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Abstract 
Background and Objectives: Social Security Organization (SSO) provides healthcare services to 
the insured directly and indirectly. The purpose of this study was performance trend analysis of 
direct and indirect treatment of the SSO over the past 25 years and examining the correlation 
between them. 
Materials and Methods: In this descriptive study that required data were obtained from SSO 
website, trend of direct and indirect treatment sectors performance of SSO was analyzed during 
the past 25 years (1993 to 2018) using Dynamic Multiple Attribute Decision Making 
(DMADM) with the help of Excel 2010 software by considering each year as an alternative 
and 21 key attributes that weights were determined using Entropy method. Also, Pearson 
correlation coefficient between direct and indirect treatment performance was calculated with 
the help of SPSS 16 software.  
Results: The trend of both types of treatment was incremental until 2007, then direct treatment 

was decreasing, but indirect treatment up to 2013 had a decreasing trend and after that had an 

increasing trend. The correlation coefficient of Pearson was equal to 0.912 until 2013 and from 

2013 onwards equal to -0.991 (p-value ≤0.05 for both) which shows a direct, strong and 

significant relationship between the performance of direct and indirect treatment up to 2013 

and strong, significant and inverse relationship afterwards.   

Conclusions: According to the results of data analysis, it seems that new strategy of SSO has 

been providing more healthcare services indirectly by healthcare purchasing from government 

and private sectors. 
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سال گذشته با  52طی  سازمان تأمین اجتماعیو غیرمستقیم درمان مستقیم  تحلیل روند عملکرد
 هاو بررسی همبستگی میان آن پویا شاخصه چند گیریاستفاده از تصمیم

 
  5محمد جهانگیری  ،      2*عباس جهانگیری

 
 چکیده

دهد. هدف از اینن تققین  شدگان ارائه میی مستقیم و غیرمستقیم به بیمهخدمات درمانی را به دو شیوه سازمان تأمین اجتماعی :زمینه و اهداف
 بود.ها آن میان همبستگی بررسی و گذشته سال 52 طی این سازمان غیرمستقیم ودرمان مستقیم  عملکرد روند تقلیل

درمان  به دست آمد، روند عملکرد سازمان تأمین اجتماعیهای مورد نیاز با مراجعه به وبسایت ی توصیفی که دادهدر این مطالعه ها:مواد و روش
گیری چند شاخصه پویا با درنظرگیری هر سال به عنوان ( با استفاده از تصمیم2731تا  2735سال گذشته ) 52و غیرمستقیم آن سازمان طی مستقیم 

مورد تقلیل قرار گرفت  Excel 2010که وزن هرکدام با استفاده از روش آنتروپی مشخص شد به کمک نرم افزار شاخص کلیدی  52یک گزینه و 
 و غیرمستقیم مقاسبه شد.درمان مستقیم  ضریب همبستگی پیرسون بین عملکرد SPSS16و با استفاده از 

 2735تنا سنال درمان غیرمسنتقیم  روندی کاهشی امادرمان مستقیم  افزایشی و پس از آن 2731روند عملکرد هر دو نوع درمان تا سال  ها:یافته
 2735و از سال  ≥ 02/0P-valueبا  325/0برابر  2735روندی کاهشی و پس از آن روندی افزایشی داشته است. ضریب همبستگی پیرسون تا سال 

و غیرمسنتقیم تنا درمان مستقیم  قوی و معناداری بین عملکرد مقاسبه شد که بیانگر وجود ارتباط مستقیم، ≥ 02/0P-valueبا  -332/0به بعد برابر 
 به بعد بود. 2735از سال ها آن و ارتباط قوی، معنادار و معکوسی بین 2735سال 

ی ارائه بیشتر خدمات درمانی به شیوه سازمان تأمین اجتماعیرسد راهبرد جدید ها به نظر میبا توجه به نتایج حاصل از تقلیل داده گیری:نتیجه
 های دولتی و خصوصی بوده است.غیرمستقیم از طری  خرید خدمات درمانی از بخش

 
 ، عملکردپویا شاخصه چندگیری، تصمیمدرمان غیرمستقیم، درمان مستقیم، سازمان تأمین اجتماعی ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 کیفینت بنا بهداشنتی و درمنانیهنای مراقبت بنه دسترسی
 و حقنی اسنت دوسنتانه بشر اساسی اصل نه تنها یک مناسب،
باشنند،  برخوردار کشوری باید از آن هر ی شهروندان همه که

بلکه توجه بیشنتر بنه آن باعنف افنزایش تولیند و بهنره وری 
. از اینن رو مسنلولین جوامن  (5، 2) نیروی کار خواهند شند

ه حداقل خدمات درمانی را برای تمام افراد به طور متعهداند ک
های . در این میان بیمه(7)عادلانه به طرق ممکن فرآهم نمایند 

هستند که با ماهیتی مستقل، مناب  ای ترین گزینهدرمانی مناسب
نیاز خود را از طری  مشارکت عمومی افنراد سنالم مالی مورد 
کنند و نیناز اینن افنراد را در زمنان بیمناری فنرآهم تامین می

 .(2، 4) سازندمی
گنر های بیمنهدر کشور ایران یکنی از بزرگتنرین سنازمان

ی آن است که وظایف عمده سازمان تأمین اجتماعیاجتماعی، 
رای اجرای وظنایف باشد و بای و درمانی میدر دو بخش بیمه

