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سپاری خدمات درمانی و فعالیت درمان غیر مستقیم سازمان بندی مناطق مختلف ایران از نظر میزان برونرتبه

 گیری چند شاخصهبا استفاده از تصمیم 1395تأمین اجتماعی در سال 

 

 1عباس جهانگیری

 
 

  چكيده
باشد که از طریق خرید خدمات از مراکز دولتی و خصوصی صورت شدگان سازمان تأمین اجتماعی میهای ارایه خدمات درمانی به بیمهدرمان غیر مستقیم، یکی از روش مقدمه:

و  درمانی خدمات سپاریبرون میزان نظر از ایران مختلف مناطق بندیحاضر، رتبهشود. هدف از انجام تحقیق سپاری محسوب میونگیرد و در واقع، بخشی از خدمات درمانی برمی

 .اجتماعی بود تأمین سازمان غیر مستقیم درمان فعالیت

به دست آمد.  1395آماری سال  اجتماعی و دانلود سالنامه سایت سازمان تأمینبوهای مورد نیاز با مراجعه به قطعی انجام شد. دادهم -این مطالعه به روش توصیفی :بررسيروش 

های ترین روشهای کشور به همراه منطقه کاشان، با در نظر گرفتن شش شاخص به ازای جمعیت تحت پوشش درمان هر منطقه و با به کارگیری یکی از جدیدهمه استان

 .بندی شدندرتبه ،(WASPAS یا Weighted Aggregated Sum Product Assessment)گیری چند شاخصه به نام ارزیابی محصول جمع شده با وزن تصمیم

حت تر تمام مناطق دترین شاخص تشخیص داده شد. مهمطقه به دلیل کسب بیشترین وزن، نسبت تعداد کل مراکز درمانی طرف قرارداد به جمعیت تحت پوشش درمان هر من ها:يافته

 .تهر اختصاص یافهای سیستان و بلوچستان و بوشصورت غیر مستقیم وجود داشت، اما بیشترین و کمترین عملکرد به ترتیب به استانبررسی، شیوه ارایه خدمات درمانی به 

رسی افزایش دستهت جک راهبرد یاجتماعی از شیوه درمان غیر مستقیم )خرید خدمات درمانی و عقد قرارداد با مراکز دولتی و خصوصی( به عنوان  سازمان تأمین گيري:نتيجه

 .موده استلکی در تمامی مناطق ایران )البته به طور غیر یکسان( استفاده نساز مراکز م و ساخت و شدگان به منابع درمانی و جایگزین نمودن آن با توسعهبیمه

 گیری؛ خدمات قراردادیسپاری؛ تصمیمتأمین اجتماعی؛ برون هاي کليدي:واژه

 
 15/1/1397تاریخ چاپ:  15/11/1396 پذیرش مقاله: 26/7/1396 مقاله: دریافت

سپاری خدمات درمانی و فعالیت درمان غیر مستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سال بندی مناطق مختلف ایران از نظر میزان برونرتبه .جهانگیری عباس ارجاع:

 39-34: (1) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . گیری چند شاخصهبا استفاده از تصمیم 1395

 

 مقدمه
 از خارج قرارداد با عقد خدمات درمانی، ارایه مؤثر هایروش از یکی امروزه

یا  فرایندها انجام . به واگذاری(1)است  سپاری و خرید خدماتبرون سازمان،
 مشخص، قرارداد تحت خارجی یک تأمین کننده به داخلی هایفعالیت
 فعالیت خاص، یک بر سازمان تمرکز . افزایش(2)شود سپاری گفته میبرون

 ای،سرمایه وجوه دسترس قرار گرفتن در جهانی، سطح در دسترسی قابلیت
منابع  آزاد کردن ریسک، تقسیم ساختار، تجدید از مزایای ناشی کسب در تسریع
 عملیات، هزینه و کنترل سازمان و کاهش به نقد وجوه تزریق اهداف، دیگر برای

