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Abstract 
Purpose: In recent years, monitoring and diagnosing processes based on social networks with multivariate categorical 
characteristics in various production, hospital, and service industries have attracted significant attention through the use of 
precise statistical tools. One of the highly practical areas in this regard is the analysis and decision-making concerning the 
accuracy and reliability of processing organizations within health insurance payment networks, which has increasingly drawn 
the attention of higher-level regulatory institutions. Given the complexity of the insurance industry and the claim settlement 
system in the country, an extensive and active network has emerged that may reduce the operational profits of many insurance 
companies and, in some cases, lead to inefficiency among a considerable number of insurers. Accordingly, the objective of this 
study is to examine the health insurance claim payment process and to propose an appropriate decision-making approach for 
identifying and prioritizing the variables affecting claim payments. 
Methodology: This study investigates the health insurance claim payment process in the insurance industry over a five-year 
period. To analyze the data, contingency table analysis and log-linear function modeling were employed in order to identify and 
explain the relationships among multivariate categorical variables. 
Findings: The results of the analyses enable the identification of the key variables influencing health insurance claim payments 
and the assessment of their relative effects. The findings indicate that applying appropriate statistical approaches can contribute 
significantly to improving the monitoring, control, and performance evaluation of the claim payment network. 
Originality/Value: By simultaneously applying contingency tables and log-linear modeling to the analysis of the health 
insurance claim payment process, this study provides an analytical framework for decision-making in the insurance industry. 
The proposed approach can enhance efficiency, improve supervisory accuracy, and reduce inefficiencies within the claim 
payment network.  
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 مقدمه  -1

های فردی و جمعی ایفا در مدیریت ریسک   بسزاییهای مالی و اجتماعی، نقش  عنوان یکی از ارکان اصلی سیستمدر عصر حاضر، صنعت بیمه به 
بیمه می انواع  میان  در  پیچیدگی  یدرمان  مه یبها،  کند.  دلیل  ذاتی  به  خدماتفرایندهای  ذینفعانهای  تنوع  عدم  رسانی،  با  قطعیتو  همراه  های 

پوشش گیریتصمیم  و  بالینی  بیمه های  برای سیاست ای، همواره چالش های  را  و  های متعددی  بیمه  دهندگان خدمات درمانی  ارایهگذاران، مدیران 
خدمات درمانی در این صنعت، ضرورتی   فرایندسازی شبکه  های تحلیلی کارآمد برای ارزیابی و بهینه ، توسعه روش رونیازاداشته است.    همراهبه 

 مه یو ب ی مال تیر یدر مد  یمطالعات راهبرد 
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   پژوهشی   نوع مقاله: 

و    ی ر ی گ م ی تصم   منظور به   ی توافق   های ول بر جد   ی مبتن   ره ی چندمتغ   ی آمار   کرد ی رو   یه را ا 

 مه ی در صنعت ب   ی درمان   خدمات شبکه فرایند    ی رها ی متغ   ی بند ت ی اولو 
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 چکیده 

عارضه  هدف: و  پایش  شبکه امروزه  بر  مبتنی  فرایندهای  ویژگی یابی  با  اجتماعی  تولیدی،  های  مختلف  صنایع  در  وصفی  چندمتغیره  های 
های کاربردی در این زمینه، بیمارستانی، خدماتی و ... با استفاده از ابزارهای دقیق آماری مورد توجه گسترده قرار گرفته است. یکی از حوزه 

های اخیر مورد  های پرداخت بیمه درمان است که در سال های پردازشگر در شبکهگیری درباره درستی و دقت عملکرد سازمانتحلیل و تصمیم
ای گسترده و فعال شکل  توجه نهادهای بالادستی قرار گرفته است. با توجه به پیچیدگی صنعت بیمه و نظام پرداخت خسارت در کشور، شبکه

وری شود. از این رو، هدف این پژوهش  گر اثرگذار بوده و در برخی موارد منجر به کاهش بهره های بیمهعملیاتی شرکت تواند بر سود  گرفته که می 
 . بندی متغیرهای موثر بر آن است ساز برای شناسایی و اولویتبررسی فرایند پرداخت خسارت درمانی و ارایه رویکردی تصمیم