ها، خود دارای تشکیلات مرکزی، واحندها، شنعب، نماینندگی
ها مراکز درمانی، بیمارستانی، و ... در تهران و سنایر شهرسنتان

های ارائه خدمات درمنانی بنه . در این سازمان روش(1)است 
درمنان . (3، 1) گیردی مستقیم و غیرمستقیم انجام میدو شیوه

به  ن بیمه شده مستقیماًآکه در  شودمستقیم به درمانی گفته می
مربننوط بننه خننود ایننن سننازمان )ملکننی و واحنندهای درمننانی 

کننند و از خنندمات رایگننان درمننانی مراجعننه میاسننتیجاری( 
شود انی گفته میمشود و اما درمان غیرمستقیم به دربرخوردارمی

ملکی و استیجاری اینن سنازمان ن از مراکز وکه بیمه شده به بیر
کنند و عه میجاطرف قرارداد مر)مراکز دولتی، خصوصی و ... ( 

گیرد و یا اینکه به مراکز غیرطنرف قنرارداد مراجعنه خدمت می
اسنناد  دفناتر رسنیدگی بنهرا بنه مربوطه اسناد پزشکی  نموده و
های دهنند و هزیننهتقوینل می سازمان تأمین اجتماعیپزشکی 

 .(3) شودهای مصوب به وی پرداخت میوی طب  تعرفه
هنای درمنانی نینز هماننند هنر نظنام بدیهی است که نظام

دیگری نیاز به ارزیابی عملکرد دارند تا از طری  آن اطلاعنات 
مفید و سودمندی در خصوص چگونگی انجام موثر کارها بنه 
منظور تقویت رفتارهای مثبت و حذف رفتارهای نامناسب بنه 

هنایی بنا جنان، . با توجه بنه اینکنه چننین نظام(3)دست آید 
ها و توسعه کشنور سنروکار دارد و از سلامت و رضایت انسان

های یگر با توجه بنه بزرگنی، گسنتردگی و پیگیندگیسویی د
پرواضح است  سازمان تأمین اجتماعیموجود در بخش درمان 

که اهمیت ارزیابی عملکرد در اینن سنازمان اهمینت بیشنتری 
 .(20، 3) خواهد داشت

گرچه تققیقات مختلفنی در خصنوص سننجش عملکنرد 
 اجتماعیسازمان تأمین های درمان مستقیم و غیرمستقیم بخش
های اخیر صنورت گرفتنه بودکنه بنه عننوان مثنال در در سال

توان به تققی  جهانگیری و خصوص بخش درمان مستقیم می
، جهننانگیری و (20)، اسننماعیلی و همکننارانش (22)کرامتننی 

؛ و در خصننوص بخننش درمننان غیرمسننتقیم (25)همکننارش 
و همگننین  (27)توان به تققین  گنودرزی و همکنارانش می

اشناره کنرد؛ ولنی در هنیق تققیقنی بنه طنور  (3)جهانگیری 
رمستقیم و ارتباط بین عملکرد این زمان درمان مستقیم و غیهم

 ی درمانی مورد بررسی قرار نگرفته بود.دو شیوه
گرچه جدیدترین آمار ارائنه شنده توسن   ،از سویی دیگر

حاکی از وجود یک روند افزایشنی در  سازمان تأمین اجتماعی
های عملکردی مربوط به بخش درمان از جمله برخی شاخص

هنا(، ها، درمانگاه)بیمارسنتان تعداد مراکز درمانی این سنازمان
های فعال، تعنداد اعمنال جراحنی، تعنداد مراکنز تعداد تخت

باشد؛ اما به موازات آن تعنداد درمانی طرف قرارداد و غیره می
افراد تقت پوشش درمان نیز طی چند سنال گذشنته رونندی 

آیند اینن . حال سوالاتی که پیش می(24)افزایشی داشته است 
های است که روند عملکرد بخش درمان این سازمان در حوزه

های گذشننته بننا درمننان مسننتقیم و غیرمسننتقیم در طننی سننال
درنظرگرفتن تعداد جمعیت تقت پوشش درمان به چه شنکل 

سنتقیم های درمان مستقیم و درمنان غیرمبوده است؟ آیا بخش
این سازمان متناسب با جمعینت تقنت پوشنش درمنان رشند 

اند؟ و دیگر اینکه آیا بین عملکرد بخش درمنان مسنتقیم داشته
و غیرمستقیم این سازمان همبسنتگی معنناداری وجنود داشنته 
است؟ پاسخ به این سوالات و اندیشنیدن در منورد آننان و بنا 

نگرفتنه توجه به اینکه چنین تققی  جامعی تا کننون صنورت 
 بود، نویسندگان را به انجام تققی  حاضر واداشت. 

