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ارزیابی عملکرد واحدهای استانی سازمان تامین اجتماعی در بخش درمان 

 با استفاده از روش تاپسیس 9311غیرمستقیم در سال 

 

 
 2محمد جهانگیری /9عباس جهانگیری              

      

  

ای بهداشتی و درمانی را به هسازمان تامین اجتماعی به عنوان یک سازمان ارائه دهنده خدمات سلامت، بخشی از مراقبت :مقدمه

بندی دهد. هدف از این مقاله ارزیابی عملکرد و رتبهصورت غیرمستقیم از طریق عقد قرارداد با مراکز خصوصی و دولتی ارائه می
 غیرمستقیم بود. درمان بخش در این سازمان استانی واحدهای

م آن سازمان در سراسر کشور با استفاده از روش توصیفی عملکرد درمان غیرمستقی -در این مطالعه مقطعی :پژوهش روش

شاخص مهم مورد سنجش قرار گرفته شد. بدین منظور هر استان به عنوان یک گزینه لحاظ شد و نیز  6تاپسیس با درنظرگیری
 Excelار افزها به کمک نرمبندی استانبه دست آمد. محاسبات لازم و رتبه 6936های مورد نیاز از سالنامه آماری سال داده

 انجام شد. 2010

 طرف پزشکان کل تعداد استان و نسبت هر درمان پوشش تحت جمعیت به قرارداد طرف درمانی مراکز کل تعداد نسبت :هایافته

های با بیشترین  وزن شناسایی شدند. بیشترین و کمترین نمره عملکردی استان شاخص هر درمان پوشش تحت جمعیت به قرارداد
 محاسبه شد.  4×61-6و  6به ترتیب 

های کشور به عنوان یک راهبرد جهت استانگرچه سازمان تامین اجتماعی از شیوه درمان غیر مستقیم در تمامی :گیرینتیجه

شود ها نداشته لذا پیشنهاد میدرمانی استفاده نموده است اما عملکردی یکسان در همه استان منابع به شدگاندسترسی بیمه افزایش
 درمانی، پزشکان و بهداشتی مراکز ها،کلینیک دی ها،کلینیک پلی ها،کلینیک ها،ای خرید خدمات درمانی را با بیمارستانقرارداده
هایی که عملکرد ضعیفی داشته اند و غیره مخصوصاً در استاندندانپزشکان بخش دولتی، خصوصی، نظامی و متخصص عمومی،

 افزایش دهد.

 گیری چند شاخصه.اجتماعی، ارزیابی عملکرد، درمان غیرمستقیم، تاپسیس، تصمیم سازمان تامین :هاواژه کلید
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 مقدمه
گر اجتماعی سازمان تامین اجتماعی یک سازمان بیمه

ای و است که وظایف عمده آن در دو بخش بیمه
باشد و برای اجرای وظایف خود دارای درمانی می

اکز ها، مرتشکیلات مرکزی، واحدها، شعب، نمایندگی
ها درمانی و بیمارستانی و ... در تهران و سایر شهرستان

های ارائه خدمات در این سازمان روش .]6[است
درمانی به دو روش مستقیم )از طریق مراکز ملکی و 
استیجاری در سراسر کشور( و غیر مستقیم )از طریق 

نیکی دولتی و یخرید خدمات کلینیکی و پاراکل
مه شده خدمات درمان گیرد که بیخصوصی( انجام می

مستقیم را با مراجعه به مراکز طرف قرارداد و مراکز غیر
نماید. بر این اساس دفاتر طرف قرارداد دریافت میغیر

رسیدگی به اسناد پزشکی وظیفه رسیدگی و پرداخت 
اسناد را پس از ارائه خدمات به بیمه شدگان برعهده 

 .[6,2]دارند
ی روز افزون در سیستم سلامت و هابا توجه به هزینه

نیازهای تمام نشدنی و رو به افزایش در بین  چنینهم
جمعیت تحت پوشش سیستم سلامت، استفاده از خرید 

ناپذیر ی سلامت یک ضرورت اجتنابهامراقبت
 نامه آئین 61ماده  . از سویی دیگر طبق[9,4]است