ساله مورد بررسی قرار گرفته است.  در این تحقیق، فرایند پرداخت خسارت درمانی در صنعت بیمه طی یک دوره پنج  شناسی پژوهش:روش 
سازی تابع لگاریتم خطی استفاده شده تا روابط میان متغیرهای چندمتغیره وصفی شناسایی و  ها از ابزار جدول توافقی و مدل برای تحلیل داده 

 . تبیین شود

دهد  ها امکان شناسایی متغیرهای اثرگذار بر پرداخت خسارت درمانی و تعیین میزان تاثیر هر یک را فراهم کرده و نشان مینتایج تحلیل  ها:یافته
 . تواند در بهبود پایش، کنترل و ارزیابی عملکرد شبکه پرداخت خسارت نقش موثری ایفا کندگیری از رویکردهای آماری مناسب میکه بهره 

افزوده علمی: به  اصالت/ارزش  با  پژوهش  پرداخت خسارت کارگیری هم این  فرایند  در تحلیل  لگاریتم خطی  مدل  و  توافقی  زمان جدول 
تواند به بهبود کارایی، افزایش دقت نظارت و کاهش پیامدهای  دهد که می سازی در صنعت بیمه ارایه می درمانی، چارچوبی تحلیلی برای تصمیم

 . ناشی از ناکارایی در شبکه پرداخت خسارت منجر شود

 .خسارت درمان مه،یصنعت ب ،یتوافق هایول جد ،گیریتصمیم ،یشبکه اجتماع :ها کلیدواژه 
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 توافقی ...   های ول بر جد   ی مبتن   ره ی چندمتغ   ی آمار   کرد ی رو   یه را ا  / و همکاران توان

دهندگان ارایه ای میان بیماران، خدمات درمانی، ساختاری چندوجهی است که در آن تعاملات پیچیده فرایندشود. شبکه ناپذیر محسوب می اجتناب
بیمه  و سیاستخدمات درمانی،  این شبکه تحت  گذاران صورت میگذاران  ها، سطح  کیفیت خدمات، هزینه  ازجملهعوامل متعددی    تاثیرگیرد. 

چندین معیار و   زمانهم  نظر گرفتن  گیری در چنین محیطی مستلزم درهای منابع قرار دارد. تصمیمگذاران، قوانین نظارتی و محدودیترضایت بیمه 
وابستگی و  دارای روابط غیرخطی  که اغلب  پیچیده متغیر است  پایه تحلیل  اند. رویکردهای سنتی تصمیمهای  بر  که    رهیدومتغ یا    ره یمتغ تک گیری 

های آماری کننده یا ناکارآمد شوند. در این میان، روش ها نبوده و ممکن است منجر به نتایج گمراه توارند، قادر به بازتاب صحیح این پیچیدگیاس 
ها، اند. یکی از این روش ها مطرح شدهچندین متغیر و شناسایی ساختارهای پنهان در داده  زمانهمعنوان ابزارهایی قدرتمند برای تحلیل  چندمتغیره به

گیرندگان، معیارها یا سطوح مختلف یک سیستم را فراهم  بررسی سازگاری، همخوانی یا تضاد بین تصمیم   است که امکان  1های توافقی تحلیل جدول 
شبکه توان چارچوبی جامع برای درک بهتر روابط درون گیری چندمعیاره، می های تصمیم ای و تحلیل های شبکهکند. با تلفیق این رویکرد با مدل می

، در ادبیات موجود، کاربرد چنین رویکردی در زمینه تحلیل  وجودن یبااخدمات درمانی و اتخاذ تصمیمات استراتژیک در صنعت بیمه طراحی نمود.  
بیمه به   فرایندشبکه   این مطالعه را فراهم    یموردبررس طور سیستماتیک  خدمات درمانی در  قرار نگرفته است. این شکاف پژوهشی، انگیزه اصلی 

توافقی است که بتواند ضمن شناسایی الگوهای   هایولیک رویکرد آماری چندمتغیره مبتنی بر جد  ارایههدف از این پژوهش،    ،بنابراین؛  سازد می
خدمات درمانی در صنعت بیمه    فرایندهای مربوط به خدمات درمانی، ابزاری کارآمد برای تحلیل شبکه  گیریهمخوانی یا ناهمخوانی در تصمیم 

تری را در  های بهینهتری از ساختار و عملکرد شبکه خدمات، سیاستگیرندگان کمک کند تا با درک عمیقتواند به تصمیم فراهم آورد. این رویکرد می 
 مندی در سیستم بیمه درمانی طراحی و اجرا نمایند.جهت ارتقای کارایی، عدالت و رضایت

