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 چكيده

  افتيدر   راستا  اين  در  است.  توجه  قابل  MRI  نامناسب  ز يتجو   آمار  که  است  داده  نشان  بوشهر  استان  و   ايران  کشور  در  قبلي   های پژوهش   : زمينه

  با   حاضر  مطالعه  .نمايد  کمک  مسئله   حل  برای  سلامت  نظام  استگذاران ي س  به  و  کشف  را  دلايل  تواندي م  تجويزکنندگان،  عنوان  به  نيمتخصص   نظر

  سال   در  بوشهر  يپزشك  علوم  دانشگاه  متخصص  پزشكان  دگاهيد  از  راهكار  ارائه  و  MRI  زيتجو   یهاون يكاسياند  تيرعا  عدم  ليدلا   تعيين  هدف

 شد. انجام 1400

  فوق   و   متخصص  پزشكان   شامل  پژوهش  جامعه  . است  شده   انجام  اکتشافي  توصيفي  نوع  از   ي في ک  روش  از  استفاده  با   پژوهش  نيا  ها: روش  و  مواد

  ی آورجمع   و  مصاحبه  گرفتند.  قرار  مصاحبه  مورد  پزشک  16  مطالعه  اين  در  و  يافت  ادامه  اشباع  سطح  به  رسيدن  تا  هامصاحبه  بودند.  بوشهر  تخصص

  و  کدگذاری  نهايتاً  .شد  سازیپياده  سپس  و  ضبط  ها مصاحبه   همه  گرفت.  صورت  ساختارمند  مهين  الاتؤ س  تعدادی  و  عميق  ال ؤ س  يک  با  هاداده

 شد. انجام 2022ويرايش  MAXQD  افزار  نرم از استفاده با هايافته  تحليل 

  پزشكان(   به  )مربوط  پزشکة  انگيز  شد.  بندیطبقه   سلامت  نظام  و   پزشک  بيمار،   به  مربوط  اصلي  تم  سه   در  هاراهكار  و  رويهبي   تجويز  دلايل  ها: افتهي

  عنوان   به  را   بيماران  و   جامعه  آموزش  و   انديكاسيون   بر   مبتني   بيمه   پوشش  متخصصين  بود.  عمده   دلايل  از  بيماران(  به   )مربوط  فرهنگي  موضوعات  و

 کردند. مطرح  راهكار

  کمتر  زمان  اختصاص  و  بيشتر  بيمار  تعداد  ويزيت  برای  پزشكان  ةانگيز  و  بيماران  اصرار  به  توانمي   MRI  نامناسب   تجويز  دلايل  از  :گيرینتيجه

  توسط  آن  اجرای  بر  نظارت  و  تجويز   برای  کشوری  مناسب  هایگايدلاين  تدوين  برد.  نام  پزشكان  القايي  تقاضای  همچنين  و  فيزيكي   ةمعاين  برای

 باشد. تواندمي   مناسب  راهكارهای از  بيمه نظام

   کيفية مطالع  متخصص، نامناسب،  تجويز سلامت، نظام  ،MRI انديكاسيون، کليدی:  واژگان
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 مقدمه
 نقشی   تشخیصی  هایتصویربرداری  از  استفاده  امروزه

  هابیماری  درمان   و   تشخیص  در  انکار   قابل  غیر  و   حیاتی

 1( MRI)  یسیمغناط  رزونانس   یربرداریتصو  .(1)  دارد

  یهاصی تشخ  (.2)  است  یپزشک  یهایشگفت  از  یکی

 کمک   یماریب  صیختش   در  پزشکان   به  کیولوژیراد

 ی ضرورریغ  و  تریتهاجم  اقدامات  از  متعاقباً  و  کندیم

 ش یافزا   حال،  نیا  با  کند.یم  یریجلوگ  مارانیب  یبرا

  نشان  ریاخ  دهه  دو  در  یصیتشخ  یربرداریتصو  نهیهز

  جهان   سراسر  در  یصیتشخ  یربرداریتصو  که  دهدیم

 .(3) است افتهی شیافزا

 بالای   بسیار  هزینه  دلیل  به  ایسرمایه  پزشکی  تجهیزات

 توجهی  قابل  سهم  استهلاك  و  نگهداری  استقرار،  خرید،

 پزشکی  تملزوما  و  تجهیزات  به  مربوط  هایهزینه  در

  .(4) دارند

  تقاضا افزایش و پزشکی تجهیزات بازار  روزافزون تنوع

  ه ب  و  انتخاب  برای  بیماران   و  پزشکان  انتظارات  و

 افزایش   به  منجر  پزشکی،  نوین  هایفناوری  کارگیری

  در   بویژه  سلامت،  خدمات  هایهزینه  گسیخته   لجام

 ویژه  هب  است.  گردیده  جهان  سراسر  در   درمان،  بخش

 برای   کشورها   درون  نیز  و  کشورها   بین   رقابت  اینکه

 جذب   و  ایسرمایه  پزشکی  تجهیزات  بیشتر  تعداد  مینأت

 غیرضروری  تخصیص  باعث  بیماران،  بیشتر  تعداد

 بیش  استفاده  و  هابیمارستان   و  مناطق  برخی  در  تجهیزات

  .(5) است  شده هادستگاه این از غیرضروری و حد از

 دستگاه  8  ایران  بهداشت  وزارت  هایدستورالعمل  در

MRI،  Scan CT،  خطی،  شتابدهنده   کمرا،  گاما  

PET Scan،  و  محیطی  آنژیوگرافی  قلبی،  آنژیوگرافی  

  ای سرمایه  پزشکی  تجهیزات  عنوانهب  آنژیو  تی  سی

  مناطق  در  هاآن  استقرار  و  خرید  که  اندشده  معرفی

 
1 Magnetic Resonance Imaging 

 در   است.  وزارتخانه   این   از  مجوز  اخذ  مستلزم  مختلف

  قابل  استقرار،  از  پس  ایسرمایه  تجهیزات  موارد  اغلب

  به  نامناسبی  منطقه  در  که   صورتی  در  و   نبوده   جابجایی

 لازم  کارایی  از  شوند،  مستقر  بیماردهی  و  جمعیتی  لحاظ

 تعداد   برآورد  دلیل  همین  به  بود.  نخواهند  برخوردار

 هایسال  برای  نیاز   مورد  ایسرمایه  پزشکی  تجهیزات

  پژوهیآینده  مطالعات  در  مهم  اولویت  از  یکی  آینده،

 پزشکی  تجهیزات  اطلس  گزارش  در  است.  سلامت

  کشورهای   از  درصد  48  که  است  شده  اعلام  جهانی

 که  باشندمی   پزشکی  تجهیزات  ملی  سیاست  دارای  جهان

 تجهیزات   سیاست   سازیپیاده   ملی   برنامه  هاآن   درصد  33

  .(6) اندکرده  تدوین هم را پزشکی

 دستگاه  از  استفاده  1370  سال  در  بار  ن یاول  ی برا  رانیا

MRI  مورد  و  عیتوز  رانیا  در  سرعت  به   و  کرد  آغاز  را 

 نیا  تعداد  2003  تا  1993  سال   از  گرفت.  قرار  استفاده

 ش یافزا  برابر  20  نفر  ونیلیم  کی   هر  یازا  به  هادستگاه 

 است   سابقهی ب  نجها   سراسر   در  روند  نیا  است.  افتهی

 است  ممکن  شرفتهیپ  یپزشک  زاتیتجه  از  استفاده  .(7)