 مطلوب روند و تأمینمی به شمار سپاریمزایای برون و اهداف ترینجمله مهم از
 های ارایه دهنده خدمات درمانی، انجامسازمان است که آن مستلزم اهداف،
 .(3 ،4)نماید  واگذار دیگر های تخصصیسازمان به را خود هایفعالیت از برخی

یکی از وظایف اصلی سازمان تأمین اجتماعی، ارایه خدمات درمانی به 
. در این سازمان علاوه بر ارایه خدمات درمانی به روش (5)شدگان است بیمه

طریق مراکز ملکی و استیجاری در سراسر کشور(، بخشی از خدمات  مستقیم )از
نیز به شیوه غیر مستقیم )از طریق خرید خدمات کلینیکی و پاراکلنیکی دولتی و 

؛ چرا که درمان مستقیم این سازمان، (6)گردد شدگان ارایه میخصوصی( به بیمه
شدگان را ندارد و از طرف به تنهایی توان پاسخگویی به نیازهای درمانی بیمه

 روش از طریق است مکلف الزام، قانون اجرایی نامهآیین 10ماده  دیگر، طبق
 و مؤسسات درمانی بخش پزشکان خرید خدمات به نسبت غیر مستقیم درمان
شده خدمات درمان غیر مستقیم را با که بیمه اقدام نماید و خصوصی دولتی

 .(7)نماید مراجعه به مراکز طرف قرارداد و مراکز غیر طرف قرارداد دریافت می
 ارایه میزان نظر از ایران مختلف بندی و مقایسه نمودن مناطقاگرچه رتبه

اجتماعی به دلیل  تأمین به شیوه غیر مستقیم توسط سازمان درمانی خدمات
گیری از منابع بهداشتی و های موجود در بهرهها و قوتآشکار نمودن ضعف

، (8-10)باشد های دولتی و خصوصی بسیار مفید و حایز اهمیت میدرمانی بخش
ای که اما متأسفانه تحقیقات اندکی در این خصوص انجام شده است؛ به گونه

(. آنان هدف از مطالعه 7توان به تحقیق گودرزی و همکاران اشاره کرد )تنها می
 زمینه در اجتماعی تأمین سازمان استانی مراکز و عملکرد کارایی خود را سنجش

 مستقیم عنوان نمودند و با استفاده از روش کمی تحلیل پوششی  غیر درمان
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گیری کردند که بندی مناطق مختلف ایران پرداختند و نتیجهها به رتبهداده
 .(7)وجود دارد  مستقیم غیر درمان بخش در فنی کارایی مطلوب وضعیت
رید خدمات خدر تحقیقات مختلف، مزایای زیادی از  امروزه که جاآن از

سی سترددرمانی بیان شده و به عنوان یک راهبرد مناسب جهت افزایش سطح 
همچنین،  و( 4، 11، 12شدگان به منابع بهداشتی و درمانی ذکر شده است )بیمه

در  جتماعیاین ه به این که میزان فعالیت درمان غیر مستقیم سازمان تأمبا توج
رار قسه مناطق مختلف ایران طی تحقیقات بسیار اندکی مورد بررسی و مقای

 از یرانا مختلف مناطق بندیگرفته است؛ بنابراین، مطالعه حاضر با هدف رتبه
بخش  و فعالیت اجتماعی تأمین سازمان درمانی خدمات سپاریبرون میزان نظر

دید تا های کمی انجام گریکی از جدیدترین روش استفاده غیر مستقیم با درمان
مات خد مشخص شود که آیا این سازمان در تمامی مناطق کشور راهبرد خرید

ر دموجود  های بهداشتی و درمانیدرمانی را به کار گرفته و از منابع و فرصت
، در رده است؟ اگر پاسخ مثبت استبزم را های خصوصی و دولتی بهره لابخش

 شود؟یه مکدام مناطق بیشتر و در کدام مناطق کمتر از این راهبرد استفاد
 

 روش بررسي
منطقه  32انجام شد و  1396مقطعی در سال  -این تحقیق به روش توصیفی

ها به انضمام منطقه کاشان، جهت ارزیابی عملکرد کشوری شامل تمامی استان
ای و با مراجعه به های مورد نیاز به روش کتابخانهسی قرار گرفت. دادهتحت برر