 ادبیات تحقیق  -2

شوند. برای بررسی توامان این متغیرها، ابزاری با نام جدول توافقی انجام می  شدهیبندطبقهمقایسه بین دو یا چند متغیر    صورتبه بسیاری از مطالعات  
هایی برای تحلیل این نوع از  اما مدل ،است هاآن بوده و قادر به تعیین ارتباط بین  شدهبندیطبقهاند که بیانگر توزیع توام بین دو متغیر توسعه داده شده

یک از سطوح متغیرهای پاسخ    توافقی را به هر  هایول های جدیک از سلول  تواند ارتباط بین مقادیر مشاهدات هرتوسعه داده شدند که می  هاول جد
 تحقیقات مرتبط با جدول توافقی و مدل لگاریتم خطی خواهیم پرداخت.   ارایه . در ادامه به  [1]  شودمتصل نماید که به آن مدل لگاریتم خطی گفته می

که در قسمت قبل بیان شد، جهت   گونههمانخواهد شد.    ارایهشده  بندیهای چندمتغیره طبقهفرایندبرای تحلیل    یافتهتعمیم در این قسمت مدل خطی  
، مدل لگاریتم هاولروش تحلیل آماری این جد  ترینمهماما    ،شودیمتوافقی استفاده    هایولشده، از جدیبند طبقههای چندمتغیره  فرایندتحلیل  

 با تبدیل مدل رگرسیون لجستیک به مدل تحلیل چندمتغیره توسعه داده شد. [2] کالاو مک  گلونک  توسط بار بوده که اولین  خطی

توان قرار گرفته است. در مسایل پزشکی می  مورداستفادهو کنترل فرایند آماری    هاشیآزمامسایل پزشکی، پلیسی، طراحی    این جدول در بسیاری از
 در زمینه میزان تشخیص درست و نادرست سرطان سینه در بین بیماران و خطرات  یا گستردهاشاره کرد که در آن، تحقیقات    [3]  به لارنس و همکاران

موارد،    82منجر به این نتیجه شد که در %  تشخیص نادرست انجام شده است. این تحقیق که در موسسه سرطان انجام شده بود،  یازا  دررو  پیش
بیمار که تحت این نوع از آزمایش قرار گرفته  افراد غیر  از  99نین %همچابتلا بیمار به این بیماری خطرناک را نشان داده است.    یدرستبه آزمایش  
کارایی بالایی در تشخیص    موردنظرتایید شد. با استفاده از نتایج جدول توافقی، محققین نشان دادند که آزمایش    هاآندرستی، سلامت  بودند، به 

های گذشته توافقی در تحقیقات مختلفی در حوزه سلامت در سال   هایول بیماری در افراد بیمار و سالم داشته است. لازم به ذکر است که کاربرد جد
 .شده، اشاره نماییم های اخیر انجام به تحقیقی که در سال  میخواهیمرسی قرار گرفته است، اما برمورد 

های ژنتیکی افراد بر احتمال وقوع  اثر ویژگی برای بررسی کیجیما و ماتسوی یافتهتعمیم توافقی  هایول از جد [4] های اخیر کیفر و همکاران در سال 
ژنتیکی   یهامشخصه در تحقیق خود ابتدا به بررسی    هاآننفر استفاده کردند.    000/10بخش از اجزای بدن در بین    9وقوع سرطان رایج بر روی  یا عدم

 های ول بررسی قرار دادند. این کار با استفاده از جدمختلف در افراد مورد   یهاسرطانیک از    را با وقوع هر  ها مشخصه افراد پرداخته و ارتباط این  
 ی هاسلولیک از    شده در جدول قرار گرفته و هریبندطبقهدو متغیر    عنوانبهژنتیکی افراد و نوع سرطان    یهایژگ ی وکه  طوریهتوافقی صورت پذیرفت ب

ی نقاط  های ژنتیکی بر وقوع این نوع از بیماری بر رومستقیم ویژگی  ثیرتااین جدول با بررسی افراد تکمیل گردیده است. خروجی این جدول، بیان  
 