 یها  مراقبت   یهانهیهز  بر  ثرؤم  عوامل  ن یترمهم  از  یکی

 .(8)  دباش یتبهداش

 ی ضرورریغ  یهاMRI  تعداد  نییتع  هدف  با  مطالعه  یک

 یهایژگیو  ی ابیارز  و  و  1395  و  1394  یهاسال   در

  در   یدرمان   خدمات   دهندگان  ارائه  عنوان  به   پزشکان 

 یپزشک  علوم  دانشگاه  خمینی   امام  یمارستانیب  مجتمع

  زان یم دارای بیمارستانی  مجتمع  این  .گردید انجام  تهران

 در  یبستر   نیانگیم  درصد،  90  یبالا  تخت   اشغال

 50000  به  کینزد  سالانه  رشیپذ  و  روز  6  مارستانیب

  در   هاMRI  تعداد  به  توجه  با  مطالعه  این  در   است.  ماریب

 قرار  بررسی  مورد  عددی  940  ةنمون  حجم   هاسال   این

 هانسخه   درصد   20  که؛  بود  این   مطالعه  نتیجه  گرفت.
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 ی درخواست  یهاMRI  تمام  از  است.  بوده   یرضروریغ

 درصد   2/29  و  مغز  به  مربوط  درصد  8/70  ،یرضروریغ

 .(9) است فقرات ستون به مربوط

 شده  انجام  مطالعات  طبق  MRI  تجویز  توجه  قابل  میزان

  و  اکبری  یمطالعه   در  مثال   برای  است.  بوده   غیرضروری

 برای  غیرضروری  هایMRI  بررسی  در،  همکاران

 رسیدند   نتیجه  این  به  محققان  شد،  انجام  پستان  سرطان

  اند بوده  غیرضروری  هاMRI  این  از  درصد  94  حدود  که

  سنجش   برای  ایمطالعه  ،همکاران  و  سالاری  .(10)

MRIهایبیمارستان  در  کمری  هایمهره  نامناسب  های  

  به  و  دادند  انجام  بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه   آموزشی

 اند نامناسب  هاMRI  درصد   44  که  رسیدند  نتیجه  این

 بررسی  ا، بهمکاران  و  سالاری   دیگر،  ایمطالعه  در  .(11)

MRIبوشهر،  در  زانو  برای  شده  تجویز  غیرضروری  های  

 تجویز  هایMRI  این  درصد  24  که  رسیدند  نتیجه  این  با

  ،نیز  همکاران  و  کاووسی  .(12)  هستند  نامناسب  شده

MRIاندیکاسیون(   )بدون  نامناسب   ةشد  تجویز  های 

 فراوانی  به   و   دادند  قرار  بررسی  مورد  را مغز  ناحیه  برای

 . (13)  رسیدند  غیرضروری  هایتجویز  درصدی  21

 به  کشور  خارج  و  داخل  در  زیادی  مطالعات  تاکنون

  هایاندیکاسیون  نشدن  رعایت  و  MRI  نامناسب  تجویز

 14، 11) اندکرده  اشاره  بدن،  مختلف نقاط  برای تجویز،

 سیاراپیکو   ةمطالع  در  مثال  برای  .(15-18و  

(Ciarrapico)  مناسب  تجویز  عدم  ایتالیا  در  همکاران  و 

 طبق   نیز  بوشهر  در  .(19)  شد  گزارش  درصد  7/98  تا

  برای   MRI  نامناسب   تجویز  ،همکاران  و   سالاری  ةمطالع

 به  توجه  با  لذا  .(12)  شد  دیده  موارد  درصد  24  تا  زانو

 در   ایران  در  MRI  نامناسب  تجویز  توجه  قابل  میزان

  علل   شناسایی  برای  بیشتر  بررسی  بالا  مختلف  مطالعات

  آن  کاهش  و  کنترل  جهت  در  مؤثر  هایراهکار   ارائه  و

 رسد.می نظر به الزامی

  ة هزین   و  MRI  نامناسب  تجویز  بالای  آمار  به  توجه  با

  تجویزی،  چنین  ةنتیج  در  سلامت  نظام  به  وارده  سنگین

 افرادی   عنوان  به   خبرگان  و  دهندگان  ارایه  نظر  دریافت

 تری روشن   دیدگاه  تواندمی  هستند  دخیل  تجویز  در  که

 این   از   هدف  دلیل  همین  به  نماید.  ترسیم  را  مشکل  از

 ی هاونیکاسیاند  تیرعا   عدم  لیدلا  بررسی  مطالعه

 یپزشک  علوم  دانشگاه  پزشکان  دگاهید  از  MRI  زیتجو

 باشد.می کیفی صورت به 1400 سال  در بوشهر

 

 ها روش و  مواد
  توصیفی  نوع   از   کیفی   روش   از   استفاده   با   پژوهش   این 

  ل ی دلا   تعیین   آن   انجام   از   هدف   و   است   شده   انجام   اکتشافی 

  راهکار   ارائه   و   MRI  ز ی تجو   ی ها ون ی کاس ی اند   ت ی رعا   عدم 

  1400  سال   در   بوشهر   متخصص   پزشکان   دگاه ی د   از 

  استان  در   شاغل   پزشکان   مطالعه،  مورد   جامعه   . باشد ی م 

  و   غیردانشگاهی   و   دانشگاهی   دولتی   بخش   از   بوشهر 

  همکاری   به   تمایل   که   بودند   خصوصی   بخش   همچنین 

  ذکر   به   لازم   بود.   هدفمند   صورت   به   گیری نمونه   داشتند. 

  بوشهر،  در   متخصص   پزشکان   کمبود   به   توجه   با   است 

  و   دانشگاهی   دولتی   بخش   همزمان   پزشکان   اغلب 

  نیز   دار مطب   اغلب   و   دهند می   پوشش   را   غیردانشگاهی 

  عنوان   به   متخصص   پزشکان   هدفمند   انتخاب   علت   هستند. 

  فقط   که   است   این   مصاحبه   انجام   جهت   حوزه   این   خبرگان 

  ها بیمه   توسط   یید أ ت   قابل   متخصص   پزشکان   تجویزهای 

 کنند.نمی   تجویز   به   اقدام   عمومی   پزشکان   گروه   و   باشد می 

  با   ارتباط   در   خبرگان   ات نظر   ی بررس   مطالعه   ن ی ا   از   هدف 

  ارائه  و   MRI  ز ی تجو   ی ها ون ی کاس ی اند   ت ی رعا   عدم   ل ی دلا 

  در   شوندگان،  مصاحبه   کار   محل   به   راجعه م   با   بود.   راهکار 

  و  تماس   ی برقرا   ا ی   و   دانشگاه   در   یا   و   ها بیمارستان   مطب،

  شرح   ها آن   ی برا   مطالعه   اهداف   مطالعه،  مورد   در   ح ی توض 

  آغاز   مصاحبه  ها آن   از   ت ی رضا  کسب  با   سپس  و  شد  داده 
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  اشباع   سطح   به   رسیدن   تا   ها مصاحبه   مجموع   در   . گردید 