 است سازمان تامین اجتماعی مکلف الزام، قانون اجرایی

خرید  به نسبت غیرمستقیم درمان روش از طریق
و  دولتی و موسسات درمانی بخش پزشکان خدمات

و از آنجایی که یکی از  ]2[اقدام نماید وصیخص
راهبردهای جدید این سازمان افزایش ارائه خدمات 
درمانی به بیمه شدگان از طریق عقد قرارداد با مراکز 
دولتی و خصوصی و جایگزین نمودن آن با توسعه و 
ساخت و ساز مراکز درمانی ملکی بر حسب اولویت در 

انجام تحقیقی که طی  ، بنابراین]5[باشدمی هااستان
آن عملکرد واحدهای استانی سازمان تامین اجتماعی در 
بخش درمان غیر مستقیم مورد سنجش قرار گیرد تا 
استانهای با عملکرد ضعیف و قوی مشخص و بر حسب 

شوند ضرورت دارد تا به  بندیرتبهنمره عملکردی 
واسطه آن مسئولین سازمان تامین اجتماعی 

زم را به منظور بهبود عملکرد ی لاهاریزیبرنامه

استانهای با عملکرد پایین و بر حسب اولویتهای 
مشخص شده نمایند. از سویی دیگر چنین ارزیابی 
عملکردی نقاط قوت و ضعف این سازمان به لحاظ 
بهره گیری از منابع و مراکز درمانی موجود در 

ی دولتی و خصوصی را مشخص و زمینه را هابخش
بهینه از آن منابع درمانی واقع در خارج  یبرای استفاده

 . [3-2,6]نمایدمییا هاز آن سازمان م
بیمه  هایگرچه طی تحقیقات مختلفی عملکرد بخش

ای و درمان مستقیم این سازمان مورد ارزیابی قرار 
گرفته شده است اما متاسفانه بررسی سوابق مطالعاتی 
حاکی از انجام تحقیقات بسیار اندک در خصوص 

مستقیم این سازمان ارزیابی عملکرد بخش درمان غیر
توان به تحقیق ای که فقط میباشد به گونهمی

الیت دفاتر رسیدگی به جهانگیری که طی آن سطح فع
اسناد پزشکی سازمان تامین اجتماعی در مناطق 

با استفاده از روش  6935مختلف ایران در سال 
قرار گرفته شده  بندیرتبهواسپاس تحت بررسی و 

تحقیق گودرزی و همکارانش که  چنینهمو  ]2[است
طی آن کارایی واحدهای استانی سازمان تامین 

با  6939غیر مستقیم در سال اجتماعی در بخش درمان 
مورد بررسی قرار  هااستفاده از تحلیل پوششی داده

اشاره کرد. بنابراین با توجه به  ]61[گرفته شده است
انجام مطالعات اندک و به منظور پی بردن به نقاط قوت 
و ضعف سازمان تامین اجتماعی در حوزه درمان 

ن غیرمستقیم، در این مطالعه سعی شد عملکرد درما
غیر مستقیم سازمان تامین اجتماعی در سطح 

قرار گیرد تا  بندیرتبهی کشور مورد بررسی و هااستان
ی با عملکرد پایین، هاضمن مشخص شدن استان

 راهکارهایی به منظور بهبود عملکرد آنان ارائه شود.

 

 روش پژوهش
پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت 

شود که در سال محسوب میجزو مطالعات توصیفی 
 های کشوراستانتمامی انجام شد و طی آن 6931
گرفته شدند.  قرار بررسی عملکرد تحت ارزیابی جهت
 مراجعه با و کتابخانه ای روش به نیاز مورد هایداده



 همکارعباس جهانگیری و 
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 آخرین دانلود و اجتماعی تأمین سازمان به وبسایت
 سال به مربوط که آن پایگاه در موجود آماری سالنامه
  .]66[گردید آوریجمع شد،می 6936

 مقایسه و بندیارزیابی عملکرد، رتبه منظور به
شد. لذا  استفاده شاخصه چند گیریتصمیم از هااستان

 ماتریس که بود لازم ابتدا بدین منظور در
ها، ها، شاخصشود؛ یعنی گزینه گیری تشکیلتصمیم

ر امتیاز هر گزینه از هر شاخص تعیین، سپس وزن ه
شاخص مشخص و نهایتاً ماتریس تصمیم توسط یکی 

گیری چند شاخصه مورد پردازش های تصمیماز مدل
در  قرار گیرد و نمره عملکردی هر گزینه تعیین شود.

