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Abstract 
Background and Objectives: Nowadays efficiency analysis due to identification of weaknesses, 

strengths and amount utilization of available resources is important. The purpose of this study was 

efficiency analysis and ranking of provincial units of Social Security Organization (SSO) in indirect 

treatment sector. 

Material and Methods: In this descriptive cross-sectional study, technical, managerial and scale 

efficiencies of SSO in 31 provinces of Iran by input oriented model of Data Envelopment Analysis 

(DEA) with assuming variable returns to scale were analyzed and the provinces were ranked using 

the Anderson-Peterson model. The input variables included number of specialized staff, number of 

support staff, income amount of each province and the output variables included number and cost of 

prescriptions that have been investigated. The required data were adapted from the 2017 SSO 

Statistical Yearbook and data analysis was performed using DEAP 2.1 and EMS 1.3.0 software. 

Results: Average scores of technical efficiency 0.880, managerial efficiency 0.818, and scale 

efficiency 0.928 were calculated. Based on above efficiency scores, Kohgiluyeh and Boyerahmad 

and Tehran ranked first and Kerman ranked last. 

Conclusion: In general, there is capacity of technical, managerial and scale efficiency improvement 

respectively 12%, 18.2% and 7.2% in indirect treatment sector of SSO. Therefore, weak and 

inefficient provinces should be placed in the priority of improving efficiency. This can be achieved 

through imitation of efficient provinces, implementing electronic prescribing and more accurate 

management of SSO revenues and number of human resources employed in the indirect treatment 

sector.    
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 با میرمستقیدر بخش درمان غ یاجتماع نیسازمان تام یاستان یواحدها یبندو رتبه ییکارا لیتحل
 هاداده یپوشش لیاستفاده از روش تحل
 

 2یریمحمد جهانگ، 1*یریعباس جهانگ

 
 چكیده

لذا  اشد؛بیم اریبس تیاهم یر دسترس دارااز منابع د یریگبهره زانیمشخص نمودن ضعفها، قوتها و م لیبه دل ییامروزه سنجش کارا :و اهداف نهیزم
 .بود میرمستقیدر بخش درمان غ یاجتماع نیسازمان تام یاستان یواحدها یبندو رتبه ییکارا لیتحل قیتحق نیهدف از ا

توسط مدل  رانیاستان ا 13در  یاجتماع نیسازمان تام اسیو مق یتیریمد ،یفن یهاییکارا یمقطع-یفیتوص یمطالعه نیدر ا :هامواد و روش
 ترسونیپ-قرار گرفت و استانها با استفاده از مدل اندرسون لیمورد تحل اسینسبت به مق ریمتغ یها و با فرض بازدهداده یپوشش لیتحل یگرایورود
شامل  یخروج یرهایو متغ درآمد هر استان زانیم ،یبانیپشت یانسان یرویتعداد ن ،یتخصص یانسان یرویشامل تعداد ن یورود یرهایشدند. متغ یبندرتبه

 هاداده لیاقتباس شد و تحل یاجتماع نیسازمان تام 3131سال  یاز سالنامه آمار ازیمورد ن یهاشده در هر استان بود. داده یدگینسخ رس ینهیتعداد و هز
 .انجام شد EMS 1.3.0و  DEAP 2.1 یافزارهابه کمک نرم

 یهااستان ییمحاسبه شد. بر اساس نمرات فوق کارا 328/8 اسیمق ییو کارا 838/8 یتیریمد ییکارا، 888/8 یفن یینمرات کارا نیانگیم ها:افتهی
 .آخر را کسب نمودند یاول و کرمان رتبه یو تهران رتبه راحمدیو بو هیلویکهگ

 میرمستقیدرصد در بخش درمان غ 2/7و  2/38، 32 زانیبه م بیبه ترت اسیو مق یتیریمد ،یفن ییکارا یارتقا تیظرف یبه طور کل :یریگجهینت
 یاز استانها یریبا الگوگ تواندیامر م نیکه ا رندیقرار گ ییبهبود کارا تیدر اولو دیو ناکارا با فیضع یوجود دارد که استانها یاجتماع نیسازمان تام

 .ابدیتحقق  میرمستقیمان غشاغل در بخش در یانسان یرویدرآمدها و تعداد ن قتریدق تیرینمودن نسخ و مد یکیالکترون ا،کار
 

 رانیا ،یاجتماع نیسازمان تام ،ییکارا م،یرمستقیها، درمان غداده یپوشش لیتحل :هادواژهیکل
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 مقدمه
های اقتصششادی انسششان همواره معطوف بر آن بوده که کوشششش

حشداکرر نتیجشه را بشا کمترین امکشانات و منابع موجود به دسشششت 
. (2،3)به کارایی بالاتر نامید ن دسشششتیابیتواآورد، این تمشایل را می

کارایی مفهومی جامع اسشت که افزایش آن به منوور ارتقای سشط  
ها، همواره مد نور زندگی، رفاه اجتماعی، آرامش و آسشایش انسان

گذاران، اقتصششاددانان و غیره بوده است به پژوهششگران، سشیاسشت
 سششیاسششی وای که برخی صششاحبنوران بقا و تداوم یک نوام گونه

 .(1)اند وری دانستهاقتصادی را منوط به کارایی و بهره
در  هاسششازمان موفقیت میزان سششنجش ،از سششویی دیگر

با  آنها ی عملکردمقایسشششه موجود، امکانات از گیریبهره
 منشاء تششخیص و ناکارا هایسشازمان ششناسشایی یکدیگر،