  مصاحبه  متخصص   پزشک   16  با   که   ای گونه   به   یافت   ادامه 

   گردید.   ضبط   ها مصاحبه   و   شد 

  و   عمیق   ی ها پرسش   با   ها داده   ی آور   جمع   و   مصاحبه 

  تیم   اینکه   به   توجه   با   گرفت.   صورت   ساختارمند مه ی ن 

  تجویزهای   مناسبت   میزان   خود   قبلی   پژوهش   در   تحقیق 

  کرده   بررسی   را   ها اندیکاسیون   با   منطبق   تصویربرداری 

  شده  نیز   منتشر   که   قبلی   مطالعه   نتایج   اساس   بر   و   بودند 

  بنابراین   بود،  نامناسب   تجویزها   درصد   44  (،11)   بود 

  ال ؤ س   چند   که   گرفت   انجام   صورت   ن ی ا   به   مصاحبه   فرایند 

  ابتدا  و   شد   ده ی پرس   شان ی ا   از   ساختارمند   نیمه   و   عمیق 

  رعایت   میزان   به   راجع   شما   »نظر   شد   پرسیده 

  بر   همگی   که   چیست؟   " MRI  تجویز   های اندیکاسیون 

  بعدی   الات ؤ س   بنابراین   و   داشتند   کید أ ت   رویه بی   تجویزهای 

  نشدن   ت ی رعا   ل ی دل   شما   نظر   به   که   شد   آغاز 

  زی تجو   ل ی دلا " یا   " ست؟ ی چ   MRI  ز ی تجو   ی ها ون ی کاس ی اند 

  یبرا   شما   راهکار "   و   " ست؟ ی چ   شما   ظر ن   از   MRI  رویه بی 

  تمام   و   " ست؟ ی چ   MRI  ه ی رو ی ب   ز ی تجو   مسئله   حل 

  افزار نرم   در   سپس   و   شد   ضبط   کامل   طور به   ها مصاحبه 

Microsoft Word   درآمد.   نوشتاری   صورت   به 

 
 ها يافته

 هامصاحبه  تحلیل  و  تجزیه  جهت  کیفی  مطالعه  این  در

  از  و  Content Analysis  محتوا  تحلیل   روش  از

  هاتحلیل  انجام  جزییات  که  شد  استفاده  استقرایی   رویکرد

 است.  شده  بیان  ادامه  در  ها(تم   ساخت  و  کدها  )استخراج

 شده   اخذ  هایپاسخ   طبق  ،هامصاحبه  همه  یبررس  از  پس

 تیرعا  عدم  لیدلا  یبرا  ییهارگروهیز  ها،کدگذاری  و

  هر  مرتبط  یهاصحبت  شد.  گرفته  نظر  در   هاونیکاسیاند

  بود  رگروه یز  هر  مناسب   که  شونده   مصاحبه

 ها پاسخ   گرفت.  قرار  رگروهیز  آن  در  و  شد  یگذارشماره 

  یکسان   تقریباً  که  مفاهیمی  تا  شد  بررسی  دیگر  بار  یک

  و  انجام  طراحی،  بگیرند.  قرار  زیرگروه  یک  در  هستند

 .گرفت  صورت  پژوهشگران  توسط  هامصاحبه  تحلیل

  MAXQDA  افزارنرم  توسط  کددهی  و  بندیتقسیم

 ایجاد  هایمجموعه   زیر  گرفت.  انجام  2022  ویرایش

 رسید. مطالعه این پژوهشگر  سه ییدأت  به شده

  جادیا   باز،  یکدگذار  شامل   یفیک  یهاداده   یدهسازمان 

  یسازمفهوم  ای  هادسته  ی بندجمع  و  طبقات  ای  هادسته

 ضمن  باز  یکدگذار  در  است.  (Abstraction)  یانتزاع

 ی انمونه  در  کدها  نیب  ارتباط   نییتع  ها،داده  از  کد  لیتشک

 قرار  هادسته   در  کدها  متن،  کل  یکدگذار  و  متن  از

 ه یفرض  یبرا  یفیتعر  جاد یا  منظور  به  سپس  .رندیگیم

  پژوهش،  مورد  موضوع  دانش  و  فهم  شی افزا  و  پژوهش 

 از   هدف  .گرفتند  قرار  یطبقات  در  شده  یبنددسته   یکدها

  ی مشابه  یهادسته  در  کدها  دادن  قرار  ها داده  یبنددسته

 یابیارز   ،مرحله  نیا  در  دارند.   تعلق  آن  به   که   بود

 هدف  .شد  انجام  متن  کل  یکدها  توافق  و  یسازگار

 موضوع  از  یکل  فیتوص  کی  جادیا  هادسته  یبندجمع

 از بعد بود. شده  جادیا  یکدها از یریگجه ینت با پژوهش 

  مشابهریغ  ای  مشابه  موارد  ادغام  با  م،یمفاه  یبنددسته

  مشابه  یکدها  که  یاگونهبه   افتهی  کاهش  هادسته  تعداد

 لیتشک  را  یاصل  طبقات  مشابه،  طبقات  و  یفرع  طبقات

 به   .ندشد  لیتشک  تریانتزاع  طبقات  ب یترتنیبد  داده،

 ک ی  در   مشابه  طبقات  ریز  مرحله  نیا  در   گرید  عبارت

  متعدد   مراحل   در  یاصل  یهاگروه   و  گرفته   قرار  طبقه

 .آمدند دست  به یبازنگر

  نکات   استخراج   ضمن   اولیه،  کدهای   د ی تول   مرحله   در 
  ر یتفس   در   دقت   از   نان ی اطم   ی برا   ها،مصاحبه   متن   از   ی د ی کل 

  پژوهشگران  یید أ ت   به   کدها   آمده،  دست   به   ی ها داده 
  و   کسان ی   ی کدها   حذف   با   کدها،  ل ی تشک   از   پس   . رسید 
  در  . ند گرفت   شکل   ی اصل   ی کدها   مشابه،  ی کدها   ادغام 
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  کی   در   گرفتن   قرار   ی برا   هم   با   مرتبط   ی کدها   بعد   مرحله 
  حاصله   کدهای   ی بند دسته   از   پس   شده   ی جداساز   طبقه 

  ی ها دسته   در   طبقات   ر ی ز   طبقه،  ر ی ز   ا ی   گروه   ک ی   در 
  از   ی اصل   طبقات   و   گرفته   قرار   ی فرع   طبقات   ا ی   تر بزرگ 

  مرحله   شد.   ل ی تشک   ی فرع   طبقات   گرفتن   قرار   هم   کنار 
  از   شده   ل ی تشک   نقشه   ی رو   اصلاح   و   ی بازنگر   ی د بع 

  ن ی ا   در   طبقات   ر ی ز   و   ی فرع   طبقات   ی بعض   بود.   طبقات 
  یگر ی د   بخش   به   ا ی   و   گشته   حذف   ی برخ   و   اصلاح   ند ی فرا 

  ی شده و طور   ی نامگذار   ی سپس طبقات اصل   . ند افت ی   انتقال 

گو   شدند   م ی تنظ  پاسخ  ما  سؤالات  به  بتوانند  به  ند ی که   .

ها، از چهار محور  صحت و استحکام داده   ن یی منظور تع 

)   ت ی قابل  قابل ( Credibilityاعتبار  انتقال    ت ی ، 

 (Transferability ) قابل اعتماد/اتکا    ت ی ، 

 (Dependability )  قابل   ق ی تصد / د یی تا   ت ی و 

 (Conformability )  گوبا   و   نکلن ی شده توسط ل   شنهاد ی پ  

 (Lincoln & Guba )   (. 20)   کردیم استفاده 

 عمومی   دکترای   مقطع  نامه  پایان  از  برگرفته  حاضر  مقاله

 یپزشک  علوم   دانشگاه   اخلاق  تهیکم  توسط  که   باشدمی

 د ییأت  IR.BPUMS.REC.  1400.  132  کد  با  بوشهر

 شرکت  یاسام داشتن نگه محرمانه  منظور به  است.  شده

 شرکت   یاسام  از  استفاده  یجا  به  ،مطالعه  در  کنندگان

   است. شده استفاده شونده مصاحیه کد از کنندگان

  پزشکان   با   ساختارمند   نیمه   ة مصاحب   16  حاضر   ة مطالع   در 

  در   کنندگان   شرکت   از   نفر   چهارده   گرفت.   صورت   بوشهر 

  نفر  13  حاضر   ة مطالع   در   بودند.   زن   نفر   2  و   مرد   مطالعه 

  تخصص   لیست   داشتند.   تخصص   فوق   نفر   3  و   متخصص 

   است.   شده   گزارش   1  جدول   در   مصاحبه   مورد   افراد 

  با  حاضر،  ةمطالع  در  را  فراوانی  بیشترین  جدول  این  طبق

 دادندمی  تشکیل  اعصاب  و  مغز  متخصصین  نفر،  7  تعداد

 نفر،  5  تعداد  با   ،ارتوپدی  متخصصین  آن  از  پس  و

 داشتند.  را فراوانی بیشترین
 

 