 هامواد و روش
تققی  حاضر از نظر هندف، کناربردی و از نظنر ماهینت، 

شود که در زمستان سنال جزو مطالعات توصیفی مقسوب می
صورت گرفته و در آن عملکرد کلی درمنان مسنتقیم و  2733

های طی سالسازمان تأمین اجتماعی در کل کشور غیرمستقیم 
 پوینا شاخصنه چندگیریبا اسنتفاده از تصنمیم 2731تا  2735
(Dynamic Multiple Attribute Decision Making (DMADM)) 

مورد بررسی قرار گرفت. لذا بدین منظور در گام اول نیاز بنود 
ی درمنان مسنتقیم و های عملکردی هر دو حنوزهکه شاخص

زیرا در مطالعات مربوط غیرمستقیم با دقت بالا مشخص شود؛ 
ترین مجموعنه از شاخصه انتخاب مناسنبچندگیریبه تصمیم
. لنذا بننا (22)باشند ی بسنیار حساسنی میها مرحلنهشناخص

، 25، 3، 5) و اینترنتی تققیقنات گذشنتهای مطالعات کتابخانه
، مصنناحبه بننا یکننی از اسنناتید مجننرب دانشننگاه آزاد (21، 22

سنازمان اسلامی واحد خمین و نیز یکی از کارشناسان آشنا بنا 
شاغل در اسنتان مرکنزی و از همنه مهمتنر بنا  تأمین اجتماعی
های معرفنی شنده توسن  واحند آمنار و صدرنظرگیری شاخ

های مهنم و کلیندی اطلاعات آن سنازمان بنه عننوان شناخص
شاخص شناسایی شد که پس از  20، در مجموع بیش از (24)
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پوشنننانی، های تکنننراری و دارای همکنارگنننذاری شننناخص
های مالی به علت تغیینر ارزش های نامتداول، شاخصشاخص

هایی کنه سال گذشته و همگننین شناخص 52زمانی پول طی 
دسترسی به مقادیر عددی و آماری آنان میسر نبوده اسنت، در 

شاخص به ازای جمعیت تقت پوشش درمان  52نهایت تعداد 
شاخص مربوط به درمنان  25در این سازمان شناسایی شد که 

مربنوط بنه درمنان غیرمسنتقیم بنود کنه شاخص  3و مستقیم 
 نشان داده شده است. 5و  2ها در جداولجزئیات این شاخص

 های مربوط به درمان مستقیم. شاخص2جدول
 تشریح شاخص شماره شاخص

 های تامین اجتماعی در هر سال به جمعیت تقت پوشش درمان همان سالنسبت تعداد کل بیمارستان 2شاخص 
 سال همان درمان پوشش تقت جمعیت به سال هر در اجتماعی تامین هایکل درمانگاه تعداد نسبت 5شاخص 
 سال همان درمان پوشش تقت جمعیت به سال هر در اجتماعی تامین هایکلینیککل دی تعداد نسبت 7شاخص 
 سال همان درمان پوشش تقت جمعیت به سال هر اجتماعی در های پزشکان عمومی تامیننسبت تعداد کل پذیرش 4شاخص 
 سال همان درمان پوشش تقت جمعیت به سال هر اجتماعی در پزشکان متخصص تامینهای نسبت تعداد کل پذیرش 2شاخص 
 سال همان درمان پوشش تقت جمعیت به سال هر اجتماعی در دندانپزشکان تامینهای کل پذیرشنسبت تعداد  1شاخص 
 سال همان درمان پوشش تقت جمعیت به سال هر اجتماعی در پاراکلینیکی تامینهای نسبت تعداد کل پذیرش 3شاخص 
 سال همان درمان پوشش تقت جمعیت های فعال هر سال بهنسبت تعداد کل تخت 3شاخص 
 سال همان درمان پوشش تقت جمعیت بزرگ صورت گرفته شده در هر سال بههای نسبت تعداد کل جراحی 3شاخص 
 سال همان درمان پوشش تقت جمعیت متوس  صورت گرفته شده در هر سال بههای نسبت تعداد کل جراحی 20شاخص 
 سال همان درمان پوشش تقت جمعیت سال بهکوچک صورت گرفته شده در هر های نسبت تعداد کل جراحی 22شاخص 
 سال همان درمان پوشش تقت جمعیت صورت گرفته شده در هر سال بههای نسبت تعداد کل بستری 25شاخص 

 های مربوط به درمان غیرمستقیم. شاخص5جدول
 تشریح شاخص شماره شاخص

 جمعیت تقت پوشش درمان همان سالهای طرف قرارداد در هر سال به نسبت تعداد کل بیمارستان 2شاخص 
 سال همان درمان پوشش تقت جمعیت به سال هر در طرف قراردادهای کلینیکو پلیها کل درمانگاه تعداد نسبت 5شاخص 
 سال همان درمان پوشش تقت جمعیت به سال هر در طرف قراردادهای کلینیککل دی تعداد نسبت 7شاخص 
 سال همان درمان پوشش تقت جمعیت به سال هر بهداشتی و درمانی طرف قرارداد درنسبت تعداد مراکز  4شاخص 
 سال همان درمان پوشش تقت جمعیت به سال هر نسبت تعداد کل پزشکان عمومی طرف قرارداد در 2شاخص 
 سال همان درمان پوشش تقت جمعیت به سال هر در قرارداد طرف متخصص پزشکان کل تعداد نسبت 1شاخص 
 سال همان درمان پوشش تقت جمعیت به سال هر در قرارداد طرف دندانپزشکان کل تعداد نسبت 3شاخص 
 سال همان درمان پوشش تقت جمعیت نسبت تعداد کل مراکز پاراکلینیکی طرف قرارداد در هر سال به 3شاخص 
 سال همان درمان پوشش تقت جمعیت نسبت تعداد کل نسخ رسیدگی شده در هر سال )سرپایی و بستری( به 3شاخص 
 