سایت سازمان تأمین اجتماعی و دانلود آخرین سالنامه آماری موجود در آن وب
لازم به ذکر آوری گردید. ، جمع(13)شد می 1395پایگاه که مربوط به سال 

های است، با توجه به این که در سالنامه آماری سازمان تأمین اجتماعی، داده
آماری منطقه کاشان به صورت تفکیک شده اعلام شده بود، به ناچار در تحقیق 

 حاضر این منطقه نیز به صورت مجزا تحت بررسی قرار گرفت.
 میزان بندی و مقایسه مناطق تحت مطالعه از نظربه منظور رتبه

غیر مستقیم سازمان تأمین اجتماعی، از  توسط درمان درمانی خدمات سپاریبرون
ای که هر منطقه از مناطق گیری چند شاخصه استفاده گردید؛ به گونهتصمیم

به معرفی گانه تحت بررسی به عنوان یک گزینه در نظر گرفته شد. با توجه 32
د آمار و اطلاعات سازمان تأمین های کلیدی در سالنامه آماری توسط واحشاخص

( و مصاحبه با استادان 7، 11، مطالعه تحقیقات مرتبط پیشین )(13)اجتماعی 
دانشگاه و کارشناسان آشنا با آن سازمان و با توجه به متفاوت بودن جمعیت 

معیار )شاخص( در نظر گرفته شد که به  تحت پوشش درمان هر منطقه، شش

 ارایه شده است. 1همراه توضیحات در جدول 
مام تگیری، ممکن است بدیهی است که در فرایند ارزیابی عملکرد و تصمیم

ن ها به یک اندازه حایز اهمیت نباشند. بنابراین، پس از مشخص شدشاخص
 تعیین گردید.  4 تا 1ابق روابط ها، وزن هر کدام با استفاده از روش آنتروپی مطشاخص

ijP  و  1با استفاده از رابطهjE  به شد.محاس 2با استفاده از رابطه 
 

𝑃𝑖𝑗                      1رابطه  =
𝑥𝑖𝑗

∑ 𝑥𝑖𝑗
𝑚
𝑖=1

 ; ⍱ 𝑖 , 𝑗  
 

𝐸𝑗     2رابطه  = −𝐾 ∑ [𝑃𝑖𝑗
𝑚
𝑖=1 . 𝐿𝑛 𝑃𝑖𝑗] ;  ⍱ 𝑗 

 

𝐾به طوری که  =
1

𝐿𝑛 𝑚
 باشد.می 

 

jd  وjW  ه دست آمدهب 4و  3)اوزان( نیز به ترتیب با استفاده از روابط 
 

𝑑𝑗                  3رابطه  = 1 − 𝐸𝑗 
 

𝑊𝑗                  4رابطه  =  
𝑑𝑗

∑ 𝑑𝑗
𝑛
𝑗=1

 
 

وزن  jWها )معیارها(، تعداد شاخص nها، تعداد گزینه mدر روابط مذکور، 
)همان نسبت مقادیر آماری مندرج در  jاز شاخص  iامتیاز گزینه  ijxو  jشاخص 

 . (14)باشد سالنامه آماری به جمعیت تحت پوشش درمان هر منطقه( می
ها و امتیاز هر گزینه از ها )معیارها(، وزن شاخصها، شاخصپس از این که گزینه

در واقع، ماتریس تصمیم تشکیل شد، جهت پردازش آن، یکی از هر شاخص تعیین و 
گیری چند شاخصه به نام ارزیابی محصول جمع شده با های تصمیمجدیدترین روش

( که WASPASیا  Weighted Aggregated Sum Product Assessmentوزن )
تا  5، مطابق روابط (15)و همکاران معرفی شده بود  Zavadskasاولین بار توسط 

ای که در ابتدا ماتریس تصمیم با استفاده از روش به کار گرفته شد؛ به گونه 8
 سازی شد.نرمال 5خطی به وسیله رابطه 

 