 ه افراد مصاحبه شوند ( تخصص و درجه علمي  1جدول  

 درجه علمي تخصص رديف
 متخصص  گوش حلق بینی 1
 متخصص  ارتوپدی  2
 متخصص  ارتوپدی  3
 فوق تخصص  مغز و اعصاب اطفال  4
 متخصص  مغز و اعصاب  5
 متخصص  مغز و اعصاب  6
 متخصص  ارتوپدی  7
 متخصص  ارتوپدی  8
 فوق تخصص  جراح مغز و اعصاب  9
 تخصص فوق  روماتولوژی  10
 متخصص  ارتوپدی  11
 فوق تخصص  جراح مغز و اعصاب  12
 فوق تخصص  مغز و اعصاب اطفال  13
 متخصص  اطفال  14
 متخصص  طب فیزیکی و توانبخشی  15
 متخصص  مغز و اعصاب  16

 

  هاداده تحليل نتايج

  به   پاسخ  در   هامصاحبه  محتواهای  کدگذاری  از  پس

  یهاونیکاسیاند  نشدن  تیرعا  لیدل  شما  نظر  به"  سؤال

 موضوع   3  تشکیل  صورت  به  "ست؟ی چ  MRI  زیتجو

 در   اصلی   موضوع  سه  بود.  موضوع  زیر   14  و  اصلی

  بود.  بیمار   و  سلامت  نظام   پزشک،  به  مربوط  هایزمینه

 دهد.می   نشان  را  زیرموضوعات  و  موضوعات  2  جدول

  شوندگان   مصاحبه  ةاشار  مورد  که  موضوعی  بیشترین

  و  پزشکان(  به  )مربوط  پزشک  ةانگیز  بود،  گرفته  قرار

 بود.  بیماران(   به )مربوط القایی تقاضای

 

 پزشک   به  مربوط دلايل

  پزشک،  به   مربوط   دلایل   با   ارتباط   در   متخصصین   نظرات   در 

  و   بالینی   تشخیص   قانونی،  مسائل   همچون   مواردی   به 

  قانونی   مسائل   است.   شده   اشاره   بیشتر   پزشک   ی انگیزه 

  )پزشک(   فرد   آن   در   که   دارد   اشاره   موضوعاتی   به   بیشتر 

  قانونی   پزشکی   به   ارائه   برای   وشواهدی   و   مدارك   نیازمند 

  ( 3  شونده   )مصاحبه   ارتوپدی   متخصص   یک   صحبت   است. 

  که   هست   ی مدارک   ء جز   اصلًا   اوقات   ی ل خی "   از   بود   عبارت 
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  ی برا   حتماً   که   د ده ی م   درخواست   خود   ی قانون   ی پزشک 

  ارتوپدی   متخصص   دیگر "   شود.   نوشته   MRI  مار ی ب 

  پزشک   خود   برای   قانونی   ل ئ مسا "   گفت   ( 8  شونده   )مصاحبه 

  ی قانون   ی پزشک   مورد   در   ی ول   ست ی ن   رگذار ی ث أ ت   صورت   آن   به 

  ی پزشک   برای   و   دارند   زانو   در   مشکل   مثلًا  که   ی ماران ی ب   و 

  حق  که  ن ی ا  برای   چون   هستند  رگذار ی تأث  من  نظر   به  ی قانون 

 " شود. ی م   ز تجوی   ود نش   ع ی ضا   مار بی 

 یک   ضعیف،  بالینی  تشخیص  به  مربوط  موضوعات   در

  بالینی   تشخیص  به  (11  شونده  )مصاحبه  ارتوپدی  پزشک

  به   شودمی"  کرد:  اشاره  پزشکان   برخی   نادرست

 کرد   اشاره   هم  پزشکان  از  برخی  نادرست  هایشخیص ت

 درخواست  MRI  نادرست  تشخیص  خاطر  به  که

  کمک   به   نیز  شوندگان  مصاحبه  از  تعدادی  ."کنندمی

 دلایلی  به  آن  به  توجهیبی  و  فیزیکی  معاینه  بودن  کننده

 اعصاب   و  مغز  جراح  یک   مثال  برای  کردند.  اشاره

  نه یمعا  ان زشک پ  برخی"  کرد:  اشاره   (9  شونده   )مصاحبه

 منجر   اند تویم  خود  نیا  و  نددهی نم  انجام  یخوب  یکیزیف

 MRI  ادیز  ،صیتشخ  به   دنیرس  یبرا  که   شود  این  با

  ( 7  شونده  )مصاحبه  ارتوپدی  پزشک  یک  ."شود  نوشته

  نه معای  گذشته  در  "کرد:  اشاره  طبابت  ةتجرب  به  نیز

 پزشک   کی  کار  ابزار  ،بوده   پزشک  کی  زیچ  همه  یکیزیف

 اقدامات  نیا  همه  از  قبل  یکیزیف  نهیمعا  و  بوده

  زمان  مرور   به  و  ،داشته  وجود  یپزشک  در  کینیپاراکل

 )هر   ی چ  هر  شما  و  آمده  پزشکان  کمک  به  کینیپاراکل

  د ی کنیم  مراجعه  دتریجد  یهاپزشک  به  که  چقدر(

 مثل   کینیپاراکل  اقدامات  به  سبتن  مساعدتری  نظر  ناًئمطم

  نظر  مورد  شتریب  یکیزیف  نهمعای  که  نیا   و  دارند  یآآرام

 ."هست یمیقد استادان

 افزایش   موضوع  دو   پزشک،  ةانگیز  به  مربوط   مبحث  در

  وقت  دادن  اختصاص  به  تمایل  عدم  و   بیماران  کمیت

 روماتولوژی   متخصصین  از   یکی  بود.  مطرح  کافی

 یلیخ  مارانبی"  گفت:  باره  این  در  (10  شونده  )مصاحبه

 آن   از  و  آورندی م  فشار  پزشک  به  و  دهستن  حوصله  کم

  )بیماران(   یهاضیمر  تعداد  هندخوایم   پزشکان  طرف

  رونیب  که  )بیمارانی(  ییهاماریب  نکهیا  و  ندنیبب  را  یشتریب

 هیروی ب  زتجوی  در  هستند  حوصله  کم  یلیخ  نشستند

MRI  مصاحبه  اطفال  متخصص  یک  ".است  رگذاریثأت( 

  ها وقت  یعضب"  داشت:  نظری  چنین  نیز  (14  شونده

  و   ساده  نهی معا  هی  با  شودیم  یحت  ماریب  یبرا  )اوقات(

 د یرس  کامل   صیتشخ  به  یس  ی ب  یس  و  خون  شیآزما  کی

 ونیکاسیاند  بدون  همکاران  از  یبعض  سفانهأمت  یول

 ک ی  با  نکهیا  یجا  به  و  دهندی م  انجام  MRI  زیتجو

 درصد   80  به  گفت  توانمی  باًیتقر  که  ساده  یکیز یف  نهیمعا

 از   یبعض   خوب  یول  رسید،  انتویم  ماریب  صیتشخ  از

 MRI  د ننیبب  را  یشتری ب  انماریب  کهنیا  یبرا  پزشکان 

 " .دهندی م انجام

 

 سلامت نظام  به  مربوط دلايل

  نبود   سلامت،  نظام  به   مربوط  دلایل  با   ارتباط   در

 نبود   و   MRI  هایتجویز  نبودن  محدود  تجهیزات،

 مطرح  متخصصین  هایگفته   در  مشخص  هایگایدلاین

 متخصص   یک  تجهیزات،  نبود  با  ارتباط   در   بود.