سنایت های فوق با مراجعنه بنه وبمقادیر عددی شاخص
های آماری بنه دسنت و دانلود گزارش سازمان تأمین اجتماعی

آمنار مربنوط بنه عملکنرد درمنان مسنتقیم و ها آن آمد که در
تنا  2735سال اخینر )از سنال  52غیرمستقیم این سازمان طی 

 گیری. سپس با اسنتفاده از تصنمیم(24)( ارائه شده بود 2731
بنه هنر سنال در دو پویا نمره عملکردی مربوط  شاخصه چند

بخش درمان مستقیم و غیرمستقیم به طور مجزا مطاب  مراحنل 
 زیر به دست آمد.
نظرگیننری هننر سننال بننه عنننوان یننک گزینننه  ابتنندا بننا در

بنه  5و  2 های معرفنی شنده در جنداول)آلترناتیو( و شاخص
هنا آن عنوان معیارهای تصمیم و لقاظ کنردن مقنادیر عنددی

طب  گزارشات آماری آن سازمان به عنوان امتیاز هنر گزیننه از 
گیری تصمیمهرمعیار و قراردادن آنان در یک ماتریس، ماتریس

تشکیل شد. بدیهی اسنت کنه در فرآینند ارزینابی عملکنرد و 
ها بنه ینک انندازه تصمیم گیری، ممکن است تمامی شناخص

 حننائز اهمیننت نباشننند؛ بنننابراین پننس از تشننکیل منناتریس
گیری، وزن هر شناخص بنا اسنتفاده از روش آنتروپنی تصمیم

 کنه در ابتندا ایگونهتعیین گردید. به 4تا  2های مطاب  فرمول
ijP  مقاسبه شند. سنپس 2رابطهبا استفاده از jE  بنا اسنتفاده از

بنا اسنتفاده از  jdمقاسنبه گردیند. پنس از آن مقنادیر  5رابطه
با اسنتفاده ( jW)هر شاخص مقاسبه شد و نهایتاً وزن  7رابطه
 تعیین گردید. 4 رابطهاز 

𝑃𝑖𝑗 =
𝑥𝑖𝑗

∑ 𝑥𝑖𝑗
𝑚
𝑖=1

 ; ⍱ 𝑖 , 𝑗      (2)رابطه 
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امتیاز گزینه   ijx ماتریس تصمیم نرمال شده، 𝑃𝑖𝑗 که در آن
i از شاخص j   )همان مقادیر به دست آمده از سالنامه آمناری(
 باشد.ها( میها )سالتعداد گزینه m و

𝐸𝑗 = −
1

𝐿𝑛 𝑚
∑ [𝑃𝑖𝑗

𝑚
𝑖=1 . 𝐿𝑛 𝑃𝑖𝑗] ;  ⍱ 𝑗         (5)رابطه 

 باشد.می  j میزان آنتروپی شاخص 𝐸𝑗 که در آن

𝑑𝑗 = 1 − 𝐸𝑗      (7)رابطه 

 باشد.می  j شاخص درجه انقراف 𝑑𝑗 که در آن

𝑊𝑗 =  
𝑑𝑗

∑ 𝑑𝑗
𝑛
𝑗=1

 (4)رابطه      

 .(23) باشدمیها تعداد شاخص  nو  jوزن شاخص jW که در آن
از   3تنا  2گیری مطاب  رواب  تصمیمبه منظور پردازش ماتریس
 (Simple Additive Weighting (SAW)روش مجموع ساده وزنی )

 ترین روشو کنناربردی ترینسنناده شنند. ایننن روش اسننتفاده
 Multiple Attribute Decision) شاخصننهچندگیریتصمیم

Making (MADM)) دارد کنه سنهولتی دلینل باشد که بنهمی 
است به طنوری  MADM در روش ترین رایج و ترینمقبوب

هنا (، گزیننهWها )که با مفنرو  بنودن بنردار وزن شناخص
 .(23-23)شود ( تعیین می*Aترین گزینه )امتیازدهی و مناسب

بننه منظننور اسننتفاده از روش مجمننوع سنناده وزنننی ابتنندا 
 بنه خطنی روش از استفاده با گیریتصمیمماتریس سازینرمال
ها از صورت پذیرفت؛ زیرا تمنامی شناخص 2رابطه  یوسیله

هایی های از جنس سود به شاخصجنس سود بودند )شاخص
 ارزش باشند بیشنتر شاخص آن مقدار شوند که هرچهگفته می
نمنره  1سنپس بنا اسنتفاده از رابطنه  داشنت(. خواهد بالاتری

عملکردی مربوط به هر سنال تعینین و نمنودار سنری زمنانی 
مربوط به هرکدام )درمان مستقیم و غیرمستقیم( به طور مجنزا 

بنا اسنتفاده از  1تا  2رسم شد. لازم به ذکر است تمامی رواب  
 صورت پذیرفت. Excel 2010نرم افزار 