1 Contingency tables 
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های جنایی، راهنمایی و رانندگی و همچنین مواد مخدر با  در حوزه   ایگستردهپلیسی، تحقیقات    مسایل اما در  ؛  [4]مختلف بدن انسان بوده است  
بین تعداد احکام اعدام صادر  به  [5]و رادلت    رس پی  نمونه  عنوانبهتوافقی انجام شده است.    هایولابزار جد  کارگیریبه  شده برای ارزیابی ارتباط 

نمونه    674خود را از بین    یهادادهتقسیم کرده و    پوستاهیس نژاد افراد را به دو دسته سفید و    هاآنگرفتن نژاد قاتل و مقتول پرداختند.    نظر  مجرمان با در 
  اندرساندهرا به قتل    دپوستیسف که افراد    یپوستاهیس دهند که مجرمان  ها در تحقیق خود نشان میکردند. آن  یآورجمع حکم صادر شده،    هاآنکه برای  

 محکوم شدند.بیشتر از سفیدپوستان قاتل به اعدام 

شده چندمتغیره با الگوهای همبستگی معرفی نمود. در این تحقیق نحوه محاسبه  بندیبرای متغیرهای تصادفی طبقه تئورییک رویکرد  [6] بیسواس
 یهاآموزش از جدول توافقی، میزان ارتباط میان    با استفاده  [7]  . ژیانگ و لیارایه شدهای وابسته و مقادیر احتمالات توام  همبستگی میان پاسخ 

 یهاآموزش شرکت آلمانی به ارتباطی قوی، مثبت و مهم بین    127خود از    یهایبررس در    هاآنسازمانی و عملکرد مالی شرکت را بررسی کردند.  
نشان داده شده    هاشرکتو اثرات منفی در تضاد رفتاری    هاشرکترسیدند. اثرات مثبت در مشارکت توام بین    هاشرکتسازمانی و عملکرد مالی  

از  هاشرکتاست. همچنین   با صنایع مشابه  مالی  تاثیریی  به    تریقویات  برخوردار  هاشرکتنسبت  و رقیب  با صنایع متضاد  از دیگر اندبوده یی   .
 . ستشده وابسته به زمان ابندیطبقهکاربردهای این جدول، بررسی ارتباط بین متغیرهای 

شده قرار بندیطبقه  هایداده کردند و نام آن را جدول سری زمانی با    ارایهتوافقی وابسته به زمان را    هایولمرتبط با جد  هاییمدل  [8]  ن و باساواژ
الگوهای تغییر ارتباط   تواندمیتوافقی پویا را معرفی کردند که این ابزار    هایولجد  [9]، قریشی و علیجانی  [8]و باساوا  ن  ارایه مدل ژدادند. پس از  

 .نماید بینیپیش های زمانی آینده متغیرها را در بازه 

ها در نمودن تناسب مدل ارایه کردند. آن رویکردی ابتکاری برای تخمین پارامترهای مدل لگاریتم خطی با هدف ماکزیمم   [10]راد  بشیری و کامران 
متغیره یه و گرفته و با توسعه روش تخمین پارامتر تک ها را در نظر  مبستگی بین آنشده با فرض وجود هبندیله دومتغیره طبقهاتحقیق خود یک مس

نشان دادند که با استفاده از رویکردهای   هاآنکردند.    یهشده ارابندی، رویکردی جدید برای تخمین پارامترهای مسایل چندمتغیره طبقه[11]  همکاران
 . ارتباطی دست یافت که تناسب مدل لگاریتم خطی را در وضعیتی مناسب قرار دهد یهاشاخص توان به مقداری از ابتکاری خود، می

های  با استفاده از الگوریتم  هاآنکردند.    ارایهشده  بندیطبقهچندمتغیره    مسایل  یسازنهیبه جدید در    رویکردی  [12]راد و بشیری  کامرانهمچنین  
چندمتغیره   مسایلرا در    (P(1,1))سازی وقوع احتمالات توام موفقیت  بهینه  منظوربه از بهترین متغیرهای کنترلی را    یامجموعه ، توانستند  یابتکارفرا

 یهاتمی الگوراز مدل لگاریتم خطی برای این منظور استفاده نموده و توانستند با استفاده از    هاآنتوافقی پیشنهاد دهند.    هایول باینری با رویکرد جد
جست   یسازهیشب  یابتکارفرا جهت  وتبرید،  کنترلی  متغیرهای  از  سطوح  بهترین  به  ژنتیک  الگوریتم  و  ممنوعه  نمودنجوی  توام    حداکثر  احتمال 

 موفقیت دست یابند. 