  مثلاً "  کرد:   بیان  گونهاین  (6  شونده  )مصاحبه  نورولوژی

  اسکن  یت  یس  نمیبیم  ماریب  بنده  که  ...   مارستانیب  در

  رو  مارهایب  از  یاریبس  ودشیم  مثلاً  دیشا  و  دندار  وجود

 نبود  علت   به  یول  کرد  درمان  اسکن  یت  یس  انجام  با  )را(

  انجام  MRI  که  میهست مجبور  ما  اسکن  یت  یس  دستگاه

 صحبت  در  نیز  مشخص  هایگایدلاین  نبود  به  ."دهیم

 فیزیکی  طب  متخصص  یک  شد؛  اشاره  متخصصین

 من   نظر  به"  گفت:  گونه  این  (15  شونده   )مصاحبه

  شودیم   یآآرام  هیرویب  زیتجو  موجب  که  یعلت  نیشتریب

  به   که  هست  یپزشک  مشخص  یهانیدلایگا  نبود
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 است  از ین  کجاها  دباش  کرده   مشخص  یتخصص   صورت

MRI ودبش انجام". 

 

 بيمار  به  مربوط دلايل -

  بودن  غیرتهاجمی   همچون  مواردی  به  بخش  این  در

MRI،  آگاهی  عدم  پزشکی،  کمیسیون  تعرفه،  بودن  پایین  

  در   هاصحبت  بیشتر  شد.  اشاره  القایی   تقاضای  موضوع  و

 در  بود.  بیماران  اصرار  و  تعرفه  بودن  پایین  با  ارتباط

 )مصاحبه   روماتولوژی  پزشک  یک   MRI  ةهزین  با  ارتباط

 ن یترش یب  من  نظر  به"   داشت:  را  نظر  این  (10  شونده

  و  هست  درمان  نییپا  نهیهز  MRI  هیرویب  زیتجو  علت

 ی آآرام  هیروی ب  زیتجو  از  )بتوانیم(  میبتون  که   یراه  تنها

 تعداد   کردن  محدود  یا  هزینه   افزایش  م یبکن  یریجلوگ

MRIهست فرد هر های".   

  اصرار   ةدربار  (3  شونده  )مصاحبه  ارتوپد  خبره  یک

 ن یترشیب"  که:  گفت  اینگونه  MRI  ةهزین  و  بیماران

  مارانیب  خود  اصرار  قطعاً   هست  مطرح  که  یموضوع

 نوشتن  یتقاضا  و  دنکنیم  اصرار  اندازه  از   شیب  که  هست

MRI  بودن  ارزان  بحث  شتریب  دوم  موضوع  .دارند  MRI 

 به  نسبت  ینییپا  یآگاه  ما  مردم  نکهیا  و  هست  کشور  در

 از   یجزئ   MRI  که  کنندیم  فکر  و  دارند  یآآرام  انجام

 و   مغز  جراح  یک  یا  ."شودیم  محسوب  نادرمانش 

  هم  باز"  گفت:  اینگونه  ( 9  شونده  )مصاحبه  اعصاب

  یخوب  یکیز یف  نهیمعا  ما  .مردم  فرهنگ  به  دگردیبرم

 ماریب  زا  م یکنیم  ماری ب  یبرا  کار  همه  میدهیم  انجام

  د بخور  قرص  کند  یدرمان  آب  ودبر  مثلاً  که  میخواهیم

 . "یدننوشت MRI چرا که ویدگیم ماریب یول

 پزشکی  کمیسیون  برای  MRI  تجویز  با  ارتباط  در

  در  زیادی  ثیرأت   مورد  این   که  بودند   معتقد  متخصصین

 یک   شود.می   دیده  گاهاً   ولی   ندارد  MRI  رویهبی   تجویز

 گفت:   گونه  این  (2  شونده  )مصاحبه  ارتوپدی  متخصص

 به  یقانون   یپزشک  خود  موضوع  نای  مورد   در  دینببی"

 که  دکن ی م  درخواست  )بیماران(  مارهایب   از  مدرك  عنوان

  هست  نیا  خاطر  به  و  د باش  شانپرونده   یرو  یا  رآ  ام

 یا   ."شودیم  زیتجو  یقانون   یپزشک  یبرا   گاهاً  حالا  که

 این  (6  شونده  )مصاحبه  نورولوژی  نظر  صاحب  یک

 نظر  به   ی قانون  یپزشک  مسائل  مورد  در"  داشت:  را  عقیده

  نیا  با  اد یز  بنده  خود  حداقل  ای  نبوده  رگذاریتأث  ادیز  بنده

 ص یتشخ   که  یموارد  بود  یول  نداشتم  سروکار  موضوع

 یبرا  و   بوده   MRI  به  از ین  یقانون  یپزشک  یبرا  که  دادم

 هیرویب  زیتجو  در  ادیز  نظرم  به  یول  کردم  زیتجو  ماریب

 ." ستین رگذاریثأت
 

زيرموضوعات دلايل تجويز  ( موضوعات و  2جدول  
 ها بدون توجه به انديكاسيون و دفعات تكرار در مصاحبه 

 زيرموضوع  موضوع 
تكرار در  

 ها مصاحبه 

 پزشک 

 8 مسائل قانونی 
 1 تجربه طبابت 

 6 تشخیص بالینی ضعیف 
 4 عدم رعایت گایدلاین 

 3 عدم آگاهی از اندیکاسیون
 19 انگیزه پزشک 

 نظام سلامت
 1 تجهیزاتنبود 

 MRI 2محدود نبودن تجویز  
 4 های مشخصنبود گایدلاین

 بيمار 

 MRI 2غیر تهاجمی بودن 
 9 پایین بودن تعرفه 
 4 کمیسیون پزشکی

 3 عدم آگاهی
 16 تقاضای القایی 

 

 مشكل  حل برای پيشنهادی هایراهكار

 محتواهای   کدگذاری  از  پس  هاداده  تحلیل  نتایج

  حل  یبرا  شما  راهکار"  سؤال  به  پاسخ  در  هامصاحبه

 صورت  به  "ست؟یچ  MRI  هیرویب  زیتجو  مسئله

 سه  بود.  موضوع  زیر  6  و  اصلی  موضوع  3  تشکیل

 نظام  پزشک،  به  مربوط  هایزمینه  در  اصلی  موضوع

  و   موضوعات  3  جدول  بود.  بیمار  و  سلامت

 بیشتر   شوندگان   مصاحبه  دهد.می  نشان  را  زیرموضوعات
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 و   جامعه  آموزش  و  اندیکاسیون  بر  مبتنی  بیمه  پوشش  به

 اند.کرده  اشاره بیماران

 
ها برای  موضوعات راهكار   ( موضوعات و زير 3جدول  

 ها رويه و دفعات تكرار در مصاحبه کاهش تجويز بي 

 موضوع   زير موضوع 
تكرار در  

 ها مصاحبه 

 پزشک 
 2 ارتباط پزشک و بیمار 

 1 تشخیص بالینیبهبود قدرت 

 نظام سلامت

 3 تدوین گایدلاین معتبر
پوشش بیمه مبتنی بر  

 اندیکاسیون
12 

 MRI 6افزایش قیمت 
 10 آموزش بیماران و جامعه  بيمار 

 