𝑟𝑖𝑗 =
𝑥𝑖𝑗

𝑀𝑎𝑥𝑖𝑥𝑖𝑗
 (2 )رابطه                        

  𝑆𝐴𝑊𝑖 = ∑ 𝑤𝑗𝑟𝑖𝑗
𝑚
𝑗=1                    (1 )رابطه 

نرمال شده مقنادیر مناتریس تصنمیم و  𝑟𝑖𝑗  2که در رابطه 
𝑆𝐴𝑊𝑖  نمره عملکردی سالi باشند. بندیهی اسنت هرچنه می

 باشد.بیشتر باشد نشان از عملکرد بالا می SAWمقدار عددی 
به منظور بررسی همبستگی بین عملکرد درمان مستقیم بنا 

از ضریب همبستگی  سازمان تأمین اجتماعیدرمان غیرمستقیم 
 SPSS 16پیرسون استفاده شد، و همگنین با استفاده از ننرم افنزار 

 همبستگی نمرات عملکردی مربوط به درمان مستقیم با درمنان
 غیرمستقیم مقاسبه شد.

 هایافته

های درنظر گرفته شنده بنا برای شاخص متفاوتیهای وزن
 مقندار 2 شنکل کنه در استفاده از روش آنتروپی مقاسبه شند

های مربنوط بنه درمنان شاخص برای شده مقاسبه وزن عددی
 بنرای شنده مقاسنبه وزن عنددی مقدار 5شکل  مستقیم و در

 .است شده داده غیرمستقیم نشانهای مربوط به درمان شاخص

 
 مستقیمهای مربوط به درمان شده برای شاخصهای مقاسبه . وزن2شکل 

 

 
 های مربوط به درمان غیرمستقیمشده برای شاخص های مقاسبه. وزن5شکل 

های مسنتقیم شناخصی درمانمشخص است که در حوزه
های ششنم و هشنتم سوم و یازدهم بیشنترین وزن و شناخص

های سوم غیرمستقیم شاخصی درمانکمترین وزن و در حوزه
کمتننرین های اول و نهننم و چهننارم بیشننترین وزن و شنناخص

 اند. ها را دارا بودهوزن
گیری بنا اسنتفاده از روش تصمیمماتریس پس از پردازش 

ی عملکردی مربوط به هنر سنال در مجموع ساده وزنی، نمره
مقاسنبه  7غیرمستقیم مطاب  جدولمستقیم و درمانهای حوزه

 7و  5های به ترتیب در شنکلها آن شد و نمودار سری زمانی
 نشان داده شده است.
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سنازمان تنأمین مسنتقیم و غیرمسنتقیم  . نمرات عملکردی درمنان7 جدول
 2731تا  2735های طی سال اجتماعی

 سال
 نمره عملکردی درمان

 مستقیم

نمره عملکردی درمان 
 غیرمستقیم

2735 4537/0 2232/0 

2737 4222/0 2713/0 

2734 7323/0 2735/0 

2732 4242/0 2422/0 

2731 2304/0 4222/0 

2733 2373/0 4073/0 

2733 1730/0 4021/0 

2733 3043/0 4253/0 

2730 3222/0 4303/0 

2732 3234/0 2733/0 

2735 3237/0 1222/0 

2737 3434/0 1100/0 

2734 3323/0 3523/0 

2732 3372/0 3203/0 

2731 3502/0 3434/0 

2733 3333/0 3042/0 

2733 3333/0 3132/0 

2733 3233/0 3230/0 

2730 1345/0 1333/0 

2732 1420/0 1232/0 

2735 1547/0 1754/0 

2737 1553/0 1213/0 

2734 1222/0 1322/0 

2732 1001/0 3223/0 

2731 1042/0 3427/0 
 

 
 سازمان تأمین اجتماعیمستقیم  نمودار سری زمانی عملکرد درمان .7شکل

 2731تا  2735های طی سال

 
سنازمان تنأمین غیرمسنتقیم  . نمودار سری زمنانی عملکنرد درمنان4شکل

 2731تا  2735های طی سال اجتماعی

مشخص اسنت، عملکنرد  4و  7های همانگونه که در شکل
 2735م این سازمان تا سنال مستقیم و غیرمستقیهای درمانحوزه

کنه رفتناری مشنابه هنم  ایگونهتقریباً شبیه به هم بوده است به
اند امنا از داشته است؛ یعنی همزمان با هم افزایش یا کاهش یافته

انند به بعد عملکنردی معکنوب بنا یکندیگر داشنته 2735سال 
مسنتقیم و بنابراین ضریب همبستگی پیرسون بین عملکرد درمان

 افنزارسازمان تأمین اجتماعی با اسنتفاده از ننرمغیرمستقیم درمان
SPSS 16 و یک بار برای  2735تا  2735های یک بار برای سال

 به طور مجزا مقاسبه شد کنه جزئینات 2731تا  2735های سال
 ه است.نشان داده شد 4در جدول ها آن

مسنتقیم و . ضریب همبسنتگی پیرسنون بنین عملکنرد درمان4جدول 
 سازمان تأمین اجتماعیغیرمستقیم 

 P-Value ضریب همبستگی پیرسون بازه زمانی

 000/0 325/0 2735تا  2735

 002/0 -332/0 2731تا  2735

 بحث

مشخص است، نتایج حاصل  5و  2های چنانگه در شکل
ی از مقاسبات روش آنتروپی نشان داده است که در حوزه