( آلترناتیو)گزینه  یک عنوان به استان این مطالعه هر
شد زیرا اطلاعات مورد نیاز در سالنامه  گرفته نظر در

 تفکیک هر استان ارائه شده بود.آماری این سازمان به 

انتخاب مناسب  عملکرد، ارزیابی به مربوط مطالعات در
 بسیار حساسی مرحله ی ها،شاخص از مجموعه ترین
 هایشاخص معرفی به توجه با [.1,3,62,69است]

 اطلاعات و آمار واحد توسط آماری سالنامه در کلیدی
 مرتبط تحقیقات مطالعه ،[66]اجتماعی تامین سازمان
 اساتید با مصاحبه با چنینهم [،2,61قبل] محققین
امین اجتماعی ت سازمان با آشنا کارشناسان و دانشگاه

 پوشش تحت جمعیت بودن متفاوت به عنایت با و
 توضیحات مطابق( معیار)شاخص  6 استان، هر درمان

 .شد گرفته عملکرد درنظر ارزیابی جهت 6جدول 
 (6)جدول 

به منظور مشخص کردن امتیاز هر گزینه از هر شاخص، از 
سازمان تامین اجتماعی استفاده  6936سالنامه آماری سال 

مقادیر عددی آنان به دست آمد. بدیهی است که در  شد و
گیری، ممکن است فرآیند ارزیابی عملکرد و تصمیم

ها به یک اندازه حائز اهمیت نباشند؛ بنابراین شاخصتمامی
ها، وزن هر کدام با استفاده پس از مشخص شدن شاخص
به تعیین گردید  4تا  6های از روش آنتروپی مطابق فرمول

. محاسبه شد 6رابطهبا استفاده از  ijP در ابتدا کهگونه ای 
محاسبه گردید. پس از آن  2رابطهبا استفاده از  jE سپس

محاسبه شد و نهایتاً وزن  9رابطهاستفاده از  با jdمقادیر 
  تعیین گردید. 4رابطه( با استفاده از jWهر شاخص )

 (6)فرمول                          

امتیاز   ijx ماتریس تصمیم نرمال شده،  که در آن
)همان مقادیر به دست آمده از   j از شاخص iگزینه 

 باشد.می( ها)استان هاتعداد گزینه m سالنامه آماری( و

 (2)فرمول      

 باشد.می  j میزان آنتروپی شاخص  که در آن
 (9)فرمول                                      

 باشد.می  j شاخص درجه انحراف  که در آن

 (4)فرمول                                      

 هاتعداد شاخص  nو jوزن شاخص jWکه در آن 
 این از استفاده است ذکر به لازم. [64,65]باشدمی

 شودمی موجب دارد که سهولتی دلیل به روش
 .]66[شود اعتمادتر قابل و تر دقیق گیریتصمیم

به منظور پردازش ماتریس تصمیم، از روش تاپسیس 
استفاده شد. این روش اولین بار توسط هوانگ و یون 

معرفی  6334و لیا و همکارانش در سال  6396در سال 
 که است بندیرتبهی ساده روش است که یکشده 
 طور به که کنید انتخاب را هاییکند گزینهمی تلاش

 آل ایده حل از راه را فاصله ترین کوتاه همزمان
 منفی حل را از راه فاصله دورترین و  (PIS)مثبت

(NIS) این روش دارای [63-61]باشند داشته .
مفهوم،  گیسادهای خاص و محاسنی از جمله: ویژگی

سهولت محاسبه و کارایی محاسباتی ، منطقی، قابل فهم
، امکان تجسم، قابلیت استفاده برای هر دو نوع خوب

ی از جنس سود و هزینه، عدم نیاز به نظرات هاشاخص
کارگیری برای هر تعداد گزینه و هر بهخبرگان، قابلیت 