رشدی   و  تحقیق  [13]رشدی  به   در  شاخصخود  بررسی  به  آموزشی  ماتریس صورت  فراگیر،  دوطرفه  توافقی  جدول  از  که  پرداختند  هایی 
کاربردهای گسترده  یاگونهبهاستخراج شده است   1ریختگیدرهم حوزه که  بهای در  آزمون ویژه در طبقههای متعدد  و  یا  بندی دودویی  بالینی  های 

  از حساسیت یا نرخ درست   اندعبارتهای تشخیصی بود که  ها شامل هشت شاخص برجسته در آزموناپیدمیولوژیک داشته است. این شاخص
مثبت،  منفی، نرخ کاذب    ، یعنی نرخ کاذبهاآنی  های مربوطهمثبت و منفی و همچنین مکمل   بینیپیش نفی، ارزش  م  مثبت، ویژگی یا نرخ درست

  ر ی پذتبادل  هایولیک رویکرد متاآنالیز با اثرات تصادفی برای تحلیل جد  [14]  ن و همکارانراسین پوو.  [13]نرخ کشف کاذب و نرخ حذف کاذب 
به این    هاآنبندی شدند.  طبقه  فشارخونارایه کردند که بر اساس دو بیماری همراه مانند دیابت و   19-ومیر ناشی از کوویدمربوط به مرگ   2×2×2

آورد و برآوردهای بهتری از پارامترهای مدل نسبت به حذف  استاندارد را فراهم می   هاینتیجه رسیدند که روش پیشنهادی، امکان استفاده از همان رویه
 .دهدمی  ارایهناقص  هایول جد

 

1 Confusion matrix 
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های شبکه پرداخت خسارت درمان  فرایندو تحلیل    یابیعارضه که از تحقیقات پیشین مشخص است، تاکنون تحقیق مشخصی در حوزه    گونههمان
کامل و دقیق به آن    طوربه نشده است که در این تحقیق    ارایهگذار با استفاده از جدول توافقی  تاثیرمتغیرهای    بندی اولویت   منظوربه در صنعت بیمه  

 پرداخته خواهد شد.

 رویکرد پیشنهادی -3

متغیرهای موثر بر پرداخت خسارت درمان با استفاده از    بندیاولویت   در خصوص   گیریتصمیم تحلیل و    منظوربهدر این بخش رویکرد پیشنهادی  
ین منظور ابتدا به معرفی جدول توافقی پرداخته و سپس مدل لگاریتم خطی برای این  ه اشده است. ب  ارایهابزار جدول توافقی و مدل لگاریتم خطی  

 . شودی متوسعه داده  هاولنوع از جد 

 جدول توافقی -3-1

  [15]  پیرسونبوده که اولین بار توسط    شدهبندیطبقهبا حداقل دو متغیر    شده بندیطبقههای چندمتغیره  فرایندجدول توافقی کاراترین ابزار برای تحلیل  
  2( و جدول چندطرفه شده بندیطبقه)با دو متغیر    1به دو دسته کلی جدول دوطرفه   شدهبندیطبقهمعرفی شد. این جدول با توجه به تعداد متغیرهای  

 کنید.  مراجعه  [1]مربوطه به آشنایی بیشتر با مفاهیم و روابط  منظوربه شود. ( تقسیم میشده بندیطبقه)با بیش از دو متغیر 

 مدل لگاریتم خطی  -3-2

کارا    طوربه گیرد. این مدل،  قرار می   مورداستفادهتابع ارتباطی پوآسون  است که با استفاده از    یافتهتعمیم های خطی  مدل لگاریتم خطی، از نوع مدل 
های جدول توافقی ایجاد نماید. مدل شده و مشاهدات موجود درون سلول بندیطبقه الگوی ارتباطی مناسب بین سطوح مختلف متغیرهای  تواندمی

  است   یزمانباشد. حالت اول  می  میتقسقابلهای مختلفی  شده حاضر در جدول توافقی به حالت بندیطبقهتعداد متغیرهای    بر اساسلگاریتم خطی  
 نشان داده شده است.  (1رابطه )که در    شودیمگفته    مستقلی خطوجود نداشته باشد، در این حالت به آن مدل لگاریتم    که بین متغیرها اثر متقابل

