد. وجود خصوصی

 غیر تشخیص در مطالعه گروه زیاد احتیاط و مخاطرات

 حداقل قطعاً  آمدهدست به اعداد ،دارویی تجویزهای بودنضروری

 کم مقدار همین ضمن در و دهدیم نشان را مخاطرات مالی بار

 ارائه به مشغول یهاداروخانه تمامی برای برآورد صورت در نیز

 به را توجهی قابل مبلغ سال، طی در و کشور سطح در خدمت

 آن کرد خرج و آن ایجاد از ممانعت که دهدیم اختصاص خود

 کشور سلامت نظام در شگرف تحولات باعث گرید مسیرهای در

 بر هشدتحمیل مستقیم مالی بار نباید دیگر سوی از شد. خواهد

 .داشت دور نظر از را آن مهم اخلاقی یهابهجن و بیمار افراد

 

 شکرت و قدیرت .7

 و تشکر مراتب تا دانندیم لازم خود بر مطالعه این پژوهشگران

 و پژوهشگران دانشجویان، و دیاسات تمامی از را خود قدردانی

 شکیب که نمایند اعلام پژوهش این انجام در دخیل افراد کلیه

 .نبود مقدور مطالعه این اجرای ایشان راهنمایی و مکاریه بدون

 

 نویسندگان سهم .8

 ثبت و اطلاعات گردآوری جهت هماهنگی :طاهری امین

 .داروخانه در حاضر افراد از اجازه کسب از پس اطلاعات

 .لازم آماری یهاگزارش ارائه و اطلاعات تحلیل :درویشی علی

 صحت بر نظارت و یقتحق گروه هماهنگی :صابرماهانی اسما

 .علمی مقاله تنظیم و پژوهش مراحل انجام

 

 منافع تضاد .9

 .نداشت وجود پژوهشگران بین در منافعی تضاد
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 اطلاعات و آمار انواع مخاطرات اخلاقی: 1جدول 

 عنوان مخاطره اخلاقی
فراوانی در طول مدت 

 مطالعه )درصد از کل(

مبلغ کل مخاطره 

 اخلاقی

سهم پرداختی 

 )درصد( بیمه

 (%36) 461111 1261111 (%33) 51 تعداد موارد تجویز غیر منطقی دارو

 (%54) 322111 571111 51 تجویز داروهای در معرض انقضا

 (%64) 421111 651111 2 اخذ برگ سفید از دفترچه بیمه و سوءاستفاده از آن

 مقادیر بر مبنای واحد ریال 

 

 

 تجویز غیر منطقی دارو اطلاعات و آمار مربوط به :2جدول 

 هاکل نسخه عنوان
های بیمه نسخه

 تأمین اجتماعی

های نسخه

 بیمه سلامت

های بیمه نسخه

 نیروهای مسلح

های نسخه

 آزاد

سایر 

 هابیمه

 9 31 16 63 66 112 شدههای بررسیتعداد نسخه

 ـ  31544211 1111391 16553211 3154111 2734711هامبلغ کل نسخه

ختی بیمه در کل سهم پردا

 درصد() هانسخه

16623291 

(54%) 

3925131 

(46%) 

11319241 

(61%) 

1571711 

(52%) 
 ـ ـ

 %14 %21 %17 %35 %42 %33 تجویز غیر منطقی دارو

بار مالی اضافی بر بیمه و 

اثر تجویز غیر  بیمار بر

 منطقی دارو

 ـ 64111 51111 643361 471231 1264371

بار  سهم پرداختی بیمه از

اثر تجویز غیر  مالی اضافی بر

 )درصد( منطقی دارو

462641 

(36%) 

176911 

(37%) 

244371 

(31%) 

21551  

(36%) 
 ـ ـ

سهم بار مالی اضافی در کل 

 های بیمه )درصد(پرداختی
 ـ ـ درصد 3/1 درصد 2/2 درصد 2/5 درصد 1/2

 مقادیر بر مبنای واحد ریال 
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 های دولتی و خصوصیای تجویز غیر منطقی دارو در داروخانههاطلاعات و آمار مقایس: 3جدول 