 یارائه و آن تحلیل و و ضعف قوت بررسی نقاط ناکارایی،
 هایاز دغدغه وضعیت موجود، بهبود برای مناسشب راهکار

های مختلف از جمله سششازمان سششازمان مسششلولان و مدیران
  .(4)باشد تامین اجتماعی می

گر اجتماعی سششازمان تامین اجتماعی یک سششازمان بیمه
ای و درمانی ی آن در دو بخش بیمهاسشت که وظایف عمده

دارای تششششکیلات  بشاششششد و برای اجرای وظایف خودمی
ها، مراکز درمانی، مرکزی، واحشدهشا، ششششعشب، نمشاینشدگی
. در (5)باشد ها میبیمارسشتانی و ... در تهران و ششهرسشتان

این سشششازمان روششششهای ارائه خدمات درمانی به دو روش 
مسششتقیم )از طریق مراکز ملکی و اسششتیجاری در سششراسششر 

و  یمسششتقیم )از طریق خرید خدمات کلینیککشششور( و غیر
د که گیرپاراکلینیکی از مراکز دولتی و خصشوصی( انجام می

مستقیم را با مراجعه به مراکز خدمات درمان غیر ،بیمه شده
نماید. طرف قرارداد و مراکز غیر طرف قرارداد دریشافت می

ی بر این اسششاس دفاتر رسششیدگی به اسششناد پزشششکی وظیفه
ت به ی خدمارسشششیدگی و پرداخت اسشششناد را پر از ارائه

  .(1،5)شدگان برعهده دارندبیمه
به دلیل آنکه افراد تحت پوشششش درمان سششازمان تامین 

 به لحاظ باشششند و از سششویی دیگراجتماعی بسششیار زیاد می

های بسیار منابع، کمبود نیروی انسشانی، هزینه بودن محدود
و همچنین  بودن بخش بهداششششت و درمان بازده بالا و دیر

ملکی این سازمان به نیازهای درمانی  عدم پاسخگویی مراکز
رسششد که بسششیار لازم و ضششروری به نور میشششدگان، بیمه

کارایی درمان غیرمسشششتقیم سشششازمان تامین اجتماعی مورد 
سششنجش قرار گیرد تا ضششمن مشششخص شششدن نقاط قوت و 

گیری از منابع موجود، ضشششعف این سشششازمان به لحاظ بهره
 .(33-1)ه شودراهکارهایی برای بهبود کارایی ارائ

ه از نیازمند استفاد ،بدیهی است به منوور تحلیل کارایی
باشیم. یکی از ابزارهای مناسب و کارآمد ابزاری مناسب می

باششششد. تحلیل ها میدر این زمینه، تحلیل پوششششششششی داده
پارامتری برای وار و غیرها روشششی ریاضششیپوششششششی داده

دی چند ورو گیری باهای تصمیمسنجش کارایی نسبی واحد
 چارنزبشاششششد کشه اولین بشار توسشششط و چنشد خروجی می

(Charnes و همکارانش در سال )میلادی معرفی شده  3378
. امروزه اسشتفاده از این تکنیک با سرعت زیادی (32)اسشت

ها و صششنایع در حال گسششترش بوده و در ارزیابی سششازمان
 اکزها، مرمختلف مانند صشنعت بانکداری، پست، بیمارستان

 ،31)شود ها و... استفاده میها، پالایشگاهآموزششی، نیروگاه
ی تلوری و کاربردی در های زیادی از جنبه. توسشششعشه(34
ها اتفاق افتاده که شششناخت های تحلیل پوششششششی دادهمدل

 ابن را برای بششه کششارگیری دقیقتر اجتنششجوانششب مختلف آ
 های تحلیل پوششششششی. اسششتفاده از مدل(2)کند ناپذیر می

ها علاوه بر تعیین میزان کارایی نسشششبی، نقاط ضشششعف داده
ی های مختلف تعیین کرده و با ارائهسشازمان را در شاخص

میزان مطلوب آنها، خط مشششی سششازمان را به سششوی ارتقای 
. همچنین الگوهای (35)کند وری مشخص میکارایی و بهره

 فتهکارا که ارزیابی واحدهای ناکارا بر اسششاس آنها انجام گر
ششششوند. الگوهای کارا اسشششت به واحدهای ناکارا معرفی می
های مششششابه واحد ناکارا واحدهایی هسشششتند که با ورودی

ها را با اسشششتفاده از های بیششششتر یا همان خروجیخروجی
اند. وجود این تنوع وسششیع در های کمتر تولید کردهورودی

 تنتایج است که موجب شده استفاده از این تکنیک با سرع
ت اس ای رو به گسترش باشد. همین امر موجب شدهفزاینده

ه باشد ای داشتکه این تکنیک از بُعد تلوری نیز رشد فزاینده
های فعال در علم تحقیق در عملیات و بشه یکی از ششششاخه

 .(31)تبدیل شود
های درمان کارایی بخش ،گرچشه طی تحقیقشات مختلف

با اسشششتفاده از  ای سشششازمان تامین اجتماعیمسششتقیم و بیمه
ها مورد تحلیل قرار گرفته اسششت به تحلیل پوششششششی داده

توان به تحقیقات عنوان مرشال در بخش درمان مسشششتقیم می
، سپهر (37)، حاتم و همکارانش (31)جهانگیری و کرامتی 
و در  (7)و یششا آزاد و همکششارانش  (38)دوسشششت و رجبی 