که به خاطر همین  [21,26]باشدمیتعداد شاخص و ... 
ی ماتریس هامحاسن مخصوصاً تعداد زیاد گزینه

تصمیم، در این مطالعه از روش مذکور جهت پردازش 
استفاده شد. به گونه ای  66تا  5ی هاآن مطابق فرمول

که ابتدا ماتریس تصمیم با استفاده از روش نُرم 
( ijv( سپس ماتریس نرمال وزندار )ijnسازی شد )نرمال

و یا  A+حل ایده آل مثبت )د پس از آن راهمحاسبه ش
و یا همان  A- و راه حل ایده آل منفی ) (PIS همان
NIS محاسبه شد. سپس فاصله اقلیدسی هر گزینه از )

+ایده آل مثبت )
id( و ایده آل منفی )-

id به طور مجزا )
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محاسبه شد و در نهایت نزدیکی نسبی هر گزینه به راه 
شد. بدیهی است هر گزینه  ( محاسبهidحل ایده آل )

آن بیشتر باشد دارای امتیاز بیشتر  dای که مقدار 
 .[61,22]خواهد بود

  

i=1,2,…..,m and j=1,2,……,n 
 

 (5 )فرمول     
 باشد.نرمال شده ماتریس تصمیم می ijnکه در آن 

 
ماتریس  ijv( که در آن 6 ) فرمول                       

 باشد.نرمال وزندار می

 (1 ) فرمول                               

 

 
به  A-و  A+، 9و  1های ( که در فرمول9 )فرمول

ترتیب راه حل ایده آل مثبت و راه حل ایده آل منفی و 
+j  و-j های از جنس سود و هزینه به ترتیب شاخص

باشند. لازم به ذکر است در این تحقیق می
 ها از جنس سود بودند.شاخصتمامی

 

 (3 )فرمول

 

 (61 )فرمول

فاصله به ترتیب  و  ، 61و  3های که در فرمول
اقلیدسی هر گزینه از ایده آل مثبت و ایده آل منفی 

 باشند.می
 (66 ) فرمول       

نزدیکی نسبی هر گزینه به راه حل ایده آل  idکه 
 .[61,22]باشدمی

پس از محاسبه نزدیکی نسبی هر استان به راه حل ایده 
آل و به عبارت دیگر پس از محاسبه نمره عملکردی 

بندی ین رتبهها از بیشترین به کمترهر استان، استان

بندی به طور شدند. فرآیند ارزیابی عملکرد و رتبه
 (6نشان داده شده است. )شکل  6خلاصه در شکل 

 

 هایافته
های متفاوتی را های درنظر گرفته شده وزنشاخص

مقادیر عددی وزن محاسبه  2دارا بودند که در شکل 
شده با استفاده از روش آنتروپی برای هر کدام نشان 

 (2ده است. )شکل داده ش
های اول و مشخص است شاخص 2چنانچه در شکل 

دوم؛ یعنی نسبت تعداد کل مراکز درمانی طرف 
قرارداد )بیمارستان، کلینیک، پلی کلینیک، دی 
کلینیک، مراکز بهداشتی و درمانی( به جمعیت تحت 
پوشش درمان هر استان و نسبت تعداد کل پزشکان 

قل طرف عمومی، متخصص و دندانپزشک مست
قرارداد به جمعیت تحت پوشش درمان هر استان با 

ها کسب بیشترین مقدار به عنوان مهم ترین شاخص
های چهارم تشخیص داده شدند. در حالی که شاخص

و پنجم؛ یعنی نسبت تعداد مراجعات سرپایی به 
پزشکان و دندانپزشکان طرف قرارداد به جمعیت 

اد کل تحت پوشش درمان هر استان و نسبت تعد
نسخ بستری و سرپایی رسیدگی شده به جمعیت 
تحت پوشش درمان هر استان با کسب کمترین 

ها تشخیص مقدار به عنوان کم اهمیت ترین شاخص
 داده شدند.