𝑥𝑖𝑗                  5رابطه  =
𝑥𝑖𝑗

𝑀𝑎𝑥𝑖𝑥𝑖𝑗
 

  

)1(سپس مقدار 
iQ  2(، مقدار 6با استفاده از رابطه(

iQ و  7ه از رابطه با استفاد
 محاسبه گردید. 8با استفاده از رابطه  iQدر نهایت، 

 

Qi                          6رابطه 
(1)

= ∑ xijwj
n
j=1 

 

Qi                        7رابطه 
(2)

= ∏ (xij
n
j=1 )wj 

 

 بررسي مورد مناطق مقایسه و بندیهای در نظر گرفته شده جهت رتبه: تشریح شاخص1جدول 

 توضيحات هاشاخص

 ر منطقهپوشش درمان هکلینیک، مراکز بهداشتی و درمانی( به جمعیت تحت کلینیک، دینسبت تعداد کل مراکز درمانی طرف قرارداد )بیمارستان، کلینیک، پلی 1

 رف قرارداد به جمعیت تحت پوشش درمان هر منطقهپزشک مستقل طنسبت تعداد کل پزشکان عمومی، متخصص و دندان 2

تحت شکن، فیزیوتراپی و...( به جمعیت ، اسکن، دیالیز، سنگMRIنسبت تعداد کل مراکز پاراکلینیکی طرف قرارداد )داروخانه، آزمایشگاه، رادیولوژی،  3

 پوشش درمان هر منطقه

 رداد به جمعیت تحت پوشش درمان هر منطقهپزشکان طرف قرانسبت تعداد مراجعات سرپایی به پزشکان و دندان 4

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

 هزار ریال به جمعیت تحت پوشش درمان هر منطقه نسبت هزینه کل نسخ بستری و سرپایی رسیدگی شده بر حسب 6
MRI: Magnetic resonance imaging 
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Qi          8رابطه  = λQi
(1)

+ (1 − λ)Qi
(2)

, λ = 0, … . . ,1 
 

 ijxمقدار نیز بیشترین  Maxixijو  ijxنرمال شده مقدار  xijدر روابط مذکور، 
 5/0در تحقیق حاضر،  λ. لازم به ذکر است که مقدار (16)باشد می jدر شاخص 

بیشتری را کسب کند، دارای  Qای که مقدار فرض شد. بدیهی است هر گزینه
امتیاز بالاتر و بیانگر فعالیت بیشتر درمان غیر مستقیم تأمین اجتماعی و 

باشد. به همین دلیل، مناطق تحت سپاری خدمات درمانی در آن منطقه میبرون
به ترتیب نزولی مرتب شدند. لازم به ذکر است که  Qی بر اساس نمره بررس

 محاسبه گردید. 2010نسخه  Excelافزار تمامی روابط با استفاده از نرم
 

 هایافته
های متفاوتی داشتند که بندی، وزنهای در نظر گرفته شده در فرایند رتبهشاخص

 .ده استشام نشان داده مقدار عددی وزن محاسبه شده برای هر کد 1در شکل 
 

 
 خصهای محاسبه شده برای هر شاوزن :1شکل 

 
 شامل بیمارستان، قرارداد طرف درمانی مراکز کل تعداد شاخص اول )نسبت

 تحت جمعیت به درمانی و بهداشتی مراکز کلینیک ودی کلینیک،پلی کلینیک،

زیاد با سایر درمان هر منطقه( با کسب بیشترین مقدار و اختلاف بسیار  پوشش
ترین شاخص در نظر گرفته شد؛ در حالی که شاخص ها، به عنوان مهمشاخص

 تحت جمعیت به شده رسیدگی سرپایی و بستری نسخ کل تعداد پنجم )نسبت
ترین شاخص اهمیتدرمان( با کسب کمترین مقدار، به عنوان کم پوشش

 (. 1تشخیص داده شد )شکل 
و به کمک  WASPASپس از پردازش ماتریس تصمیم با استفاده از روش 

به ترتیب نزولی،  Qها بر اساس مقادیر و پس از مرتب نمودن گزینه 8تا  5روابط 
لازم به ذکر است مشخص گردید.  2بندی مناطق مورد مطالعه مطابق شکل رتبه