، (33)ی ای بشه تحقیقشات عبشداله زاده و فلاحی بیمشهحوزه
اششششاره کرد؛  (23)و یا حیدر پور و دهقان  (28)غلام ابری 

ها و جسشتجوهای به عمل آمده مشششخص شد اما با بررسشی
تحقیقات اندکی در خصشششوح تحلیل کارایی بخش درمان 
ای غیرمستقیم این سازمان صورت گرفته شده است به گونه

کشه تنها یک تحقیق که توسشششط گودرزی و همکارانش در 
صششورت گرفته شششده و طی آن عملکرد درمان  3135سششال 

را مورد تحلیل قرار  3131غیرمسشتقیم این سازمان در سال 
. لذا با توجه به عدم انجام تحقیقات (22)اند یافت شششدداده

گسشترده در این زمینه مخصشوصششا  طی چهار سال اخیر، در 
رایی کا ،این تحقیق سششعی شششد با اسششتفاده از تکنیک مذکور

تی و مقیاس بخش درمان غیرمسشششتقیم سشششازمان فنی، مدیری
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های ایران در سششط  اسششتان 3131تامین اجتماعی در سششال 
 بندی شوند.تحلیل و رتبه

 
 هامواد و روش

 مطالعات جزو و کشاربردی هشدف نور از تحقیق این
 شششمسششی 3137 سششال در که باشششدمی مقطعی و توصششیفی
 یکلیه تحقیق حاضششر مکانی قلمروی. شششد گرفته صششورت
که در این تحقیق، هرکدام به عنوان  اسششت ایران هایاسششتان

لازم به ذکر . گیری در نور گرفته شششدندیک واحد تصششمیم
 اجتماعی تامین سازمان استانی ی واحدهایاست چون همه

غیرمسششتقیم تحت مدیریتی واحد )معاونت  درمان بخش در
ی اسششتانها درمان غیرمسششتقیم سششتاد مرکزی( هسششتند و همه

ی خدماتی مشششابه از ای وظایفی یکسششان و ارائه دهندهدار
شدگان پر از ارائه جمله رسیدگی و پرداخت اسناد به بیمه

اشد؛ بخدمات از طریق دفاتر رسشیدگی به اسناد پزشکی می
گیری همگن محسوب توان آنها را واحدهای تصمیملذا می

 عهمراج با و ایکتابخانه روش به نیاز، مورد هاینمود. داده
 از استفاده و اجتماعی تامین سازمان رسشانی اطلاع پایگاه به

 ششمسی 3131 سشال به مربوط که آماری یسشالنامه آخرین
 (.21)شد  آوری جمع باشدمی
همانگونه که پیشششتر به آن اشششاره شششد به منوور تحلیل  

گیری با استفاده از تحلیل پوششی کارایی واحدهای تصمیم

ها و هایی )نهادهها و خروجیبشایسشششت ورودیهشا میداده
هایی( را مد نور قرارداد که انتخاب مناسشششبترین سشششتشانده

. با (31)باشد ی بسشیار حسشاسی میمجموعه از آنان مرحله
ای و اینترنتی، مصشاحبه با اساتید دانشگاه ی کتابخانهمطالعه

و کارششناسشان آشنا با سازمان تامین اجتماعی و همچنین با 
ی آماری آن های مشخص شده در سالنامهتوجه به شاخص

 1های مهم و کلیدی، تعداد سشششازمشان به عنوان ششششاخص
خروجی )سشششتانده( جهت محاسشششبه و  2ورودی )نهاده( و 

تحلیل کارایی فنی، مدیریتی و مقیاس در نور گرفته شد که 
های در نور گرفته ششششده به ها و خروجیورودی 3جدول 

دهد. ام را نششششان میهمراه توضشششیحشات مربوط به هر کد
مششششخص اسشششت کششه در این تحقیق تعششداد واحششدهششای 

ها( بیشتر از شش برابر مجموع گیری )تعداد اسشتانتصشمیم
باشد و این های در نورگرفته ششده میها و خروجیورودی

ها به مراتب شششود مدل تحلیل پوششششششی دادهامر موجب می
به  تلفیقدرتمندتر عمل کند. لازم به ذکر است در منابع مخ

 گیریاین مطلب اشاره شده است که تعداد واحدهای تصمیم
ها ها و خروجیبرابر مجموع ورودی 1بایسشششت حداقل می
  .(27-24 ،33)باشد
 

 
 های در نور گرفته شدهها و خروجیورودی. 3جدول 

 ها(ها )نهادهورودی

 ، دندانپزشک، داروساز، پرستار، علوم آزمایشگاهی، بهداشت و ...(تعداد نیروی تخصصی شاغل در بخش درمان غیرمستقیم هر استان )پزشک

 تعداد نیروی پشتیبانی شاغل در بخش درمان غیرمستقیم هر استان )اداری، مالی، فرابری داده ها، خدمات و ...(

 میزان درآمدهای سازمان تامین اجتماعی در هر استان بر حسب میلیون ریال

 ها(ها )ستاندهخروجی

 داد کل نسخ رسیدگی شده )سرپایی و بستری( مربوط به مراکز درمانی طرف قرارداد در هر استانتع

 ی کل نسخ پرداخت شده )سرپایی و بستری( مربوط به مراکز درمانی طرف قرارداد در هر استان بر حسب هزار ریالهزینه

های مختلفی ها دارای مدلدانیم تحلیل پوششی دادهمی
ی بازده به مقیاس ثابت و منور به دو شاخه هست که از یک
های باشد. چنانچه واحدبندی و به کارگیری میمتغیر قابل دسته