 پزشک  به  مربوط هایراهكار

 متوجه   کمتر  متخصصین  توسط  شده  مطرح  هایراهکار 

 ارتوپد   متخصصین  از  یکی  وجود  این  با  بود.  پزشکان

  بالینی   تشخیص  قدرت  افزایش  از  (11  شونده  )مصاحبه

  هاپزشک  خود  نکهیا  اون   از  بعد"  گفت:   پزشکان

 د نباش  از ین  که  دنبگذار  یبهتر  یهاصی تشخ  )پزشکان( 

  دو  همچنین  ."شود  رجوع  MRI  به  صیتشخ  یبرا

 بیمار   و   پزشک  ارتباط  اصلاح  با  ارتباط  در  متخصص

 پزشک  تشخیص  تخصصی  موارد  در  که  ایگونه  به  گفتند

 ارتوپدی  متخصص  یک  مثال  برای  باشد.  تجویز  مبنای

 عنوان   چیه  به"  داشت:  نظری   چنین  (3  شونده  )مصاحبه

 درخواست  ماریب  یبرا  مقتضی(  )غیر  یالک  صورت  به

  انجام   بخواهد  یماریب  اگر  هم  ودبش  که  ییجا  تا  میکنینم

 و  دهیم  حیتوض  او  به  ما   دباش  نداشته  ونیکاسیاند  و  دهد

 ."ندهد انجام را کار نیا که می کن متقاعدش

 

 سلامت نظام به  مربوط هایراهكار -

  شده  اشاره  راهکارهای  بیشتر  متخصصین  ةمصاحب  در

  زیر   سه  به  هاراهکار  این  بود.  سلامت  نظام  به  مربوط

 بر  مبتنی  بیمه  پوشش  گایدلاین،  تدوین  موضوع

 در  شد.می  تقسیم  MRI  قیمت  افزایش  و  اندیکاسیون

  توانبخشی  متخصص  یک  ها،گایدلاین  تدوین  با  ارتباط

  ما  اگر"  بود:  عقیده  این  بر  (15  شونده   )مصاحبه

 مار یب   با  میناتویم  میباش   داشته  یمشخص  یهانیدلایگا

 و   دهیم  حیتوض  هاآن  به  و  میکن  برقرار  را  یخوب  ارتباط

  م ی نابتو  و  میبکاه  هم  مارانیب  اصرار  از  قی طر  نیا   از  یحت

 صاحب   یک  ."میباش  نداشته  MRI  یضرور ریغ  زیتجو

 گفت:   اینگونه  هم  (6  شونده   )مصاحبه  نورولوژی  نظر

 یهالدیف  در  یپزشک  مشخص   یهانی لادیگا  داشتن"

 صورت   به  ار  MRI  زی تجو  یهاون یکاساندی  که  مختلف

 "د.باش کننده کمک  دناتوی م دباش داده حیتوض قیدق

 بر  مبتنی  ایبیمه  پوشش  به  هامصاحبه  در  زیادی  دفعات

 گوش   متخصص  یک   باره  این  در  شد.  اشاره  اندیکاسیون

 که  یپزشک   دیبا  من  نظر   به"  گفت:  اینگونه  بینی  حلق

MRI  ن ی ا  که  دهد  حیتوض  قای دق  دکنیم  درخواست  

MRI  طرف  آن   از  و   دهخوای م  یموضوع  چه  یبرا  را  

  از ین  واقعاً   ایآ  که   دهد  ص یتشخ  دنیبیم  که  یستیولوژیراد

  بود   ازین  اگر  و  ریخ  ای   شود  انجام  مارانیب  یبرا  هست

  " نکند.  قبول  صورت  نیا  ریغ  در   کند  تقبل  را  نهیهز  مهیب

 این  بر   نیز  (3  شونده   )مصاحبه  ارتوپدی  متخصص  یک

 MRI  تعداد   یبرا  را  ییهات یمحدود  هامهیب  "بود:  عقیده

  هاماریب  که  شود  باعث  که  کنند   وضع  سال  در  مارانیب

 یک   ". دنباش  داشتهن  MRI  درخواست  دائماً   )بیماران(

  گونهاین  نیز  ( 16  شونده  )مصاحبه  نورولوژی  متخصص

 در   MRI  انجام  یبرا  را  ییهات یمحدود  هامهیب"  گفت:

 موضوع   نیا  یبرا  )را(  رو  ییهاون یکاسیاند  و  رندیبگ  نظر

  شود  توجه   هاون یکاسی اند  نیا  به  واقعاً  و   رندیبگ  نظر  در

 گرفته   MRI  هیروی ب  ز یتجو  یجلو  ودشیم  گونهنیا  و

  هم   (12  شونده   )مصاحبه  نورولوژی  جراح  یک  "شود.

  به  مشکل  نیا  حل  راه  نهات  "کرد:  مطرح  را  صحبت  این

 ماریب  هر   ی برا  MRI  تعداد  هامهیب  که  هست  ن یا  من  نظر
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  از  رود.  بالا   ماریب  یبرا  اشنهیهز  که  کنند  محدود   )را(

 که  کنندینم  اصرار  رگید  )بیماران(   مارهایب  قیطر  نیا

 ".کن زیتجو MRI من یبرا

 سلامت   نظام  به  مربوط  هایراهکار   در  که  دیگری  مورد

 متخصصین   بود.  MRI  قیمت  افزایش  شد،  اشاره  آن  به

 ارتوپدی   پزشک  یک  مثلاً   گفتند؛  سخن   قیمت  افزایش  از

  " گفت:  کوتاه  خیلی  مورد  این  در  (2  شونده  )مصاحبه

 ارتوپدی  متخصص  ".میببر  بالا  کشور  در  را  MRI  نهیهز

  مقدار   به  MRI  یهانهی هز  نکهیا  نیهمچن  "گفت:  دیگری

 نورولوژی  تخصص  فوق  یک  "د.باش  خودش  معقول

  نه یهز  نالآ"گفت:  چنین  نیز  (4  شونده  )مصاحبه  اطفال

  هست  دلار   هزار  حدود  گرید  یکشورها  در  MRI  کی

 MRI  که  چون  یطرف  از   و  نییپا  اریبس  ما  کشور  در  یول

  داره   ینییپا  نهیهز  و  هست  یرتهاجمیغ  کینیپاراکل  کی

  مثلاً   یحت  یول  دارند  آن  انجام  به  یخاص  علاقه  ممرد

 موضوع  کی  که  چون  دیکن  هم  ناارز  اگر  را  یآندوسکوپ

  راه  تنها  و   ندارند  آن  به  علاقه  یلیخ  مردم  هست  یتهاجم

 که   است  این  MRI  هیروی ب  زیتجو  از  یریجلوگ  یبرا

  ماران یب  که  میکن  جادی ا  هانهیهز  یبرا  ییهات یمحدود

 ".باشند نداشته موردیب اصرار

 

 بيمار  به  مربوط هایراهكار -

 و  جامعه  آموزش  با  ارتباط   در  بخش   این  هایراهکار 

  شونده )مصاحبه  ارتوپدی  متخصص  یک  بودند.  بیماران

 ی فرهنگ  مسائل  مورد  در  شتریب  "گفت:  گونهاین  (7

  شود   کار  مردم  یرو  فرهنگ  نظر  از  و  شود  اقدام  مارانیب

 از   یبعض  در  . هست  سخت  موضوع  نیا   اریبس  خب  یول

 ی ت  یس  مثل  دیجد  اقدامات  انجام  عاشق  مردم  مناطق

 دیگری   ارتوپدی  متخصص  ".هستند  MRI  و  اسکن

 سواد  و  فرهنگ  موضوع  به  نیز  (11  شونده  )مصاحبه

 از   مردم  یبرا  یساز  فرهنگ  راه  تنها"گفت:  و  کرد  اشاره

 شتر یب  ما   جامعه  در  سفانه أمت  .هست  هارسانه   قیطر

  شود  زیتجو  MRI  یشان برا  که  کنندیم  اصرار  که  یافراد

 دندار  ینییپا  )سلامت(  سواد  سطح  که  هستند  یافراد  از

  یک   ". هست  یسازفرهنگ  موضوع  ن یا  راه  تنها  و

 عقیده   این   بر  ( 6  شونده  )مصاحبه  نورولوژی  متخصص

  سطح  در  آموزش  بنده  نظر  از  موضوع  نیترمهم"  بود:

 درخواست   و  نندیبب  آموزش  مردم  نکهیا   و  است  اجتماع

  ریثأت  تحت   را  پزشک  و  باشند  نداشته  یآآرام  یرضروریغ

 موضوع  به   اعصاب  و  مغز  متخصص  یک  ".دننده  قرار

  دور  و   مدت  بلند  حل  راه   یک  را  آن  و  کرد  اشاره   فرهنگ

 گرددیبرم  موضوع  نیا  چون  سفانهأمت"  دانست:  انتظار  از

 که   ستین  یزیچ  یفرهنگ  مسائل  و  ما  جامعه   فرهنگ  به

 فعلاً   یراه  من  نظر  به  کرد  حل  را  آن  ساله  دو  یکی  ودبش

  )موضوعات(  یهاموضوع  چون  دندار  وجود  نآ  یبرا

  و  نشده  حل  که  دارد  وجود   جامعه  در  یتربزرگ   یلیخ

 فرهنگ  به  چون  موضوعات  هیبق  مثل  هم   موضوع  نیا

 که   دکشیم  طول  سال  یهاسال   گرددیم  بر  جامعه

 " شود. درست

 

 بحث 
بالا آمار  به  توجه    ة ن یو هز  MRIنامناسب    زیتجو  یبا 

 ،اتیز یتجو  نیچن  ةجیوارده به نظام سلامت در نت   نیسنگ

 ی به عنوان افراد  سلامتمراقبت    خبرگاننظر    افتیدر

 ی ترروشن   دگاهید  تواندیهستند م  لیدخ   زیکه در تجو

راهکارهای ارائه شده توسط    کرده و  میاز مشکل را ترس

می دهندگان  تصمیمارائه  در  سازیتواند  و  گیری  ها 

نظام سلامت کمک کند.    استگذارانیبه س  هاگیریتصمیم

عدم    لی دلا  یبررس  حاضر  ةهدف از مطالع  لیدل  نیهم  به

د  MRI  زیتجو  یهاونیکاس یاند  تیرعا   دگاه یاز 

سال   در  بوشهر  متخصص  صورت   1400پزشکان  به 

در کنار بررسی دلایل، نظر و راهکارها برای    .بود  یفیک

و  درخواست شد  نیز طی مصاحبه  این مشکل  کاهش 
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 مورد بررسی قرار گرفت.

تا کنون مطالعات زیادی به بررسی مناسب بودن تجویز 

MRI    برای مشکلات مختلف در سطح جهان انجام شده

این (21و    19،  16-18،  11-14)  است   که در  آنچه   .

می دیده  فاکتور مطالعات  سنجش  شود  مختلف  های 

های گزارش شده در این مناسب بودن تجویز است. آمار

گیرد که یکی از  ای را در بر میگسترده  ةمطالعات نیز باز

های سنجش متفاوت است. دلایل اصلی آن همان معیار

نجام شده و به نظر با این حال مطالعات کیفی کمتری ا

خبرگان کمتر پرداخته شده است. معدود مطالعات کیفی  

پزشکی  راستای عدم رعایت اصول  در  نیز  انجام شده 

توان گفت مبتنی بر شواهد بوده است که تا حدودی می 

 . (23و  22)حاضر مطابقت دارد  ةبا مطالع

ها و نظرات متوجه  ترین صحبت حاضر، بیش   ة در مطالع 

بیماران بود. مصاحبه شوندگان تا حدودی هم  پزشکان و  

امور    ة نظام سلامت، به عنوان هماهنگ کننده و تنظیم کنند 

پزشکان   با  ارتباط  در  گفتند.  سخن  سلامت،  به  مربوط 

ها اشاره شد.مصاحبه شوندگان  آن   ة بیشتر به موضوع انگیز 

بر این عقیده بودند که تمایل پزشکان برای دیدن تعداد  

شود تا زمان کمتری را  ها باعث می ر مطب بیمار بیشتر د 

از   بیشتر  نتیجه  فیزیکی اختصاص دهند و در  معاینه  به 

  ة استفاده کنند. در مطالع   MRIهای پاراکلینیکی مثل  تست 

 ( همکاران Nevedalنودال  و  مسئله   ،(  به  کمبود  نیز  ی 

 . ( 22) زمان و راحتی تجویز تست اشاره شد  

ن را جزء مدارك مورد  در مورد مسائل قانونی نیز برخی آ 

تواند در تجویز  دانستند که می نیاز برای پزشکی قانونی می 

نیز    ،بدون اندیکاسیون تأثیر داشته باشد. جنتی و همکاران 

های ارولوژی به مسائل قانونی  در بررسی نظرات رزیدنت 

ها بیان کردند که در  ایشان رزیدنت   ة پرداختند. در مطالع 

های موجود قابل  ایدلاین صورت بروز مشکل قانونی، گ 

اجرای   از  اوقات  گاهی  دلیل  همین  به  نیستند  استناد 

چشم  بالینی  می راهنماهای  هرچند  ( 23) شود  پوشی   .

مطالع  مطالع   ة برخلاف  در  مصاحبه    ة ایشان،  حاضر 

خیلی پررنگ    MRIشوندگان مسائل قانونی را در تجویز  

می  بنظر  البته  ماهیت  ندیدند.  بخاطر  تفاوت  این  رسد 

 فاوت دو پروسجر مورد بررسی باشد. مت 

مربوط   سلامت  نظام  به  که  موضوعاتی  با  ارتباط  در 

های محدود و کمی انجام شد. یکی از شد، صحبتمی

مصاحبه شوندگان راجع به نبود دستگاه جایگزین گفت 

های  و مصاحبه شونده دیگر در ارتباط با نبود گایدلاین

گایدلاین نبود  شاید  کردند.  صحبت  های  مشخص 

مشخص در نگاه اول کمی دور از واقع بنظر برسد، ولی 

میآن دیده  مطالعات  در  راهنماچه  نبود  از  های  شود 

. در صورت (23)بالینی واحد و مشخص حکایت دارد  

ها باز  ها نیز رعایت نشدن اندیکاسیون وجود این راهنما 

می دیده  مطالعات  برخی  در  حال ( 22-24)شود  هم   .

سد در هر کشور با توجه به شرایط آن  رآنکه به نظر می 

های درمانی و  جامعه نیاز است که با بررسی دقیق گزینه

های  ها و راهنماهای درمانی آن کشور، گایدلاینظرفیت

 ای تدوین شود.ویژه

مصاحبه شوندگان همچنین بیماران را عامل تجویز بدون  

اندیکاسیون به  در صحبتتوجه  دانستند،  آنها  ها  های 

ص اصرار و پافشاری بیماران به عنوان یک دلیل مشخ

بی  تجویز  متخصصین مهم  نظرات  شد.  عنوان  رویه 

اینگونه بود که اکثراً متوجه این موضوع هستند که نیازی 

تجویز   اصرار    MRIبه  ولی  نیست  شرایط  برخی  در 

شود پزشک بدون توجه به اندیکاسیون بیماران باعث می 

یافته چنین  کند.  تجویز  را  مطالعآن  در  و نودال    ةای 

شد   دیده  نیز  بیماران،  (22)همکاران  اصرار  از  پس   .