 : صورت نیاطبقه موجود باشد در  Jو  Iهریک به ترتیب با  yو   xفرض کنید یک جدول توافقی دوطرفه با دو متغیر 

 به آن اشاره شده است. (2رابطه )که در  شودیمگفته  گرفته شود، آنگاه به آن مدل لگاریتم خطی اشباع در نظراما اگر اثر متقابل بین متغیرها نیز 

𝜆  ،𝜆𝑖که  طوریه ب
𝑋   و𝜆𝑗

𝑌    به ترتیب بیانگر میانگین کل، اثر سطحi    و اثر ستونj    هستند. همچنین𝜆𝑖𝑗
𝑋𝑌    اثر متقابل دو متغیر را نشان داده و بیانگر میزان

 باشد.از جدول توافقی می (i,j)بیانگر احتمال رخداد سلول  𝜋𝑖𝑗این،  علاوه برانحراف از استقلال دو متغیر است. 

 . آمده است( 3رابطه ) مدل لگاریتم خطی نیز استخراج کرد که در یافتهتعمیم فرم  صورتبه توان  را می (2)و  (1) یهامدل آنکه  توجهقابل نکته 

  پارامترهای مدل هستند. لازم به ترتیب ماتریس طراحی و بردار ستونی از    𝛽و   X،  این  علاوه برتعداد متغیرهای موجود در جدول توافقی است.    pکه  
متغیر   دو  با  خطی  لگاریتم  مدل  برای  پارامترها  بردار  که  است  ذکر  𝛽صورتبه به  = [𝛽0, 𝛽1, 𝛽2, 𝛽12]   که ثابت،   𝛽0بوده  ضرایب   𝛽2و   𝛽1پارامتر 

 

1 Two-way contingency table 
2 Multi-way contingency table 

(1 ) 𝐿𝑜𝑔𝜋𝑖𝑗 = 𝜆 + 𝜆𝑖
𝑋 + 𝜆𝑗

𝑌 , 𝑖 = 1,2, … , 𝐼 ; 𝑗 = 1,2, … , 𝐽. 

(2 ) 𝐿𝑜𝑔𝜋𝑖𝑗 = 𝜆 + 𝜆𝑖
𝑋 + 𝜆𝑗

𝑌 + 𝜆𝑖𝑗
𝑋𝑌  , 𝑖 = 1,2, … , 𝐼 ; 𝑗 = 1,2, … , 𝐽. 

(3 ) 𝐿𝑜𝑔𝜇 = 1𝛽̂0 + ∑ 𝑋𝛽̂𝑖

2𝑝−1

𝑖=1

, 
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𝜇در مدل لگاریتم خطی است. همچنین،    𝑥1𝑥2ضریب اثر متقابل  𝛽12است. همچنین  𝑥2و   𝑥1متغیرهای  = (𝜇1, 𝜇2, . . . , 𝜇𝑁)𝑇    بیانگر مقادیر انتظاری
 . [1]های جدول توافقی است برای سلول

 بندی اولویت و  گیریتصمیم رویکرد   -3-3

 کامل توضیح داده شده است. طوربه  فلوچارت زیر بر اساسدر این تحقیق  بندیاولویت و  گیریتصمیم رویکرد 

 . فلوچارت اجرایی تحقیق -1شکل 

Figure 1- Research implementation flowchart. 

 و محاسبات عددی مبتنی بر مطالعه موردی در صنعت بیمه   لیوتحلهیتجز -4

بررسی و ثبت خدمت   -3  و دریافت  -2اعلام نیاز به دریافت خدمات درمانی،    - 1در این بخش، ابتدا شبکه پرداخت خسارت که تابعی از سه گره  
 . نمایش داده است یخوببه نظر را ، شبکه مورد 2شکل شده است.  ارایهباشد، درمانی و پرداخت خسارت و دریافت بازخورد می 

 .شبکه پرداخت خسارت درمان -2شکل 
Figure 2- Medical claims payment network. 