گیری در مقیاس بهینه عمل کنند از فرض بازده به مقیاس تصمیم
ها ثابت، اما اگر مسائل مختلفی از قبیل آثار رقابتی، محدودیت

 مقیاس بهینهگیری در و غیره موجب شود که واحدهای تصمیم
بایست از فرض بازدهی متغیر نسبت به عمل نکنند آنگاه می
. با توجه به آنکه در هر استان (33)مقیاس استفاده نمود 

هایی در بخش درمان غیر مستقیم از جمله تعداد محدودیت
مراکز کلینیکی، پاراکلینیکی، پزشک و غیره وجود دارد و 

، از فرض (22) همچنین بر اساس استدلالات محققین قبل

بازدهی متغیر نسبت به مقیاس استفاده شد. ضمن اینکه با 
ن مقادیر توااستفاده از فرض بازدهی متغیر نسبت به مقیاس می

نمرات کارایی فنی، مدیریتی و مقیاس را به طور جداگانه توسط 
افزارهای موجود محاسبه نمود. از سویی دیگر تحلیل نرم

گرا )نهاده محور( ه دو صورت ورودیها را میتوان بپوششی داده
را گگرا )ستانده محور( به کارگیری کرد. مدل ورودیو خروجی

سازی استفاده از ورودی)ها( با فرض ثابت معطوف به حداقل
گرا باشد و در مقابل، مدل خروجیماندن خروجی)ها( می

معطوف به حداکررسازی خروجی)ها( با فرض ثابت ماندن 
. با توجه به اینکه در بخش درمان (33)د باشورودی)ها( می

ود های سازمان وجغیرمستقیم، کنترل بیشتری بر روی ورودی
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گرا استفاده شد. با های آن، لذا از مدل ورودیدارد تا خروجی
ها از توجه به توضیحات فوق، در این تحقیق جهت تحلیل داده

ر یها با فرض بازدهی متغگرای تحلیل پوششی دادهمدل ورودی
 استفاده شد. 3نسبت به مقیاس مطابق معادله 

 
 3معادله 

𝑀𝑖𝑛 𝜃 
 

𝑠. 𝑡       ∑ 𝜆𝑗𝑥𝑖𝑗
𝑛
𝑗=1 ≤ 𝜃𝑥𝑖𝑘 

 
∑ 𝜆𝑗𝑦𝑟𝑗

𝑛
𝑗=1 ≥ 𝑦𝑟𝑘  

 
𝜆𝑗 ≥ 0 

 
∑ 𝜆𝑗

𝑛
𝑗=1 = 1  

 
𝑖 = 1,2, … , 𝑚 ;  𝑟 = 1,2, … , 𝑠 ; 𝑗 = 1,2, … . , 𝑛 

 
ها با فرض بازدهی متغیر داده گرای تحلیل پوششیمدل ورودی

 (82)نسبت به مقیاس

 
عبارت است از کارایی نسبی واحد  𝜃، 3که در معادله

اُمین ورودی از واحد  iعبارت است از  𝑥𝑖𝑗اُم،  kگیری تصمیم
اُمین خروجی از واحد  rعبارت است از  𝑦𝑟𝑗اُم،  jگیری تصمیم
اُمین ورودی از واحد  iاست از عبارت  𝑥𝑖𝑘اُم،  jگیری تصمیم
اُمین  rعبارت است از  k ،𝑦𝑟𝑘  گیری تحت ارزیابیتصمیم

وزن واحد  𝜆𝑗و  kگیری تحت ارزیابی خروجی از واحد تصمیم
 یبدیهی است هر استانی که نمرهباشد. اُم می jگیری تصمیم

ی عبیشتری کسب کند نشان از کارایی بالاتر سازمان تامین اجتما
 در بخش درمان غیر مستقیم در آن استان خواهد بود.

از مدل گیری کارا بندی واحدهای تصمیمبه منوور رتبه
استفاده شد. این مدل که به  2پیترسون مطابق معادله -اندرسون

فوق کارایی )ابرکارایی( نیز معروف است تعیین کاراترین واحد 
تواند ی کارا میسازد. در این روش، امتیاز واحدهارا ممکن می

بیشتر از یک باشد که به این ترتیب واحدهای کارا نیز مانند 
 بندی خواهند بود.واحدهای ناکارا قابل رتبه

 8معادله 
𝑀𝑖𝑛  𝜃 

 

𝑠. 𝑡         𝜃𝑥𝑖𝑘 ≥ ∑ 𝜆𝑗

𝑛

𝑗=1 ,𝑗≠𝑘

𝑥𝑖𝑗      𝑖 = 1,2, … , 𝑚 

 

          𝑦𝑟𝑘 ≤ ∑ 𝜆𝑗𝑦𝑟𝑗    𝑟 = 1,2, … , 𝑠

𝑛

𝑗=1 ,𝑗≠𝑘

 

 
  𝜆𝑗 ≥ 0   𝑗 = 1,2, … , 𝑛    𝑗 ≠ 𝑘 

 
∑ 𝜆𝑗

𝑛
𝑗=1 ,𝑗≠𝑘 = 1  

 
 (03 ،82)پیترسون-مدل اندرسون

 
افزار لازم به ذکر است نمرات کارایی با استفاده از نرم

DEAP 2.1 افزار و فوق کارایی با استفاده از نرمEMS 

های کشور بر اساس نمرات انمحاسبه شدند و نهایتا  است 1.3.0
ندی شدند و بفوق کارایی مکتسبه از بیشترین به کمترین رتبه

های ناکارا معرفی شد های مرجع برای استانهمچنین استان
های مازاد برای هر استان نیز محاسبه علاوه بر این میزان ورودی

 شد.
 