پایین   تجویز   MRIقیمت  عامل  متخصصین  نظر  از 

اگر  بی بودند شاید  معتقد  بود. متخصصین   MRIرویه 

نداشتند.  گران تجویز  بر  اصراری  چنین  بیماران  بود  تر 
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ها پوشش  و همکاران نیز چنین نظری داشتند. آنرمندی  

استفادهبیمه عامل  را  درصد  صد  از  ای  زیاد   MRIی 

 .(21)دانستند 

مطالع  راهکار   ة در  مورد  در  پیشنهادی  حاضر  های 

بی  تجویز  این  از  جلوگیری  برای  نیز  متخصصین  رویه 

یافته  شد.  شوندگان  صحبت  مصاحبه  که  داد  نشان  ها 

را راهکار  موجود  نظام    های  تصمیمات  گرو  در  بیشتر 

دانند. هرچند هیچ  سلامت و آموزش بیماران و جامعه می 

توان بیماران  یک به طور دقیق اشاره نکرد که چگونه می 

برای تجویز   از اصرار  غالباً    MRIرا  منصرف کرد ولی 

معتقد بودند که نیاز به تغییر وضعیت موجود است و این  

 دانستند.  آموزش می سازی و  موضوع را در گرو فرهنگ 

فقط  آموزش مردم و فرهنگ سازی راهکاری است که 

هدف آن مردم هستند ولی نهادهای آموزشی و سیاسی  

می پس  هستند.  آن  اجرای  آنمسئول  گفت   توان 

نظام   به  در حقیقت  است  بیماران  متوجه  که  راهکاری 

شود. این اتفاق فقط  سلامت و نهادهای دیگر مربوط می

نیست و دخالت و فشار بیماران    MRIز  محدود به تجوی

دیده  پزشکی  تصمیمات  در  هم  درمانی  امور  سایر  در 

نادرست بیمار و پزشک شاید   ة. این رابط(25)شده است  

به خدمات  دسترسی  زیرا  محدود شود  ایران  به  بیشتر 

درمانی بسیار آسان بوده و هزینه پایینی دارد؛ به همین 

چه  نناچار به تجویز آدلیل بیماران به راحتی پزشک را  

 کنند. می ،خود دوست دارند

در قدم بعدی، نظام سلامت به عنوان هماهنگ کننده و 

رسد که ملزم به ایجاد  تنظیم کننده امور درمان به نظر می

مصاحبه  است.  امر  این  اصلاح  برای  اساسی  تغییرات 

به   ارتباط  این  در  تدوین   3شوندگان  موضوع 

بیمه گایدلاین پوشش  و    ایها،  اندیکاسیون  بر  مبتنی 

این    3رسد هر  اند. به نظر میافزایش تعرفه اشاره کرده 

 چه بیشتر مورد اشارهموارد نیاز است که انجام شود. آن

ای مبتنی بر اندیکاسیون بود. به  قرار گرفت پوشش بیمه 

می حوزه  نظر  در  منافع  تعارض  بحث  وجود  رسد 

علل مهم   پزشکی و تقاضای القایی توسط پزشکان، از

می شواهد  بر  مبتنی  غیر  پوشش  تجویزهای  و  باشد 

ثر ؤای مبتنی بر اندیکاسیون از راهکارهای مهم و مبیمه

تواند باشد. ضمن اینکه در بعضی موارد تقاضا توسط  می

پزشکان وجود ندارد و اصرار بیمار از علل این تجویزها 

سیاست می هم  باز  که  بیمهباشد  میهای  تا  ای  توانند 

 حدی بازدارنده باشند.

 

 نقاط قوت و محدوديت های پژوهش 

با توجه به جستجوهای پژوهشگران، این مطالعه جزء 

اولین مطالعاتی است که در کشور به شیوه کیفی و به  

اندیکاسیون رعایت  عدم  علل  تجویز بررسی  های 

است.  شده  پرداخته  راهکار  ارائه  و  تصویربرداری 

انجام شده است به تعیین   در کشور  مطالعاتی که عمدتاً

مناسبت اندیکاسیونمیزان  با  مطابق  تجویز  ها  های 

پرداخته شده است اما به شیوه کیفی به بررسی دلایل و 

های راهکارها پرداخته نشده است. از جمله محدودیت

مصاحبه  اینکه  به  توجه  با  که  بود  این  پژوهش  این 

گروه پزشکان متخصص و فوق تخصص   شوندگان از

به  بودن مصاحبه  انجام  ایشان جهت  از  وقت  گرفتن  د، 

های نادر در استان کمتر  کاری و تخصص   علت مشغله 

 هایی همراه بود.  توسعه یافته بوشهر با سختی

 

 گيری نتيجه 

بی  تجویز  دلایل  از  شوندگان،  مصاحبه  نظر  رویه طبق 

MRI  اندیکاسیون به  توجه  می بدون  اصرار  ها  به  توان 

زشکان برای ویزیت تعداد بیمار بیشتر پ   ةبیماران و انگیز

معاین برای  کمتر  زمان  دادن  اختصاص  نام   ة و  فیزیکی 

ها شامل آموزش های پیشنهادی آنبرد. همچنین راهکار
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ای مبتنی بر اندیکاسیون و افزایش جامعه، پوشش بیمه

های مناسب کشوری بود. تدوین گایدلاین  MRI  ةهزین

و نظارت بر اجرای آن توسط سیستم   MRIبرای تجویز  

های مناسب برای جلوگیری از تجویز بیمه یکی از راه

 تواند باشد. ها می بدون توجه به اندیکاسیون

این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری  

کد   با  بوشهر  پزشکی  علوم  صورت 1934دانشگاه 

 پذیرفته است.
 

 سپاس و قدرداني

بدین وسیله نویسندگان مقاله تقدیر و تشکر خود را از 

پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت 

نمایند. همچنین بوشهر بابت تصویب این طرح اعلام می

نویسندگان از کلیه پزشکان متخصص و فوق تخصص 

پ کردن  غنی  برای  را  خود  گرانبهای  وقت  ژوهش  که 

 اختصاص دادند کمال تشکر را دارند.
 

 منافع تضاد

   بیان  نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونههیچ

 است.  نشده
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Background: Since the high rate of inappropriate MRI prescription has a significant financial burden on 

the health system, the specialists’ opinion, as the people engaged in prescribing such orders, would help the 

policymakers to solve the problem more efficiently. The present study investigates specialists' opinions 

about the reasons behind the inappropriate prescription of MRI in 2021. 

Method and Materials: This study was exploratory-descriptive qualitative research. The interviews were 

semi-structured. They were all recorded. Then the interviews were coded and analyzed using MAXQD2022. 

Results: Sixteen specialists participated in the present study. The reasons for inappropriate prescription 

were classified into 3 subjects: physician-related, patient-related, and health system-related factors. The 

reason for the prescription part, the negative motivation of physicians, and the pressure of patients were 

focused on Developing and implementing indication-based guidelines by the insurance system and 

educating society presented as solutions 

Conclusion: It seems the reasons for the inappropriate prescription of MRI are not considering the indica-

tions, the patients' pressure and the doctors' motivation to visit more patients and spend less time on physi-

cal examination. Induced demand of physicians is another reason. Experts suggested community educa-

tion, indication-based insurance coverage, and increased MRI costs. Developing appropriate national 

guidelines for prescribing MRI and monitoring its implementation by the insurance system can be one of 

the best approaches to preventing inappropriate prescribing of MRI. 
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