 روش از استفاده با تصمیم ماتریس پردازش از پس
 از پس و 66 تا 5 یهافرمول کمک به تاپسیس

 براساسنزولی  ترتیب به هااستان نمودن مرتب
مقادیر نمرات عملکردی محاسبه شده تا سه رقم 

 .شد انجام 9شکل مطابق هااستان بندیرتبه اعشار،
 (9)شکل 

 6936مشخص است در سال  9چنانچه در شکل 
نمره عملکردی بخش درمان غیر مستقیم سازمان 

ها بیشتر از سایر استان 1Pتامین اجتماعی در استان 
اختلاف بسیار زیادی نسبت چنین هم( و 6بوده )نمره 

های کشور به لحاظ عملکردی داشته به سایر استان
و رتبه اول را کسب نموده است در حالی که استان 
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31P  رتبه آخر را کسب  4×61-6با نمره عملکردی
 نموده است.

 

 گیریبحث و نتیجه
ها نشان داد که های مربوط به وزن شاخصیافته

عبارت بودند از: که به ترتیب  2و  6های شاخص
نسبت تعداد کل مراکز درمانی طرف قرارداد 
)بیمارستان، کلینیک، پلی کلینیک، دی کلینیک، 
مراکز بهداشتی و درمانی( به جمعیت تحت پوشش 
درمان هر استان و نسبت تعداد کل پزشکان عمومی، 
متخصص و دندانپزشک مستقل طرف قرارداد به 

ریباً دارای جمعیت تحت پوشش درمان هر استان تق
های مساوی بودند و این دو شاخص بیشترین وزن

های دیگر در فرآیند اهمیت را نسبت به شاخص
 9های ارزیابی عملکرد داشته اند. پس از آن، شاخص

 کل هزینه که به ترتیب عبارت بودند از: نسبت  6و 
 هزار حسب بر شده رسیدگی سرپایی و بستری نسخ
استان و  هر ماندر پوشش تحت جمعیت به ریال

 قرارداد طرف پاراکلینیکی مراکز کل تعداد نسبت
 اسکن، آی،.آر.ام رادیولوژی، آزمایشگاه، داروخانه،)

 جمعیت به...(  و فیزیوتراپی شکن، سنگ دیالیز،
استان به طور مشابه تقریباً  هر درمان پوشش تحت

های های برابر بوده اند و پس از شاخصدارای وزن
شاخص اهمیت بیشتری در ارزیابی  ، این دو2و  6

که  5و  4های عملکرد داشته اند. در نهایت شاخص
 مراجعات تعداد به ترتیب عبارت بودند از: نسبت

 به قرارداد طرف دندانپزشکان و پزشکان به سرپایی
 تعداد استان و نسبت هر درمان پوشش تحت جمعیت

 جمعیت به شده رسیدگی سرپایی و بستری نسخ کل
استان نیز همانند موارد فوق  هر درمان ششپو تحت

تقریباً وزن برابر و کمترین اهمیت را در فرآیند 
 ارزیابی عملکرد دارا بوده اند. 

در تحقیق خود مشاهده 6931جهانگیری در سال 
 درمانی مراکز کل تعداد نموده که شاخص نسبت

 دی کلینیک، پلی کلینیک، بیمارستان،) قرارداد طرف
 تحت جمعیت به( درمانی و بهداشتی زمراک کلینیک،

منطقه بیشترین اهمیت را البته با  هر درمان پوشش
ها داشته است اختلاف بیشتر نسبت به سایر شاخص

 پزشکان کل تعداد و پس از آن، شاخص نسبت
 طرف مستقل دندانپزشک و متخصص عمومی،
منطقه  هر درمان پوشش تحت جمعیت به قرارداد

وده است و پس از آن، شاخص دارای اهمیت بیشتر ب
 و پزشکان به سرپایی مراجعات تعداد نسبت

 پوشش تحت جمعیت به قرارداد طرف دندانپزشکان
 کل هزینه منطقه سپس شاخص نسبت هر درمان
 هزار حسب بر شده رسیدگی سرپایی و بستری نسخ
منطقه و بعد  هر درمان پوشش تحت جمعیت به ریال

 و بستری خنس کل تعداد از آن شاخص نسبت
 پوشش تحت جمعیت به شده رسیدگی سرپایی
 تعداد منطقه و در نهایت شاخص نسبت هر درمان