 هاافتهی

اقتباس شده از  یهایو خروج هایورود یعدد ریمقاد
 2مطابق جدول یاجتماع نیسازمان تام 31سال  یآمار یسالنامه

 به دست آمد.
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 (21) هایو خروج هایورود ری. مقاد2جدول

 استان

ی 
ود
ور

1
 

ی
ود
ور

2
 

ی 
ود
ور

3 

 

ی 
وج
خر

1 

 

ی 
وج
خر

2 

  

 1536111131 12925651 15122511 33 11 شرقیآذربایجان

 2111115623 9112391 6332616 33 26 غربیآذربایجان

 1311116951 1111619 1336513 31 11 اردبیل

 6121213992 25222913 32931361 122 123 اصفهان

 3919939115 3362233 13523513 51 23 البرز

 519313119 2312329 3299153 23 6 ایلام

 619315131 3313339 13111532 25 22 بوشهر

 33931231151 12651213 131111559 213 193 تهران

 1132932123 2632133 3313353 33 9 هارمحال و بختیاریچ

 965239311 1332193 2623531 5 12 جنوبیخراسان

 9352529233 19169323 23611199 121 59 رضویخراسان

 112693253 1193526 2311231 12 12 شمالیخراسان

 9522369393 19963162 26223312 121 52 خوزستان

 1321199321 3226196 1153111 22 22 زنجان

 1352561361 3113126 1911592 29 23 سمنان

 1212132165 3236333 1151116 21 21 سیستان و بلوچستان

 3123632522 11159331 16232699 51 32 فارس

 1562252222 1551111 5533322 39 23 قزوین

 1612213323 3351111 1666123 21 21 قم

 1211932121 3333161 1129321 23 22 کردستان

 2133921112 9116953 11226912 11 19 کرمان

 1553691521 1113156 9192119 11 31 کرمانشاه

 326365613 1123651 2123923 2 33 کهگیلویه و بویراحمد

 1692521153 1163335 1312511 31 21 گلستان

 3235213231 3135511 12951636 91 13 گیلان

 1221252131 3525332 1129353 33 21 لرستان

 1111965533 12921311 11216666 56 12 مازندران

 2223193911 1911121 12223361 11 19 مرکزی

 1325931313 3331216 11622921 39 22 هرمزگان

 1192693155 3521211 1361952 32 31 همدان

 2122251113 1315152 6213323 13 23 یزد
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با استفاده از  2ولجد یهانمودن داده لیپر از تحل
 ،یتیریمد ،ی)فن ییشده، نمرات کارا یمعرف یافزارهانرم
 نمرات ها،یورود یاضاف ریمقاد اس،ی(، نوع بازده به مقاسیمق

ق ناکارا مطاب یاستانها یمرجع برا یرتبه و واحدها ،ییفوق کارا
به دست آمد. 1جدول 

 یرتبه و واحدها ،یینمرات فوق کارا ها،یورود یاضاف ریمقاد اس،یده به مق(، نوع بازاسیمق ،یتیریمد ،ی)فن یی. نمرات کارا1جدول
 ناکارا یهااستان یمرجع برا

   

جع
مر

ی 
نها

ستا
ا

 

  
تبه

ر
 

یی
ارا

 ک
وق

ه ف
مر

ن
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  ا

دی
رو

 و
زاد

 ما
دار

مق
وم 

  د
دی

رو
 و

زاد
 ما

دار
مق

وم  
 س

دی
رو

 و
زاد

 ما
دار

مق
 

 

س
قیا

ه م
ه ب

زد
 با

وع
ن

 

ی 
رای

کا
س

قیا
م

 

ی 
رای

کا
تی

یری
مد

 

کا
ی 

رای
نی

ف
 

 
ان

ست
م ا

نا
 

 و چهارمحال تهران، اصفهان،

 263/3 299/3 220/3 کاهشی 302/3 505/8 333/3  30 بختیاری، مازندران

آذربایجان 

 شرقی

 تهران، خراسان جنوبی، اصفهان،

 250/3 283/3 263/3 افزایشی 315/3 333/3 333/3  31 بختیاری و چهارمحال

آذربایجان 

 غربی

 اردبیل 333/3 333/3 333/3 -    13/330% 2 

 اصفهان 333/3 333/3 333/3 -    83/311% 0 

 البرز 333/3 289/3 289/3 کاهشی    92/333% 33 

 ایلام 333/3 231/3 231/3 افزایشی    82/333% 33 

بختیاری،  و تهران، چهارمحال

 وشهرب 660/3 555/3 201/3 افزایشی 325/8820933 333/3 333/3  82 خراسان جنوبی

 3 big**    - 333/3 333/3 333/3 تهران 

 

8 82/323%    - 333/3 333/3 333/3 

چهارمحال 

 و بختیاری

 

 333/3 253/3 253/3 افزایشی    09/362% 9

خراسان 

 جنوبی

 و اصفهان، تهران، چهارمحال

 295/3 280/3 219/3 کاهشی 336/3 993/33 333/3  32 بختیاری، مازندران

خراسان 

 رضوی

 