 های نسبت، شاخصسازمان تأمین اجتماعیمستقیم درمان 
 به سال هر در اجتماعی تامینهای کلینیکدی کل تعداد
 کل تعداد سال و نسبت همان درمان پوشش تقت جمعیت
 به سال هر در شده گرفته صورت کوچکهای جراحی
ی درمان سال و در حوزه همان درمان پوشش تقت جمعیت

 کل تعداد غیرمستقیم به طور مشابه شاخص نسبت
 تقت جمعیت به سال هر در قرارداد طرفهای کلینیکدی

 و بهداشتی مراکز تعداد سال و نسبت همان درمان پوشش
 پوشش تقت جمعیت به سال هر در قرارداد طرف درمانی
. اندسال بیشترین وزن را به خود اختصاص داده همان درمان
های خدمات جراحی یارائه دهنده کلینیک ها مراکزدی

دی، زنان و وپژی، اورتومی، اورولوهای عم)جراحی کوچک
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های   و بینی، جراحیل، حوشزایمان، جراحی اطفال، گ
هدف از باشند که می و ...(های چشم جراحی ،ترمیمی
ی سنگین به بیمار ممانعت از تقمیل هزینه -2آنان تأسیس 

 تسهیل در ترخیص -7حذف مخارج مسافرخانه و هتل  -5
های جراحیعدم اشغال تخت بیمارستانی برای اعمال  -4 بیمار
. این (1)است  کاهش مراجعین بستری به بیمارستان -2 بزرگ

 هایپذیرش کل تعداد های نسبتدر حالی است که شاخص
 تقت جمعیت به سال هر در اجتماعی تامین دندانپزشکان
 فعال هایتخت کل تعداد نسبت و سال همان درمان پوشش
 کمترین سال همان درمان پوشش تقت جمعیت به سال هر
 تعداد های نسبتمستقیم و شاخصی درماندر حوزه را وزن
 به سال هر در شده و بستری رسیدگی سرپایی نسخ کل

 کل تعداد نسبت و سال همان درمان پوشش تقت جمعیت
 تقت جمعیت به سال هر در قرارداد طرف هایبیمارستان
ی درمان در حوزه را وزن کمترین سال همان درمان پوشش

طی تققی   2733جهانگیری در سال  .اندبوده غیرمستقیم دارا
سازمان ی درمان غیرمستقیم خود مشاهده نمود که در حوزه

قرارداد  طرف درمانی مراکز کل تعداد ، نسبتتأمین اجتماعی
 بهداشتی مراکز کلینیک،دی کلینیک،پلی درمانگاه، )بیمارستان،

منطقه بیشترین  هر درمان پوشش تقت جمعیت به درمانی( و
 شده رسیدگی سرپایی و بستری نسخ کل تعداد وزن و نسبت

منطقه کمترین وزن را دارا  هر درمان پوشش تقت جمعیت به
 2735و همکارانش در سال  (Nael. نائل بفروئی )(3) اندبوده

 تأمین بیمه شدگان تعداد طی تققیقی مشاهده نمودند که بین
 در قرارداد طرف مطب دندانپزشک تعداد با اجتماعی
. در (50) دارد وجود ارتباط کمترین کشور مختلف هایاستان

این تققی  نیز مشاهده شد که وزن شاخص تعداد 
به جمعیت  سازمان تأمین اجتماعیدندانپزشکان طرف قرارداد 
به این ترتیب  .باشددرصد می 53ها  تقت پوشش درمان تن

مشخص شد که نتایج تققیقات حاضر تا حدودی نزدیک به 
 باشد.نتایج تققیقات فوق می
که نمودار سری زمانی مربوط  4و  7های چنانگه در شکل
سنازمان مسنتقیم و غیرمسنتقیم درمنان های به عملکرد بخش
د باشنند نشننان داده شننده اسننت، عملکننرمی تننأمین اجتمنناعی

مستقیم و درمان غیرمستقیم این سنازمان بنه ازای تعنداد درمان
دارای رونند افزایشنی  2731افراد تقت پوشش درمان تا سال 

مسنتقیم رونندی بوده اسنت و امنا پنس از آن عملکنرد درمان
نزولی به خود گرفته است و سال به سال شاهد کناهش در آن 

رونندی  2735تا  2731باشیم اما درمان غیرمستقیم از سال می
روندی افزایشنی بنه  2735کاهشی داشته است و پس از سال 

 خود گرفته است. 

نتننایج حاصننل از ضننریب  4همانگونننه کننه در جنندول 
مسننتقیم و عملکننرد همبسننتگی پیرسننون بننین عملکننرد درمان

 2735ی هاسنالطنی  سازمان تأمین اجتماعیغیرمستقیم درمان

اینن ضنریب تنا  نشان داده شده است، مقدار عنددی 2731تا 
شنده کنه مقاسبه =000/0P-valueبنا  325/0برابر  2735سال 

مسنتقیم و بیانگر اینن مطلنب اسنت کنه بنین عملکنرد درمان
همبسنتگی  سازمان تأمین اجتمناعیعملکرد درمان غیرمستقیم 
وجنود  2735تنا  2735ی هاسنالمعنادار، مستقیم و قوی طی 

مسنتقیم، که بنا افنزایش عملکنرد درمان ایگونهداشته است به
عملکرد درمنان غیرمسنتقیم هنم افنزایش یافتنه و بنا کناهش 