 داروخانه،) قرارداد طرف پاراکلینیکی مراکز کل
 سنگ دیالیز، اسکن، آی،.آر.ام رادیولوژی، آزمایشگاه،

 پوشش تحت جمعیت به...(  و فیزیوتراپی شکن،
یت در فرآیند منطقه به ترتیب دارای اهم هر درمان

. مشخص است که نتایج (2)بندی بوده اندرتبه
 باشد. تحقیق حاضر تقریباً مشابه نتایج جهانگیری می

های ایران از نظر عملکرد که استان 9مطابق شکل
 سال در اجتماعی تامین سازمان غیرمستقیم درمان
بندی شده بر اساس نمرات به دست آمده رتبه 6936

است میتوان گفت که درمان غیر مستقیم سازمان 
ها بیشتر از سایر استان 1Pعی در استان تامین اجتما

بوده و با اختلاف خیلی بیشتری نسبت به سایر 
ها رتبه اول را کسب نموده است و پس از آن استان

2P  بیشترین عملکرد را در بخش درمان غیرمستقیم
داشته است در حالی که درمان غیر مستقیم سازمان 

رین کمت 31Pو  30Pهای تامین اجتماعی در  استان
عملکرد را داشته است. جهانگیری نیز در تحقیق خود 
مشاهده نموده که عملکرد درمان غیر مستقیم 

های کشور با سازمان تامین اجتماعی در استان
مشخص است که نتایج  .]2[یکدیگر برابر نبوده است

باشد. این تحقیق مشابه نتایج تحقیق جهانگیری می
را با هدف گودرزی و همکارانش نیز مطالعه ای 
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 تامین سازمان استانی واحدهای عملکرد ارزیابی
 از استفاده با مستقیم غیر درمان بخش در اجتماعی

انجام  6939در سال  هاداده پوششی تحلیل روش
های آنان نشان داد کارایی درمان غیر نمودند. یافته

های کشور با یکدیگر مستقیم این سازمان در استان
های این است که یافته متفاوت بوده لذا مشخص

 رئیس .]61[باشدتحقیق مشابه تحقیق آنان می
نیز در  کشور اجتماعی تامین سازمان مدیره هیات

 به دلیل»یکی از گزارشات اخیر خود بیان نموده 
 بالا اجتماعی تامین درمانی مراکز یهااینکه هزینه

 و ندارد اقتصادی صرفه مراکز اینگونه توسعه است،
 خدمات خرید سمت به باید آینده هایسال در ناگزیر

 سازمان، این جدید راهبرد اساس رفت و بر پزشکی
مخصوصاً در استان خوزستان  پزشکی خدمات خرید

ها و تعداد بالای افراد تحت به علت محرومیت
 مراکز ساز و ساخت و توسعه پوشش، جایگزین

مشخص است  .]5[«شودمی اجتماعی تامین درمانی
تامین اجتماعی در پی افزایش ارائه که سازمان 

های خدمات درمانی به شکل غیر مستقیم در استان
باشد بنابراین نتایج تحقیق کشور بر حسب اولویت می

 تواند کمک شایانی در این امر نماید.حاضر می
مشخص شد  9مطلب دیگری که با مشاهده شکل

این است که ارائه خدمات درمانی به شکل غیر 
نی خرید خدمات مذکور از طریق عقد مستقیم؛ یع

مناطق میقرارداد با مراکز دولتی و خصوصی در تما
تحت مطالعه، توسط سازمان تامین اجتماعی کم و 
بیش صورت گرفته شده و از آن به عنوان یک 
راهبرد جهت پاسخگویی به نیازهای درمانی بیمه 

و  Loevinsohnشدگان استفاده نموده است. 
Harding  را با هدف بررسی نتایج خرید تحقیقی

کشور درحال توسعه انجام  61خدمات درمانی در 
نمونه تحت  61دادند و مشاهده نمودند که در هر 

مطالعه، عقد قرارداد برای دریافت خدمات درمانی 
تواند بسیار اثربخش باشد و بهبودهای سریعی را می

ایجاد نماید و در نهایت آنان نتیجه گیری نمودند که 
د قرارداد برای ارائه خدمات بهداشتی و درمانی عق