 333/3 633/3 633/3 افزایشی    93/338% 2

خراسان 

 شمالی

 خوزستان 209/3 112/3 209/3 کاهشی 639/3 622/35 333/3  83 اصفهان، البرز، تهران

بختیاری، خراسان  و چهارمحال

 زنجان 122/3 130/3 223/3 افزایشی 333/3 333/3 696/3  80 جنوبی، فارس، گلستان

اسان بختیاری، خر و چهارمحال

 سمنان 226/3 193/3 281/3 افزایشی 333/3 333/3 303/2  35 جنوبی، فارس

بختیاری، خراسان  و چهارمحال

 183/3 631/3 256/3 افزایشی 333/3 333/3 269/8  81 جنوبی، فارس، گلستان

سیستان و 

 بلوچستان

 فارس 333/3 333/3 333/3 -    60/300% 5 
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مرجع  یرتبه و واحدها ،یینمرات فوق کارا ها،یورود یاضاف ریمقاد اس،ی(، نوع بازده به مقاسیمق ،یتیریمد ،ی)فن یی. نمرات کارا0جدولادامه 

ناکارا یهااستان یبرا  

 و اصفهان، تهران، چهارمحال

بختیاری، خراسان جنوبی، 

 قزوین 119/3 101/3 250/3 افزایشی 335/3 333/3 333/3  89 فارس

ان بختیاری، خراس و چهارمحال

 قم 233/3 123/3 251/3 افزایشی 330/3 333/3 303/8  39 جنوبی، فارس

بختیاری، خراسان  و چهارمحال

جنوبی، کهگیلویه و بویراحمد، 

 کردستان 226/3 120/3 225/3 افزایشی 333/3 333/3 333/3  36 گلستان

 و اصفهان، تهران، چهارمحال

بختیاری، خراسان جنوبی، 

 کرمان 552/3 506/3 263/3 افزایشی 985/3 333/3 333/3  03 فارس

بختیاری، خراسان  و چهارمحال

 کرمانشاه 151/3 135/3 295/3 افزایشی 338/3 333/3 222/5  85 جنوبی، فارس، گلستان

 

3 big**    - 333/3 333/3 333/3 

کهگیلویه 

و 

 بویراحمد

 گلستان 333/3 333/3 333/3 -    06/338% 6 

 گیلان 232/3 118/3 255/3 کاهشی 333/3 363/2 351/0  83 تاناصفهان، فارس، گلس

بختیاری، خراسان  و چهارمحال

جنوبی، کهگیلویه و بویراحمد، 

 لرستان 196/3 618/3 233/3 افزایشی 331/3 333/3 333/3  86 گلستان

 مازندران 333/3 333/3 333/3 -    66/335% 1 

 و اصفهان، تهران، چهارمحال

 مرکزی 266/3 263/3 229/3 افزایشی 325/3 333/3 333/3  38 اسان جنوبیبختیاری، خر

بختیاری،  و تهران، چهارمحال

 هرمزگان 661/3 630/3 239/3 افزایشی 636/100088 333/3 333/3  82 خراسان جنوبی

بختیاری، خراسان  و چهارمحال

 همدان 233/3 139/3 212/3 افزایشی 333/3 333/3 156/2  88 جنوبی، فارس، گلستان

 و اصفهان، تهران، چهارمحال

بختیاری، خراسان جنوبی، 

 یزد 298/3 201/3 229/3 افزایشی 323/3 333/3 333/3  32 فارس

 میانگین 223/3 232/3 282/3  080/352033 202/3 139/3   

استفاده شد، بعضی از واحدهای  ترسونیپ-ندرسوناز روش فوق كارایی ا یكارایی فن یبرای محاسبه EMSافزار با توجه به اینكه در نرم** 
.اندمشخص شده bigمرجع كه بیشترین میزان كارایی را داشتند، كارایی آنها بر اساس مرز كارایی نسبی قابل محاسبه نیست كه به صورت 
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مشخص است میانگین نمرات  1همانگونه که در جدول 
و  838/8، میانگین نمرات کارایی مدیریتی 888/8کارایی فنی 

محاسبه شده است در این  328/8میانگین نمرات کارایی مقیاس 
ار و تهران بسی کهگیلویه و بویراحمدی فوق کارایی میان نمره

الی اند در حهزیاد تعیین گردیده است و رتبه اول را کسب نمود
 ی آخر را کسب نموده است. که استان کرمان رتبه

 
 بحث 

گیری و تحلیل های معتبر علمی در اندازهبکارگیری روش
های مختلف سازمان تامین اجتماعی از جمله کارایی بخش

درمان غیرمستقیم، امکان رسیدن به ارزیابی دقیق از عملکرد 
سازد ه را فرآهم میریزی مطلوب برای آیندگذشته و برنامه

. در این مطالعه کارایی فنی، مدیریتی و مقیاس بخش (33)
ای هدرمان غیرمستقیم سازمان تامین اجتماعی در سط  استان

ها مورد سنجش ایران با استفاده از روش تحلیل پوششی داده
هایی قرار گرفته شد. این روش دارای مزایا و محدودیت

 پردازیم.آنان می باشد که به توضی  برخی ازمی
ها آن است که قادر به یکی از مزایای تحلیل پوششی داده

 یگیری و ارائهگیری کارایی نسبی واحدهای تصمیماندازه
نشان  1. چنانچه در جدول(27)باشد راهکارهای مدیریتی می

داده شد، میانگین نمرات کارایی فنی این سازمان در بخش 
شده و پرواض  است که  محاسبه 888/8درمان غیرمستقیم 

درصد وجود دارد.  32امکان ارتقای کارایی فنی به میزان 
محاسبه شده که حاکی  838/8میانگین نمرات کارایی مدیریتی 