دند، اما در های مختلفی را کسب نموهای در نظر گرفته شده وزنکه شاخص
ها بندی، تمام شش شاخص به نسبت وزن و اهمیتی که برای آنفرایند رتبه

 تأثیر داده شد. 7و  6محاسبه گردید، مطابق روابط 
ازمان سمشخص شد، میزان فعالیت درمان غیر مستقیم  2چنانچه در شکل 

 ود؛ بهبطق تأمین اجتماعی در استان سیستان و بلوچستان بیشتر از سایر منا
 به خود ای که رتبه اول را کسب نمود؛ در حالی که بوشهر رتبه آخر راگونه

 سبه شد.محا 425/0اختصاص داد. لازم به ذکر است که میانگین نمرات نیز 
 

 بحث
ها نشان داد که شاخص اول یعنی نسبت تعداد های مربوط به وزن شاخصیافته

کلینیک و کلینیک، دیپلیکل مراکز درمانی طرف قرارداد )بیمارستان، کلینیک، 
مراکز بهداشتی و درمانی( به جمعیت تحت پوشش درمان هر منطقه، در فرایند 

ها داشته است. نائل و بندی اهمیت بسیار بالاتری نسبت به سایر شاخصرتبه
همکاران در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که ارتباط مستقیمی بین تعداد 

های دولتی، غیر دولتی، ا تعداد بیمارستانشدگان تأمین اجتماعی ببیمه
های مختلف کشور ها و مراکز درمانی سرپایی طرف قرارداد در استانکلینیکدی

( و طحاری مهرجردی و 17نتایج مطالعات کاظمی و همکاران ) .(11)وجود دارد 
های نسبت تعداد ( نشان داد که وزن محاسبه شده برای شاخص18همکاران )

 بخش توسعه پزشکان به جمعیت هر منطقه درداروسازان، متخصصان و دندان
 باشد.می پژوهش هایشاخص سایر از بیشتر درمان، بهداشت و
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 سپاریبرون که مناطق مختلف ایران از نظر میزان 2بر اساس شکل 
را بر  1395 سال در اجتماعی تأمین سازمان غیر مستقیم درمان و درمانی خدمات

توان گفت که درمان غیر بندی کرده است، میاساس نمرات به دست آمده رتبه
تر و مستقیم سازمان تأمین اجتماعی در سیستان و بلوچستان از همه مناطق فعال

 252/3ای که حدود هباشد؛ به گونسپاری خدمات درمانی بیشتر میمیزان برون
 عملکرد برابر بوشهر بوده است. گودرزی و همکاران پژوهشی را با هدف ارزیابی

 استفاده با مستقیم غیر درمان بخش در اجتماعی تأمین سازمان استانی واحدهای
انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که کارایی  هاداده پوششی تحلیل روش از

درمان غیر مستقیم این سازمان در استان مرکزی رتبه اول و در کرمان رتبه آخر 
های مطالعه حاضر همخوانی نداشت. هاشمی در که با یافته (7)را کسب نمود 

قیمت و تحقیق خود با هدف بررسی عدالت در گسترش خدمات درمانی گران
گیری کرد شدگان، نتیجهدارای تکنولوژی پیشرفته در جهت ارتقای سلامت بیمه

 قیمت و پیشرفته راهای گرانکه استان تهران از نظر تعداد، بیشترین دستگاه
ها به ازای جمعیت تحت پوشش بیمه درمانی دارد، اما وقتی تخصیص دستگاه

مورد بررسی قرار گرفت، استان سیستان و بلوچستان بیشترین برخورداری و 
( که با نتایج پژوهش حاضر 19استان بوشهر کمترین برخورداری را داشت )

یکی از  نیز در کشور اجتماعی تأمین سازمان مدیره هیأت همسو بود. رئیس
 درمانی مراکز هایاین که هزینه به دلیل»های اخیر خود بیان نمود: گزارش
 ناگزیر و ندارد اقتصادی صرفه مراکز گونهاین توسعه است، بالا اجتماعی تأمین