ی آینده باید شامل هاباید گسترش یابد و تلاش
و همکارانش  Liu .]29[ی دقیق باشدهاارزیابی

مطالعه ای را با هدف بررسی اثربخشی عقد قرارداد 
ی بهداشتی و هابه منظور ارائه خدمات اولیه مراقبت
ی بهداشتی و هادرمانی و تاثیر آن بر عملکرد سیستم

ی آنان در کشورهای کم درآمد و هادرمانی و برنامه
متوسط، به صورت مروری انجام دادند و مشاهده 
نمودند که در بسیاری از مطالعات صورت گرفته شده 
به این نکته اشاره شده است که عقد قرارداد به 
منظور خرید خدمات درمانی، دسترسی به خدمات را 

و همکارانش  Odendaal .]24[افزایش داده است
رسد که میدر تحقیق مروری خود به این نتیجه 

ی خرید خدمات درمانی احتمال پرداخت از هاقرارداد
جیب را کاهش میدهد، اما ممکن است تاثیری در 
دریافت خدمات بهداشتی و درمانی نداشته 

و همکارانش در تحقیق خود  نائل بفروئی .]25[باشد
اند که توجه سازمان تامین به این نتیجه رسیده 

اجتماعی به پراکندگی در انعقاد قرارداد با موسسات و 
تر شدن سطح تواند باعث عادلانهمراکز درمانی می

به  .]26[دسترسی بیمه شدگان به مراکز درمانی شود
گیری نمود که سازمان توان نتیجهطور کلی می

های کشور، کم و بیش تامین اجتماعی در همه استان
از شیوه ارائه خدمات درمانی به صورت غیرمستقیم 

استفاده نموده و از فواید آن از  راهبرد یک عنوان به
 درمانی منابع به دسترسی بیمه شدگان جمله افزایش

 مراکز ساز و ساخت و توسعه با آن نمودن جایگزین و
بهره مند شده است ولی در این میان عملکرد  ملکی

بسیار  1Pمان در استان درمان غیر مستقیم آن ساز
بوده  6936های کشور در سال بیشتر سایر استان

عملکردی بسیار  31Pاست درحالی که در استان 
های کشور داشته ضعیفت در مقایسه با سایر استان

 است.
 از آنجایی که دو شاخص اول و دوم؛ یعنی نسبت

 جمعیت به قرارداد طرف درمانی مراکز کل تعداد
 کل تعداد استان و نسبت هر درمان پوشش تحت

 مستقل دندانپزشک و متخصص عمومی، پزشکان
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 هر درمان پوشش تحت جمعیت به قرارداد طرف
ها های بیشتری نسبت به سایر شاخصاستان وزن

اند به مسئولین سازمان تامین اجتماعی دارا بوده
هایی که عملکرد ضعیفتری شود در استانپیشنهاد می

قیم داشته اند، قراردادهای در بخش درمان غیرمست
 ها،کلینیک ها،خرید خدمات درمانی را با بیمارستان

 و بهداشتی مراکز ها،کلینیک دی ها،کلینیک پلی
دندانپزشکان  و متخصص عمومی، درمانی، پزشکان

و ... متناسب با بخش دولتی، خصوصی، نظامی
 جمعیت تحت پوشش درمان افزایش دهند. 

یقات مشابه بسیار اندک به که تحق با توجه به آن
منظور مقایسه نتایج صورت گرفته شده است، لذا 
پیشنهاد بعدی آن است که محققین آتی تحقیقات 

خود را در حوزه ارزیابی عملکرد درمان غیرمستقیم 
 سازمان تامین اجتماعی افزایش دهند. 

در نهایت ذکر این نکته ضروری است که در این 
به  پژوهش اخلاق رعایت ظورمن به استانها مقاله نام

 صورت کدبندی اعلام شدند.