درصد و نهایتا   2/38از امکان ارتقای کارایی مدیریتی به میزان 
محاسبه شده است که  328/8میانگین نمرات کارایی مقیاس 

درصد در  2/7ای کارایی مقیاس به میزان حاکی از امکان ارتق
باشد. بخش درمان غیر مستقیم سازمان تامین اجتماعی می

با  حداکرر محصول آوردن به دست از است فنی عبارت کارآیی
 سازییا حداقل و تولید عوامل از مشخصی مقدار از استفاده
محصول،  از معینی سط  از عوامل تولید در استفاده میزان
 حی ص خالص( بیانگر ترکیب فنی یریتی )کارآییمد کارآیی
مقیاس  است وکارآیی وریبهره افزایش برای تولید، عوامل
 در. هانهاده از یک هر صحی  مصرف میزان از است عبارت
 التح در فنی کارآیی میزان از عبارت است مقیاس کارآیی واقع
 ی)کارآی تیمدیری کارآیی بر به مقیاس تقسیم نسبت ثابت بازده
. در (13)مقیاس  به نسبت متغیر بازده شرایط خالص( در فنی

ی گودرزی و همکارانش، میانگین نمرات کارایی فنی مطالعه
، میانگین نمرات 34/8این سازمان در بخش درمان غیرمستقیم 

و نهایتا  میانگین نمرات کارایی مقیاس  372/8کارایی مدیریتی 
و همکارانش طی  . اسماعیلی(22)محاسبه شده است  315/8

ای کارایی بخش درمان مستقیم این سازمان را مورد مطالعه
سنجش قرار دادند و مشاهده نمودند که میانگین نمرات کارایی 

و میانگین  332/8، میانگین نمرات کارایی مدیریتی 324/8فنی 

. در تحقیق عبداله (12)باشد می 312/8نمرات کارایی مقیاس 
ای د که میانگین کارایی فنی بخش بیمهزاده و فلاحی مشاهده ش
باشد درصد می 58تنها  31تا  33های این سازمان طی سال

(33) . 
 ها داشتنیکی دیگر از مزایای روش تحلیل پوششی داده

یری گبندی واحدهای تصمیمقابلیت بسیار بالایی در رتبه
پیترسون وجود دارد که -باشد و الگوهایی مرل اندرسونمی

. چنانچه در (27)بندی کند واحدهای کارا را نیز رتبهمیتواند 
ی هر استان بر اساس نمرات فوق کارایی نشان رتبه 1جدول

استان  32ی فوق کارایی داده شده است، مشخص است که نمره
درصد  388های ایران( بالای درصد از استان 72/18کشور )

ها را در نشوند و میتوان آمحاسبه شده و نسبتا  کارا محسوب می
بندی نمود که به ترتیب عبارتند از: تهران وضعیت خوب دسته

، اصفهان، چهارمحال و بختیاری، کهگیلویه و بویراحمدو 
جنوبی، فارس، گلستان، مازندران، اردبیل، خراسان خراسان

ای که رتبه های اول تا یازدهم را شمالی، البرز و ایلام به گونه
شرقی، قم، رکزی، آذربایجانهای ماند. استانکسب نموده

رضوی، یزد، غربی، خراسانسمنان، کردستان، آذربایجان
 31/45خوزستان، گیلان، همدان، زنجان، قزوین، و کرمانشاه )

 758/8های کشور( با کسب نمرات کارایی بین درصد از استان
بندی را میتوان در وضعیت متوسط البته ناکارا دسته 888/3تا 

را کسب نموده  25تا  32های ی که به ترتیب رتبهانمود به گونه
های لرستان، سیستان و بلوچستان، هرمزگان، اند و نهایتا  استان
های کشور( با کسب درصد از استان 32/31بوشهر و کرمان )

را میتوان در وضعیت  758/8تا  588/8نمرات کارایی بین 
تا  21های ای که رتبهبندی نمود به گونهضعیف و ناکارا دسته

را کسب نموده اند. گودرزی و همکارانش نیز در تحقیق  18
ی آخر را از لحاظ کارایی خود مشاهده نمودند که کرمان رتبه

بخش درمان غیرمستقیم سازمان تامین اجتماعی کسب نموده 
. پرواض  است که نتایج تحقیق حاضر با تحقیق آنان (22)است 

ی که در تحقیق خود به از این نور همخوانی دارد. جهانگیر
 دماتخ برونسپاری میزان نور از ایران مختلف بندی مناطقرتبه

 سازمان تامین اجتماعی در غیرمستقیم درمان فعالیت و درمانی
شاخصه پرداخته  چند گیریتصمیم از استفاده با 3135 سال

ی آخر را کسب نموده است مشاهده کرده که استان بوشهر رتبه
 تحقیق نیز مشخص شد که استان بوشهر در . در این(1)است 
که  است بنابراین مشخص است گرفته قرار نهم و بیست یرتبه

نتایج این تحقیق با تحقیق او از این نور همخوانی دارد. با توجه 
به نتایج مطالعات مختلف صورت گرفته شده مشخص است که 

 یی سازمان مذکور در سطوح استانی همواره کمترآمیانگین کار
از صد درصد بوده و در واقع عملکردی پایینتر از سط  بهینه 

درصد به نوعی موجب  388یی کمتر از آوجود داشته است. کار
های درمان اتلاف منابع سازمان تامین اجتماعی در بخش