 راهبرد اساس رفت و بر پزشکی خدمات خرید سمت به باید آینده هایسال در
وص در استان خوزستان به علت به خص پزشکی خدمات خرید سازمان، این جدید

 ساز و ساخت و توسعه ها و تعداد بالای افراد تحت پوشش، جایگزینمحرومیت
(. چنانچه در تحقیق حاضر نیز 20« )شودمی اجتماعی تأمین درمانی مراکز

را کسب نموده است و این یافته نزدیک  29مشخص شد، استان خوزستان رتبه 
 باشد.می (20)به گزارش مذکور 

، خدمات درمانی به شکل غیر مستقیم )خرید 2های شکل بر اساس داده
و خصوصی( در تمام مناطق خدمات مذکور از طریق عقد قرارداد با مراکز دولتی 

مورد مطالعه توسط سازمان تأمین اجتماعی ارایه شده است و از آن به عنوان یک 
شود. شدگان استفاده میراهبرد جهت پاسخگویی به نیازهای درمانی بیمه

Loevinsohn  وHarding  تحقیقی را با هدف بررسی نتایج خرید خدمات درمانی
 م دادند و به این نتیجه رسیدند که در هر کشور در حال توسعه انجا 10در 
تواند بسیار کشور مورد بررسی، عقد قرارداد برای دریافت خدمات درمانی می 10

گیری اثربخش باشد و بهبودهای سریعی را ایجاد نماید. همچنین، آنان نتیجه
نمودند که عقد قرارداد برای ارایه خدمات بهداشتی و درمانی باید گسترش یابد و 

و همکاران  Liu. (4)های دقیق باشد های آینده باید شامل ارزیابیلاشت
ای مروری را با هدف بررسی اثربخشی عقد قرارداد به منظور ارایه خدمات مطالعه

های بهداشتی های بهداشتی و درمانی و تأثیر آن بر عملکرد سیستماولیه مراقبت
درامد و متوسط انجام دادند و های آنان در کشورهای کمو درمانی و برنامه

ات صورت گرفته به این نکته اشاره شده است دریافتند که در بسیاری از مطالع
که عقد قرارداد به منظور خرید خدمات درمانی، دسترسی به خدمات را افزایش 

. نائل و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که توجه (12)دهد می
سازمان تأمین اجتماعی به پراکندگی در انعقاد قرارداد با مؤسسات و مراکز 

شدگان به مراکز تر شدن سطح دسترسی بیمهتواند باعث عادلانهدرمانی، می

 . (11)درمانی شود 
به مشا تحقیق حاضر، انجام مطالعات هایترین محدودیتیکی از بزرگ

 .بسیار اندک به منظور مقایسه نتایج بود
 

 گیرینتیجه
تماعی مین اجتأ ها نشان داد که سازماناگرچه نتایج به دست آمده از تحلیل داده

اشته دتی در مناطق مختلف کشور در زمینه درمان غیر مستقیم عملکرد متفاو
 یک بهاست و جمعیت تحت پوشش درمان آن سازمان در تمامی مناطق کشور 

توانسته  ه خوبیباند، اما اندازه از خدمات درمانی مراکز طرف قرارداد بهره نگرفته
 ق موردناطشدگان را در تمامی ماست بخشی از خدمات درمانی مورد نیاز بیمه

ها، کلینیکلیپها، بررسی از طریق عقد قرارداد با سایر مراکز درمانی )بیمارستان
.( اعم از پزشکان و..ها، پزشکان و دندانآزمایشگاه ها،ها، داروخانهکلینیکدی

 دهد و ایهخصوصی و دولتی به علت محدود بودن منابع بخش درمان مستقیم، ار
نی و رماشدگان به خدمات دبه عنوان یک راهبرد، جهت افزایش دسترسی بیمه

ره کی بهمل توسعه و ساخت و ساز مراکز درمانینمودن با جایگزین همچنین، 
 .ه استگرفت

 