مستقیم، عملکرد درمان غیرمستقیم هنم کناهش عملکرد درمان
یافته است و رفتاری مشنابه در عملکنرد هنر دو ننوع درمنان 

 سازمان تنأمین اجتمناعیرسد وجود داشته است که به نظر می
ائه خندمات درمنانی بنه بیمنه شندگان بنه در ار 2735تا سال 
مستقیم و غیرمستقیم تفاوتی قائل نبوده اسنت درمانهای شیوه

و به عبارت دیگر هیق کدام را بر دیگری ترجیح ننداده اسنت امنا 
نشنان داده شنده  4همانگونه که در جدول  2731تا  2735از سال 

 =P-value 002/0بنا  -332/0است مقدار عددی این ضریب برابر 
شده است که بیانگر وجنود ینک همبسنتگی معننادار،  مقاسبه

مسنتقیم و قوی و البته به صورت معکوب بین عملکنرد درمان
ای که با کناهش عملکنرد گونهغیرمستقیم این سازمان است به

مستقیم، عملکرد درمان غیرمستقیم این سنازمان افنزایش درمان
از سنال  تمناعیسازمان تأمین اجرسد یافته است که به نظر می

به بعد تمایل بیشتری به ارائنه ی خندمات درمنانی بنه  2735
 ی غیرمستقیم داشته است.شیوه

 در نیز کشور سازمان تأمین اجتماعیی مدیره هیات رئیس
 اینکنه دلینل بنه" نمنوده بینان خنود اخینر گزارشنات از یکی
 توسنعه اسنت، بالنا اجتمناعی تنامین درمانی مراکز هایهزینه
 هایسنال در نناگزیر و نندارد اقتصنادی صنرفه مراکز اینگونه
 اسناب بنر و رفت پزشکی خدمات خرید سمت به باید آینده
 جنایگزین پزشنکی خندمات خرید سازمان، این جدید راهبرد
 "شودمی اجتماعی تامین درمانی مراکز ساز و ساخت و توسعه
این تققی  و بیانات رئنیس هینات های با توجه به یافته .(52)

شنود کنه اینگونه استنباط می سازمان تأمین اجتماعیمدیره ی 
( 2735)از سننال  سننازمان تننأمین اجتمنناعیاسننترات ی جدینند 

مستقیم و افزایش خدمات درمنانی کاهش ارائه خدمات درمان
ی درمان غیرمستقیم از طری  عقد قنرارداد بنا )مراکنز به شیوه

دولتی، خصوص، و ...( و خرید خدمات درمانی از آنان بنوده 
است. در تققیقات داخلی و خارجی مختلفی بنه اینن مطلنب 

انی دارای مزاینای اشاره شده اسنت کنه خریند خندمات درمن
باشد. به عننوان مثنال هاردینن  و لوینسنوهن خاص خود می

(Loevinsohn  وHarding تققیقی را با هدف بررسی نتنایج )
کشور درحال توسعه انجام دادند  20خرید خدمات درمانی در 

نموننه تقنت مطالعنه، عقند  20و مشاهده نمودند که در هنر 
تواند بسیار اثنربخش یقرارداد برای دریافت خدمات درمانی م

نهاینت آننان  باشد و بهبودهای سنریعی را ایجناد نمایند و در
گیری نمودننند کننه عقنند قننرارداد بننرای ارائننه خنندمات نتیجننه
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آیننده بایند های بهداشتی و درمانی باید گسترش یابد و تلاش
و همکناران  ) (Liuلینو  .(55)دقین  باشند های شامل ارزیابی

را با هدف بررسی اثربخشی عقد قرارداد بنه منظنور ای مطالعه
بهداشتی و درمنانی و تناثیر آن های ارائه خدمات اولیه مراقبت

آننان در های های بهداشتی و درمانی و برنامنهبر عملکرد نظام
به صورت مروری انجام دادند کشورهای کم درآمد و متوس ، 

و مشاهده نمودند که در بسیاری از مطالعات به این نکته اشاره 
شده است که عقد قرارداد به منظور خریند خندمات درمنانی، 

ائنل بفروئنی . ن(57)دسترسی به خدمات را افزایش داده است 
(Naelو همکاران در تققی  خود به این نتیجه رسیده ) اند کنه

به پراکنندگی در انعقناد قنرارداد  سازمان تأمین اجتماعیتوجه 
تواند باعف عادلاننه تنر شندن می با موسسات و مراکز درمانی

. (50) دسترسی بیمنه شندگان بنه مراکنز درمنانی شنودسطح 
 کریمی نیز در تققی  خود به این نتیجه رسیده است که خرید

 سازمان تأمین اجتمناعیغیرمستقیم درمان بخش در استرات یک
 بنا درمنانی خندمات ارائنه و هاهزیننه مندیریت نظر از ایران،
 اهمینت حایز بیمه شدگان بین خدمات عادلانه توزی  و کیفیت
 .(54) باشدمیای زمینه و فرایندی بعد دو دارای و

 گیری نتیجه
مسننتقیم و هننای درمننان بننا بررسننی روننند عملکننرد حوزه

سنال گذشنته و  52طنی  سازمان تنأمین اجتمناعیغیرمستقیم 
شنود کنه بررسی ضریب همبسنتگی مینان آن دو مشناهده می