ر شود. لازم به ذکای محسوب میمستقیم و بیمهمستقیم، غیر
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ی هه در زمینی مشاباست به علت عدم انجام تحقیقات گسترده
یی بخش درمان غیرمستقیم سازمان تامین اجتماعی، آتحلیل کار

ی بیشتر نتایج میسّر نبود که یکی از امکان مقایسه
 شود.های این تحقیق محسوب میمحدودیت
ها ادهد پوششی تحلیل ی قابل ذکر آن است که روشنکته
 نهایت در و واحدها نسبی ی كاراییمحاسبه توانایی نه تنها
 هب را واحدهایی تواندروش می دارد بلکه این را آنها بندیرتبه
 معرفی ناكارا از واحدهای یك هر برای مرجع واحدهای عنوان

كند که این توانایی را یکی دیگر از مزایای روش مذکور میتوان 
 الگوهایی برای مرجع، واحدهای واقع در. محسوب نمود

ناكارا  واحدهای و هستند شدن كارا جهت ناكارا واحدهای
الگو  عنوان به را مرجع واحدهای شدن، كارا برای توانندمی

 خود هایخروجی یا هاورودی تا نمایند سعی و كرده انتخاب
در این تحقیق نیز همانگونه که در  .(11)كنند  نزدیك آنها را به

های ناکارا، واحدهای نشان داده شده است برای استان 1جدول 
توانند است که با الگوگیری از آنها میمرجعی مشخص شده 

 کارایی خود را افزایش دهند.
ها عدم حساسیت به از دیگر مزایای تحلیل پوششی داده

ها( ها )ستاندهها( و خروجیها )نهادهگیری ورودیواحد اندازه
گیری ورودی اول و . در این تحقیق واحد اندازه(27)باشد می

ر حسب میلیون ریال، خروجی دوم بر حسب نفر، ورودی سوم ب
اول بر حسب برگ و خروجی دوم بر حسب هزار ریال در نور 

 گرفته شد.
لازم به ذکر است در کنار مزایای ذکر شده، تکنیک مذکور 

های این باشد. یکی از محدودیتهایی نیز میدارای محدودیت
ها و روش آن است که توافق کلی در مورد انتخاب ورودی

ی حاضر ؛ کما اینکه در مطالعه(27)ندارد  ها وجودخروجی
خروجی در نور گرفته شد در صورتی که  2ورودی و  1تعداد 

 4ورودی و  5گودرزی و همکارانش در تحقیق خود تعداد 
های این . از دیگر محدودیت(22)اند خروجی در نور گرفته
 براساس و ریاضی روش یك صرفا   روش روش آن است که این

فی كی متغیرهای یمقایسه توانایی و است خطی ریزیبرنامه
ی ؛ کما اینکه در مطالعه(27)ندارد  را گیریتصمیم واحدهای

های کمّی و اطلاعات آماری برای تحلیل حاضر نیز از شاخص
 کارایی استفاده شد.

 

 گیری نتیجه
یی آبه طور کلی نتایج حاصل از میانگین مقادیر نمرات کار

رمان غیرمستقیم سازمان تامین دهد که بخش دنشان می
اجتماعی به علت وجود منابع مازاد کارا نبوده و امکان ارتقای 

 2/38 میزان به مدیریتی کارایی درصد، 32کارایی فنی به میزان 
درصد وجود دارد که به  2/7 میزان به مقیاس کارایی و درصد

، 784/3طور میانگین با کاهش ورودی )نهاده( اول به میزان 
و ورودی سوم به میزان  313/3ی دوم به میزان ورود
ی کارایی تمامی استان ها به در هر استان، نمره 121/353183

 حداکرر ممکن خواهد رسید. 
درصد  28/13با توجه به آنکه سازمان تامین اجتماعی در 

های کشور عملکردی ناکارا در بخش درمان غیرمستقیم استان
 بوشهر، ی استانهای کرمان،یآای که کارداشته است به گونه

 لرستان در وضعیت نهایتا   و بلوچستان و سیستان هرمزگان،
ه ها بشود این استاناند؛ لذا پیشنهاد میضعیف قرار گرفته

ترتیب، در اولویت بهبود کارایی و رفع نواقص موجود قرار 
نجام های کارا اتواند با الگوگیری از استانگیرند که این کار می

چنین سازمان تامین اجتماعی از راهکارهای دیگری شود. هم
مرل الکترونیکی کردن نسخ و مدیریت دقیقتر درآمدهای سازمان 
و تعداد نیروی انسانی شاغل در بخش درمان غیرمستقیم به 

ها های موجود و کاهش هزینهگیری بیشتر از ظرفیتمنوور بهره
 استفاده نماید. 

 
 ملاحظات اخلاقی
ه تمامی اطلاعات مورد نیاز این تحقیق در با توجه به آنک

وبسایت رسمی سازمان تامین اجتماعی منتشر شده است و 
هیچگونه محرمانگی اطلاعاتی وجود نداشته است لذا موردی 

 در این خصوح ندارد.
 

 تضاد منافع
 کیل اثر حاص نیکه ا کنندیاعلام م سندگانینو لهیوس نیبد

 و اهبا سازمان یمنافع تضاد چگونهیپژوهش مستقل بوده و ه
 ندارد. یگردی اشخاح

 
 تشکر و قدردانی

 تأمین سازمان اطلاعات و آمار واحد لانلومس از بدینوسیله

 سایتوب در نیاز مورد آماری هایداده جهت انتشار به اجتماعی

.آیدمی به عمل قدردانی و تشکر سازمان،
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