 پیشنهادها
مانند  قرارداد طرف درمانی مراکز کل تعداد جا که شاخص اول )نسبتاز آن

 به( درمانی و تیبهداش مراکز کلینیک،دی کلینیک،پلی کلینیک، بیمارستان،
 منطقه، بیشترین وزن را نسبت به سایر هر درمان پوشش تحت جمعیت
ماعی اجت مسؤولان سازمان تأمینها به دست آورده است؛ بنابراین، به شاخص

در  یم خودستقگردد تا به منظور افزایش بیشتر عملکرد درمان غیر مپیشنهاد می
ین مراکز ه با اشد مناطقی که عملکرد آنان نیاز به بهبود دارد، قراردادهای منعقد

ه کیی را در اولویت اول گسترش قرار دهند. همچنین، با توجه به مزایا
هنده های ارایه دید خدمات درمانی دارد، به سایر سازمانسپاری و خربرون
ا بتناسب ا مرگردد که قراردادهای خود های خدمات درمانی نیز پیشنهاد میبیمه

 جمعیت تحت پوشش درمان افزایش دهند.
یزان مودن بشود علل متفاوت علاوه بر این، به محققان آینده پیشنهاد می

عی در تمار مستقیم توسط سازمان تأمین اجارایه خدمات درمانی به شیوه غی
ه چرا ک ند؛مناطق مختلف ایران را از لحاظ کمی و کیفی مورد بررسی قرار ده

های قصبدیهی است چنانچه درمان مستقیم سازمان تأمین اجتماعی دارای ن
 ...( ووکی کمی )کمبود پزشک، مراکز کلینیکی و پاراکیلینیکی، تجهیزات پزش

 ی، عدممانزمان انتظار و شلوغ بودن بیش از حد مراکز در کیفی )بالا بودن
یل ان تمامارپذیری کارکنان و...( باشد، به دنبال آن بیپاسخگویی و مسؤولیت

قابل، ر مدکمتری به دریافت خدمات درمانی به شیوه مستقیم خواهند داشت و 
 .دسعی خواهند کرد از شیوه درمان غیر مستقیم استفاده بیشتری کنن

 

 تشکر و قدرداني
هت ی به جماعبدین وسیله از مسؤولان واحد آمار و اطلاعات سازمان تأمین اجت

  سایت سازمان، تشکر و قدردانی بههای آماری مورد نیاز در وبانتشار داده
 . آیدعمل می
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Ranking Different Regions of Iran in Terms of the Level of Health Services Outsourcing 

and Indirect Care Activities of the Social Security Organization via Using Multiple 

Attribute Decision Making Method in Year 2016  

 

Abbas Jahangiri1 

 

Abstract 
Introduction: Indirect treatment is one of the methods of providing health care for customers in social security organization 

through the purchase of services from public and private centers. In this way, a portion of the health care is outsourced. The 

purpose of this study was to rank different regions of Iran in terms of the level of health services outsourcing and indirect care 

activities of the Social Security Organization. 

Methods: In this descriptive sectional study, the required data were obtained by referring to the Social Security Organization 

website and downloading the Statistical Yearbook of 2016. Then, indirect treatment performance of that organization in all 

provinces, as well as Kashan area, was evaluated and compared with each other using six indicators for covered population in 

each area. Evaluation was carried out using one of the newest multiple attribute decision making methods, namely Weighted 

Aggregated Sum Product Assessment (WASPAS). 

Results: The ratio of the number of contracted-out treatment centers to the population covered by insurance in each region was 

recognized as the most important indicator due to having the highest weight. There was provision of indirect healthcare services 

form in all studied regions; but the highest performance was observed in Sistan and Baluchestan Province, while the worst 

performance was observed in Bushehr Province. 

Conclusion: Social Security Organization has used indirect care method (purchasing health services and contracting with public 

and private centers) as a strategy to increase the accessibility of medical resources to insured customers, and to replace 

development and construction of proprietary centers in all regions of Iran with outsourcing (with different amount of outsourcing 

in different regions). 

Keywords: Social Security; Outsourcing; Decision Making; Contract Services 
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