ی درمانی فراز و فرودهایی داشنته و عملکرد هر دو نوع شیوه
ای  گوننهمتناسب با جمعیت تقت پوشش درمان نبوده است به

شنی بنوده و این روند در هر دو حنوزه افزای 2731که تا سال 
مسنتقیم نزولنی، امنا درمنان پس از آن، رونند عملکنرد درمان

دارای رونندی نزولنی و بعند از آن  2735غیرمستقیم تا سنال 
روندی صعودی داشته است. با توجه به مشاهدات این تققی  

ی اینن سنازمان های اخیر رئیس هیات مندیرهو همگنین گفته
بنه بعند، اسنترات ی  2735رسد کنه از سنال ، به نظر می(52)

ارائه بیشتر خدمات درمنانی بنه  سازمان تأمین اجتماعیجدید 
غیرمستقیم و جایگزین نمودن آن با ساخت و سناز شیوه درمان

و توسعه مراکز ملکی از طری  عقد قرارداد با )مراکنز دولتنی، 
 خصوص، و ...( و خرید خدمات درمانی از آنان بوده است.

مسننتقیم و هننای درماناز آنجننا کننه عملکننرد کلننی بخش
متناسنب بنا جمعینت تقنت  تأمین اجتمناعیسازمان غیرمستقیم 

پوشش درمان نبوده است لذا بنه مسنلولین اینن سنازمان پیشننهاد 
های درمانی خود را طب  یک برنامه رینزی شود عملکرد بخشمی

جام  و متناسب با جمعینت تقنت پوشنش درمنان خنود تنظنیم 
های کوچنک نمایند و همگنین به دلیل آنکه تعداد نسبت جراحی

ها به جمعیت تقت پوشنش درمنان بیشنترین کلینیکیو تعداد د
سنازمان تنأمین اند؛ لذا پیشنهاد بعدی به مسلولین وزن را دارا بوده

این است که به منظور بهبود عملکرد بخش درمنان اینن  اجتماعی
 سازمان، توجه بیشتری به این دو شاخص داشته باشد.

 گینریدانیم تصمیمعلاوه بر مطالب فوق، همانگونه که می
 گیریتصنمیم علنم از مهمنی بخنش( MADM) شاخصه چند
 ماننند مختلفهای زمینه درای گسترده طور به است که مدرن

 مورد اسنتفاده غیره و مدیریت، نظامی، اقتصاد، علوم اجتماعی،
بنه آن  بیشنتری توجنه گذشتههای دهه در و قرار گرفته است

 بنر تققیقنات بیشتر امروز، به تا حال، این با .(52)است  شده
 در کنه انندشده متمرکزای دوره تک شاخصهچندگیریتصمیم
 شنده داده دوره همان در گیریتصمیم اصلی اطلاعات تمام آن
های قبنل توان روند تغییرات در دورهبه همین دلیل نمی است

 . بنرای(51)گیری آینده مورد توجنه قنرار داد را برای تصمیم
از جمله پویاسازی  متعددی هایروش مشکل، از نوع این حل

تققین   لنذا بنا توجنه بنه اینکنه در .(53)است  شده پیشنهاد
 منظنور به پویا صورت به شاخصه چند گیریتصمیم از حاضر
سازمان  غیرمستقیم و مستقیمدرمان هایبخش عملکرد بررسی

به مندیران و  شد، گذشته استفاده سال 52 طی تأمین اجتماعی
شود به منظور ارزیابی رونند عملکنرد مقققین آتی پیشنهاد می

گیری در ها در طننی چننند دوره زمننانی و تصننمیمسننازمان
 شاخصه چند گیریآتی، از مدلهای تصمیمهای خصوص دوره
 هاسنالها، ها، ماهروزها، هفتهنظرگیری عامل زمان ) پویا با در

 تصمیم بهره گیرند.های غیره(، به عنوان گزینهو 

 های پژوهشمحدودیت
 شاخصنه چنند گیریاز آنجا که در این پ وهش از تصمیم

پویا استفاده شده است و عامل زمان در آن دخیل بوده اسنت، 
های بزرگترین مقدودیت این پ وهش عدم بکارگیری شاخص

زمنانی پنول  مالی در تقلیل عملکرد به علت تغیینرات ارزش
 سال گذشته بود. 52طی 

 ملاحظات اخلاقی
با توجه به آنکه تمامی اطلاعات مورد نیاز اینن تققین  در 

منتشر شده اسنت و  سازمان تأمین اجتماعیسایت رسمی وب
هیگگونه مقرمانگی اطلاعاتی وجود نداشته است لذا منوردی 

 در این خصوص ندارد.

 تضاد منافع
حاصنل  ،که اینن اثنر دارندمی اعلامینوسیله نویسندگان بد

و هیگگونننه تدنناد منننافعی بننا یننک پنن وهش مسننتقل بننوده 
 .ها و اشخاص دیگری نداردسازمان

 تقدیر و تشکر
دانند از مسلولین واحد آمنار و نویسندگان بر خود لازم می

های اطلاعات سازمان تأمین اجتماعی به خاطر انتشار شناخص
 سایت سازمان تشکر و قدردانی نمایند. آماری در وب
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