بر این شبکه، جدولحال   با سه متغیر  -های توافقی سهبا استناد  به دریافت خدمات    -1طرفه  نیاز  نوع مالکیت مراکز درمانی بر مبنای گره اعلام 
شده مبتنی بر گره پرداخت متغیر نوع خدمت ارایه  -3متغیر نحوه ارایه خدمت بر مبنای گره دریافت، بررسی و ثبت خدمت درمانی و    -2درمانی،  

که در بخش پیوست، گزارش شده است. حال مطابق   شده هیته ای از یک شرکت معتبر بیمه  1403تا  1399سال  5خسارت و دریافت بازخورد طی 
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های یک از پنج جدول توافقی به ترتیب سال  هر برای مستقلی خطهای توافقی پیوست، مدل لگاریتم های جدول داده  بر اساس و   1 شکل فلوچارت 
 باشد.می (8) رابطهتا  (4) رابطه که به شرح  شدهی طراح  1403 تا 1399

ه برای درک بهتر این الگوریتم به  رافسون استفاده شده است ک -تخمین پارامتر مدل لگاریتم خطی از الگوریتم نیوتن   منظوربه آنکه،    توجهقابل نکته  
 آمده است.  1جدول های فوق در مدل بر اساسمتغیرهای انفرادی و توام   یبندت ی اولواین، جدول  علاوه برمراجعه نمایید.  [16]

 ها.آنمتغیرهای آماری برحسب ضرایب  بندیاولویت -1جدول  
Table 1- Prioritization of statistical variables according 

to their coefficients. 

 

 

  
 

 گیری بحث و نتیجه -5

 ارایهمشخص است با تمرکز بر ضرایب متغیرهای انفرادی و توام، متغیر دوم یعنی متغیر نحوه    ، کاملا(8مدل آماری )تا    (4آماری )  مدل مطابق  
این، متغیر اول یعنی متغیر نوع مالکیت مراکز درمانی با اختلاف کمی پس از متغیر   علاوه بربیشتری نسبت به سایر متغیرها داشته است.    تاثیرخدمت  

یتم خطی ). نکته قابل تامل دیگر آنکه،  استدر پرداخت خسارت درمان    تاثیراول دارای بالاترین    1403های سال  که مربوط به داده   (8مدل لگار
مدل  ازنظربوده،   سایر  با  توام  و  انفرادی  متغیرهای  و  ثابت  ضرایب  سال مقادیر  با  مرتبط  بررسی های  است.  متفاوت  آن  از  قبل  میدانی های  های 

نسبت   شدگانمه یبشده به  ارایه، حجم خدمات  گرمه یبپرریسک توسط شرکت    گذارمه یبپذیرش    لیبه دل   1403  ست که در سالا  آمده بیانگر آنعملبه 
با  به سال  رخ داده است.    1403، تغییر محسوس در مقادیر ضرایب مدل سال  رونیازا  ،مواجه شد  یتوجه قابل صعودی    روندیک  های پیش از آن 

بودن متغیر   های گذشته بوده است. دلیل این امر )اثرگذارترشود همچنان متغیر دوم اثرگذارتر از سایر متغیرها همانند سال، مشاهده میوجودنیباا
های گذشته نداشته است اما میزان درخواست به دریافت  تفاوت چندانی با سال  1403خدمات درمانی در سال    ارایهست که تعداد مراکز  ا  دوم( آن

تحت پوشش، بسیار افزایش داشته است. نکته دیگر آنکه با بررسی دقیق ضرایب متغیرها،   شدگانمه یبافزایش چشمگیر تعداد    لیبه دل خدمت    ارایه
 نشان داده شده است.   خوبیبه اثربخشی دو متغیر اول و دوم  باشد که مجددا  ات توام بیشتر می از سایر اثر  (x1.x2)متغیرهای توام اول و دوم    تاثیرمیزان  

 توان نگرش مدیریتی زیر را تبیین کرد: می الذکرفوق با توجه به نکات 

 در روند پرداخت خسارت درمان رمالن ریغهای کشف تقلب جهت شناسایی روندهای الگوریتم کارگیریبه .1
 برای نظارت بر نحوه رسیدگی پرداخت خسارت  یریگنمونه روزبه های مدل  کارگیریبه .2

 دهند. مستقیم انجام می صورت بهخدمات را  ارایهافزایش تعداد مراکز درمانی با تمرکز بر مراکزی که  .3

 تشکر و قدردانی 

 . کنند کنندگان در این پژوهش تشکر میسندگان از حسن همکاری مشارکتی نو

(4 ) 𝐿𝑜𝑔𝜇 = −13.66 + 12.868𝑥1 + 12𝑥2 − 0.06𝑥3 − 7.17𝑥1. 𝑥2 + 0.14𝑥1. 𝑥3 − 0.11𝑥2. 𝑥3, 