 

 قدردانی و تشکر
 اطلاعات و آمار واحد مسؤولان از وسیله بدین

 هایداده جهت انتشار به اجتماعی تأمین سازمان
 و تشکر سازمان، وبسایت در نیاز مورد آماری

 .آیدمی به عمل قدردانی

 
 
 
 
 
 
 

واحدهای استانی تامین اجتماعی در بخش  مقایسه و بندیرتبهجهت ارزیابی عملکرد،  مدنظری هاتشریح شاخص - 9جدول 

 مستقیم.غیردرمان 

 6شاخص
نسبت تعداد کل مراکز درمانی طرف قرارداد )بیمارستان، کلینیک، پلی کلینیک، دی کلینیک، مراکز بهداشتی و درمانی( به 

 جمعیت تحت پوشش درمان هر استان

 2شاخص
ت پوشش درمان هر نسبت تعداد کل پزشکان عمومی، متخصص و دندانپزشک مستقل طرف قرارداد به جمعیت تح

 استان

 9شاخص
نسبت تعداد کل مراکز پاراکلینیکی طرف قرارداد )داروخانه، آزمایشگاه، رادیولوژی، ام.آر.آی، اسکن، دیالیز، سنگ شکن، 

 فیزیوتراپی و ...( به جمعیت تحت پوشش درمان هر استان

 قرارداد به جمعیت تحت پوشش درمان هر استاننسبت تعداد مراجعات سرپایی به پزشکان و دندانپزشکان طرف  4شاخص

 نسبت تعداد کل نسخ بستری و سرپایی رسیدگی شده به جمعیت تحت پوشش درمان هر استان 5شاخص

 نسبت هزینه کل نسخ بستری و سرپایی رسیدگی شده بر حسب هزار ریال به جمعیت تحت پوشش درمان هر استان 6شاخص
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 هافرآیند ارزیابی عملکرد و رتبه بندی استان  - 9 شکل

 
 
 

 
 ی محاسبه شده برای هر شاخصهاوزن - 2 شکل

 
 

 )تعیین نظرگیری هر استان به عنوان یک گزینه در

 گزینه ها(

مربوط به درمان غیر مستقیم شاخص مهم  6در نظرگیری 

 )تعیین شاخص ها (

 

 (گیری مشخص نمودن امتیاز هر استان از هر شاخص با مراجعه به سالنامه آماری سازمان )تشکیل ماتریس تصمیم 

 تعیین وزن هر شاخص با استفاده از روش آنتروپی

 

 

 با استفاده از روش تاپسیس و مشخص نمودن نمره عملکردی هر استان گیری پردازش ماتریس تصمیم

 

 

 رتبه بندی استان ها بر اساس نمره عملکردی محاسبه شده
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Introduction: Social Security Organization as a health service provider provides some 

parts of healthcare services in indirect sector through contracting with private and public 

centers. The purpose of this paper was to performance assessment and ranking 

provincial units of this organization in indirect treatment sector. 
Methods: In this cross-sectional descriptive study, the performance of this 

organization's indirect treatment across the country was assessed using the TOPSIS 

method by considering six important attributes. For this purpose, each province was 

considered as an alternative also the required data from the 2017 statistical yearbook 

was obtained.Calculations and ranking of provinces were done using Excel 2010 

software.  
Results: The ratio of the total number of contracted healthcare centers to the population 

covered by the treatment of each province and proportion of the total number of doctors 

contracted to the population covered by the treatment of each province attributes with 

the highest weight were identified. The highest and lowest performance scores were 

calculated 1 and 6×10-4 respectively. 

Conclusion: Although the social security organization has used indirect treatment in all 

provinces of the country as a strategy to increase the access of insured persons to 

medical resources, it did not have the same performance in all provinces. Therefore, it is 

recommended to increase the purchase contracts of health services with hospitals, 

clinics, polyclinics, day clinics, healthcare centers, general practitioners, specialists and 

dentists of public sector, private, military, etc., especially in provinces with poor 

performance. 
 
Keywords: Social Security Organization, Performance Evaluation, Indirect Treatment, 

TOPSIS, Multiple Attribute Decision Making. 

 

                                                 
1- Young Researchers and Elite Club, Khomein Branch, Islamic Azad University, Khomein, Iran, 

)Corresponding Author), jahangirieng@yahoo.com 

2- MA of Occupational Health Engineering, Social Security Organization, Markazi Province Therapeutic 

Management, Imam Khomeini Hospital, Arak, Iran 

Abstract 