 عنوان
نوع 

 داروخانه

بیمه تأمین 

 اجتماعی
 بیمه سلامت

بیمه نیروهای 

 مسلح

های نسخه

 آزاد
 کل

 هاتعداد نسخه

 129 29 7 33 54 دولتی

 55 3 9 31 12 خصوصی

 هامبلغ کل نسخه

 14116291 2516711 1616451 3255661 6649261 دولتی

 1643111 341111 1431351 13279551 1354111 خصوصی

سهم پرداختی بیمه در کل 

 )درصد( هانسخه

 دولتی
3267241 

(47%) 

1117161 

(55%) 

711241 

(61%) 
1 

6157541 

(43%) 

 خصوصی
455171 

(33%) 

7471111 

(91%) 

617661 

(42%) 
1 

11563931 

(64%) 

 میزان تجویز غیر منطقی دارو

 %37 %22 %33 %41 %46 دولتی

 %16 1 1 %21 %25 خصوصی

بار مالی اضافی بر بیمه و بیمار 

 اثر تجویز غیر منطقی دارو بر

 111671 64111 51111 215161 411931 دولتی

 455911 ـ ـ 351211 79511 خصوصی

سهم پرداختی بیمه از بار مالی 

اثر تجویز غیر منطقی  اضافی بر

 )درصد( دارو

 دولتی
159511 

(37%) 

126351 

(44%) 

21551 

(36%) 
 ـ

315411 

(31%) 

 خصوصی
37211 

(41%) 

111141 

(33%) 
 ـ ـ

159241 

(34%) 

کل  سهم بار مالی اضافی در

 های بیمه )درصد(پرداختی

 %5 ـ درصد 2/2 %9 درصد 1/4 دولتی

 درصد 6/1 ـ ـ درصد 2/1 درصد 6/1 خصوصی

 مقادیر بر مبنای واحد ریال 
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 ارتباط آماری هزینه کل نسخ و هزینه تجویزهای غیر ضروری با سایر متغیرها: 4ل جدو

 نام متغیرها
تعداد 

 مشاهدات

نوع آزمون 

 آماری
 آماره آزمون

اعتبار آماری 

(Pvalue) 

 نوع داروخانه هزینه کل نسخ
 123 دولتی

 Z 99/1 =272/1 من ویتنی
 52 خصوصی

 هزینه کل نسخ
تحصیلات 

 پزشک

 119 یعموم
 Z 25/1=-149/1 من ویتنی

 51 متخصص

 هزینه تجویزهای غیر ضروری
تحصیلات 

 پزشک

 119 عمومی
 Z 14/1=139/2 من ویتنی

 51 متخصص

 نوع داروخانه هزینه تجویزهای غیر ضروری
 123 ولتید

 Z 13/1=37/1 من ویتنی
 52 خصوصی

 هزینه تجویزهای غیر ضروری
نوع بیمه 

 ششتحت پو

تحلیل  66 تأمین اجتماعی

واریانس 

 طرفهیک

17/2=F 11/1 63 بیمه سلامت 

 16 بیمه نیروهای مسلح
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 Background and Aim: Unethical behavior in the health sector 

entitledas widespread moral hazardandhave high share in the health 

system’s growing costs in the world. Presentstudy aimed to analyze the 

moral hazards of distribution medicines in pharmacies and the financial 

burden on insurance organizations. 

Materials and Methods: Present cross sectionalstudywith reviewing 

the prescriptions provided to the two maingovernmental and private 

pharmaciesand usingindividual's disease information, moral hazards 

categorized in three separate branches. First category was the irrational 

prescribing the medication, second, the rate of drugs that are exposed 

to expire period and third category was tear off a leaf from the insurance 

booklets and writing some formal medications. Then with analyze the 

data, assessing the financial burden of moral hazards on medical 

insurance organizationswasconducted. 

Findings: Irrational prescriptions had the mostprevalencebetween the 

observed moral hazardsandwere more frequented in public pharmacy. 

Irrational prescriptions cost was significantly higher in general 

physicians prescriptions than specialists. Also cost of moral hazards in 

public pharmacy was significantly higher than private one. The 

additional financial burden on insurance organizations was estimated 

120 million Rialsin a month. 

Ethical Considerations: Gathered data was usedwith considering 

confidentiality and informed consent was taken from participants. 

Conclusion: Financial burden assessment of moral hazards addition to 

confirming the importance of ethics in health systems and among health 

service providers in medicine section, represent the probability of control 

a large part of the health care system costs by promoting ethics. 
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