(5 ) 𝐿𝑜𝑔𝜇 = −15.08 + 13.154𝑥1 + 12.44𝑥2 + 0.16𝑥3 − 7.11𝑥1. 𝑥2 + 0.06𝑥1. 𝑥3 − 0.15𝑥2. 𝑥3, 

(6 ) 𝐿𝑜𝑔𝜇 = −15.92 + 13.06𝑥1 + 13.93𝑥2 + 0.74𝑥3 − 7.80𝑥1. 𝑥2 + 0.39𝑥1. 𝑥3 − 0.66𝑥2. 𝑥3, 

(7 ) 𝐿𝑜𝑔𝜇 = −2.64 + 5.78𝑥1 + 7.48𝑥2 + 1.62𝑥3 − 3.97𝑥1. 𝑥2 + 0.49𝑥1. 𝑥3 − 0.87𝑥2. 𝑥3, 

(8 ) 𝐿𝑜𝑔𝜇 = 5.50 + 0.63𝑥1 + 3.23𝑥2 + 1.65𝑥3 − 1.19𝑥1. 𝑥2 + 0.67𝑥1. 𝑥3 − 0.91𝑥2. 𝑥3. 

 متغیر اولویت
1 x2 
2 x1 
3 x3 
4 x1.x2 
5 x2.x3 
6 x1.x3 
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 پیوست

 1403تا  1399 هایهای توافقی سالجدول

 . 1399جدول توافقی سال    -1-جدول الف
Table A 1- Agreed table for 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . 1400جدول توافقی سال    -2-جدول الف

Table A2- Agreed table for the year 2021. 

 

 

 

 

 . 1401جدول توافقی سال    -3-جدول الف
Table A3- Agreed table for the year 2022. 

 

 

 

 . 1402جدول توافقی سال    -4-جدول الف

Table A4- Agreed table for the Year 2023. 

 

 

  

 . 1403جدول توافقی سال    -5جدول الف 

Table A 5- Agreed table for the year 2024. 

 

 

  

 نحوه ارایه خدمت  مستقیم قیمتمسغیر
 

 
              نوع مالکیت مراکز درمانی

 شده در مرکز درمانی نوع خدمت ارایه شده در مرکز درمانی نوع خدمت ارایه
 عینک  دندان  ویزیت عینک  دندان  ویزیت

 خصوصی  59 100 0 1.482 14.766 5
 دولتی 9.228 39704 13500 105 4708 34

 نحوه ارایه خدمت  مستقیم قیمتمسغیر

 
نوع مالکیت مراکز درمانی                   

 شده در مرکز درمانی نوع خدمت ارایه شده در مرکز درمانی نوع خدمت ارایه
 عینک  دندان  ویزیت عینک  دندان  ویزیت

 خصوصی  49 57 0 745 15.540 25
 دولتی 3428 39234 8262 94 5235 10

 نحوه ارایه خدمت  مستقیم قیمتغیرمس

 
                 نوع مالکیت مراکز درمانی

 شده در مرکز درمانی نوع خدمت ارایه شده در مرکز درمانی نوع خدمت ارایه
 عینک  دندان  ویزیت عینک  دندان  ویزیت

 خصوصی  68 146 6 4.171 19.887 1.156
 دولتی 6766 39698 64004 134 3668 610

 نحوه ارایه خدمت  مستقیم قیمتمسغیر
 

نوع مالکیت مراکز درمانی                 
 شده در مرکز درمانی نوع خدمت ارایه شده در مرکز درمانی نوع خدمت ارایه

 عینک  دندان  ویزیت عینک  دندان  ویزیت
 خصوصی  1.644 2.899 39.851 32.066 76.370 65.934
 دولتی 48147 118611 873187 564 21879 42497

 نحوه ارایه خدمت  مستقیم قیمتغیرمس
 

نوع مالکیت مراکز درمانی                 
 شده در مرکز درمانی نوع خدمت ارایه شده در مرکز درمانی نوع خدمت ارایه

 عینک  دندان  ویزیت عینک  دندان  ویزیت
 خصوصی  7.466 115.240 203.006 53.610 17.282 174.002
 دولتی 45.332 34048 1142105 2.480 115120 108464


