
  چکیده فارسی

شش بیمه  مخاطره اخلاقی یک نگرانی همراه با مقدمه: سلامت  ییناکارایل دلاو از  ایپو ست   نظام  صرف    وا کننده و شامل مخاطره اخلاقی م

کننده به شکل افزایش تقاضای خدمات و یا کاهش رفتارهای ارتقا سلامت    به تغییر رفتار مصرف کننده مصرف  یاخلاق همخاطردهنده است.  ارائه

شش بیمه  شاره دارد به دلیل پو ست       ،محدودی به آن پرداخته اندکه مطالعات  ای ا شور ا سلامت ک ضا از اولویتهای نظام  از آنجاییکه مدیریت تقا

سناد بالادستی    شاره شده است    آسیاستهای کلی سلامت نیز به     5بند  همچونکه در ا کنترل مخاطرات ی الگو طراحیاین پژوهش با هدف ن ا

 انجام شد. رانینظام سلامت اکننده در مصرف یاخلاق

ای کنترل مخاطره اخلاقی هراهکارشررناسررایی برای رحله اول در م .اسررت ایچهار مرحله و یبیترک یک مطالعهمطالعه حاضررر : ژوهشروش پ

کننده و شررناخت وضررج مواود مخاطره اخلاقی مصرررفبرای شررد. انجام مند یک مطالعه مرور نظامهای سررلامت اهان نظامکننده در مصرررف

 افزارنرم18نسررخه از و اسررتفاده  تحلیل محتواها به روش تحلیل داده ونیمه سرراختاریافته  مصرراحبه 24 باکیفی ی امطالعه ،راهکارهای کنترلی

MAXQDA الگوی اولیه طراحی شد. در  ر، ظنشست خبرگان با هشت صاحبن     و حاصل از مراحل قبل  یهاافتهیده از با استفا  سپس . شد  انجام

 کنندهکنترل مخاطرات اخلاقی مصرف اعتبارسنجی و الگوی نهایی  الگوی اولیه  (راند دومدر نفر14راند اول ودر  نفر 22 )طی دو راند دلفی  انتها

 ارائه شد.در نظام سلامت 

 -1در دو گروه  ،مند مرور نظام  مطالعه   مسرررتخرز از های سرررلامت اهان   کننده در نظام  خاطره اخلاقی مصررررف راهکارهای کنترل م   ها: یافته  

ض با راهکارهای مرتبط با تغییر رفتار در نقطه دریافت خدمت ) سلامت، قیمت گذاری دارو و        امیم سابهای پس انداز  سهیم هزینه، ح صلی: ت ن ا

توسررعه طرحهای انگیزشرری بیمه و توانمند  ن اصررلی:یماتغییر رفتار قبل از نیاز به دریافت خدمت )مضررراهکارهای مرتبط با -2لیسررت انتظار و 

مخاطرات اخلاقی )دو مضمون اصلی   کننده مصرف لاقی در قالب مصادیق مخاطره اخلاقی  خ. وضج مواود مخاطرات ا خلاصه شد  سازی اامعه(  

راهکارهای شناسایی شده کنترل     .ارائه دهنده و خریدار ارائه شد کننده، تفکیک دلایل مرتبط با مصرف به آن ( و دلایل بروز آگاهانه و ناخودآگاه

و  مداخلات مرتبط با ارائه خدمات ،کنندهپرداخت مصرررفمضررامین اصررلی:  ) کننده نیز در قالب راهکارهای مواودمخاطرات اخلاقی مصرررف

شهای راهکارهای مواود ) (، مداخلات نظارتی صلی:   چال ضامین ا شوار  شیافزا م  یناکارآمدو اختلال در ارائه خدمت  ،یماریخارز از رنج ب یهاید

ستها یس  شنهادی   (یابلاغ یا صلی:     و راهکارهای پی ضامین ا شت )م سان  یروینی، مال نیتام ،یو رهبر تیحاکمبه تفکیک درون وزارت بهدا ی، ان

 ی وعموم یاسررتگذاریسررمضررامین اصررلی: ) بیرون وزارت بهداشررت ( وارائه خدمات سررلامتو  اطلاعات تیریمد، ملزومات و داروها زات،یتجه

شد که پس از اعتبار        ی( مداخلات فرهنگ شت طراحی  شد. در نهایت الگوی اولیه به تفکیک مداخلات درون و بیرون وزارت بهدا صه و ارائه  خلا

 نیتام ی،و رهبر یحکمراندر ابعاد مداخله مورد نیاز در درون و بیرون وزارت بهداشررت  46الگوی نهایی شررامل  ،سررنجی آن طی دو راند دلفی

 طراحی و ارائه شد.ی فرهنگااتماعی و  – یاقتصاد ی،عموم یاستگذاریس ،رائه خدماتی، امنابج انسان ی،مال

کننده در طیفی ازخود تجویزی خدمات سرپایی و تقلب در استفاده از خدمات سلامت برای کسب منافج    مخاطرات اخلاقی مصرف گیری: نتیجه

دلایل مختلف فرهنگی و ااتماعی و  هادهندگان و خریداران با انگیزهکننده ارائهبروزآن علاوه بر مصررزفمالی قابل تقسرریم بندی اسررت که در  

ر هر کنندگان است که د کننده متمرکز بر تغییر رفتار مصرفی و رفتار ارتقا سلامت مصرف   نقش دارند. روشهای کنترل مخاطرات اخلاقی مصرف  

شود. بنابراین در طراحی مداخلات کنترلی مخاطرات اخلاقی  روش تامین مالی آن طراحی و اارا میکشوری متناسب با ساختار نظام سلامت و     

کننده ، تواه به مصررادیق و الگوی مصرررف خدمات سررلامت، نقش آفرینان و عوامل ایجاد کننده آن و تناسررب مداخله با سرراختار نظام مصرررف

شیوه تامین مالی سلا  ست    آن مت و  ستگذاریهای    . بنابراین نتایج این مطالعه می.ضروری ا سیا تواند راهنمایی برای طراحی مداخلات کنترلی و 

 حوزه بیمه و تامین مالی سلامت باشد. 

 کننده ، نظام سلامت، ایرانمخاطرات اخلاقی مصرف: کلید واژه

 


