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BACKGROUND AND OBJECTIVES: Without an effective monitoring system, organizations 
cannot successfully accomplish their missions and properly allocate their resources. Millions 
of health insurance transactions are conducted every month. These transactions should 
be examined from both a “real” and “scientific” perspective. Investigating this volume of 
transactions, detecting errors and misconduct, and preventing misconduct requires intelligent 
monitoring. A model that enables intelligent monitoring for health insurance holistically and 
taking into account the main beneficiaries has not yet been presented. This research focuses 
on developing a model for smart monitoring in basic health insurance.
METHODS: A detailed action design research (ADR) methodology consisting of two 
diagnostic and four design cycles within the Iranian Health Insurance Organization was applied 
in this research. This model proposes four separate ADR cycles for the diagnosis, design, 
implementation, and evolution of the artifact development solution, and in each cycle it 
goes through the activities of problem formulation, artifact creation, evaluation, reflection, 
and learning. The required control patterns for the organization’s interaction in a business 
network were identified using agency theory. The concepts and problems of supervision in 
health insurance were categorized in the first cycle of diagnosis and conceptualization of the 
problem using systematic mapping. In the second cycle, 24 interviews were conducted using 
the snowball method to identify the current situation of the organization as well as the issues 
and problems. Finally, a system model that provides smart monitoring in health insurance was 
presented based on the components of smart monitoring.
FINDINGS: The proposed model for smart surveillance in health insurance includes five 
levels. First, the data resource layer includes internal and external organizational systems that 
provide the data resources required for surveillance. Second, the data storage layer includes 
the data warehouse where data is extracted, transformed and loaded from various sources. 
Thirdly, the data presentation, analysis and knowledge capture layer provides monitoring 
reports, analysis tools and data mining techniques for knowledge extraction. Text mining 
methods extract knowledge from the texts available in the company’s knowledge portal. The 
fourth layer, the knowledge storage layer, involves loading the extracted knowledge into the 
knowledge repository. Finally, the knowledge utilization and presentation layer provides a 
system for searching, displaying and using knowledge that is linked to the knowledge portal 
and the company’s transaction systems.
CONCLUSION: This research provides a framework of process and outcome criteria for basic 
health insurance, control, and monitoring based on the organization theory and the monitoring 
process. By adding the knowledge warehouse and data warehouse, the current research model 
enables the coverage of all types of knowledge and includes various monitoring criteria. The 
advantage of the presented model is that by combining the concepts of data warehouse, 
knowledge extraction, knowledge warehouse and knowledge portal, it creates a framework 
for better decision making in all organizations. For health insurance companies in particular, 
the model presented provides a framework of outcome criteria and a process based on health 
insurance beneficiaries that can form the basis for the work of the monitoring department.
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مقاله علمی ترویجی
نظارت هوشمند در بیمة سلامت از دیدگاه نظریة نمایندگی و مسائل کنترلی 

لیلا ایزدی1، شعبان الهی2، علیرضا حسن زاده1، ساناز شفیعی3, *

1 گروه مدیریت فنّاوری اطلاعات، دانشکده مدیریت و اقتصاد، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران

2 گروه مدیریت فنّاوری اطلاعات، دانشکده مدیریت، دانشگاه ولی عصر، رفسنجان، ایران

3 گروه مدیریت فنّاوری اطلاعات، دانشکده مدیریت، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران

پیشینه و اهداف: سازمان ها بدون وجود سیستم نظارتي مؤثر، در تحقق مأموریت های خود موفق نیستند و نمي توانند 
از منابع خود به درستی استفاده کنند. ماهانه میلیون ها تراکنش بیمة سلامت انجام می  شود. هریک از این تراکنش ها باید 
از دو جهت واقعی بودن و بر مبنای علمی بودن بررسی شوند. بررسی این حجم از تراکنش، کشف خطاها و کژرفتاری  ها و 
همچنین جلوگیری از وقوع آن ها، مستلزم نظارتی هوشمند است. مدلی که به صورت کل نگر و با در نظر گرفتن ذی نفعان 
اصلی بیمة سلامت بتواند نظارت هوشمند را برای آن فراهم کند پیش  از این ارائه نشده است. هدف از این پژوهش طراحی 

مدل نظارت هوشمند در بیمة سلامت است. 
روش شناسی: در این پژوهش با استفاده از نظریة نمایندگی، الگوهای کنترلی مورد نیاز سازمان برای تعامل در شبکة 
تجاری شناسایی شدند. این کار با استفاده از روش پژوهش طراحی اقدامی تفصیلی با انجام دو چرخة تشخیص و چهار چرخة 
طراحی در سازمان بیمة سلامت ایران انجام شد. در چرخة نخست تشخیص و مفهوم سازی مسئله با استفاده از نگاشت 
نظام مند، مفاهیم و موضوعات نظارت در بیمة سلامت دسته بندی گردید. در چرخة دوم به منظور شناسایی وضعیت موجود 

سازمان و مسائل و مشکلات، 24 مصاحبه به استفاده از روش گلوله برفی انجام شد.
یافته ها: در این پژوهش با بسط الگوهای کنترلی براساس نظریة نمایندگی در بیمة سلامت، مسائل کنترلی ویژة این حوزه 
را مشخص می کند و سازوکار  های کنترلی برای حل این مسائل را پیشنهاد می دهد. همچنین مدل ارائه شده به ویژه برای 
سازمان های بیمة سلامت پایه، چارچوب معیارهای پیامدی و فرایندی براساس ذی نفعان بیمة سلامت فراهم می  کند که 
می تواند مبنای کار بخش نظارت قرار گیرد. دسته بندی موضوعات نظارت در بیمة سلامت، شاخص های پیامدی و فرایندی 
با تمرکز بر بیمه شدگان و تأمین کنندگان خدمات سلامت و مدل پنج لایه ای نظارت هوشمند بیمة سلامت از دستاوردهای 

این مطالعه است.
نتیجه گیری: این پژوهش با تهیة چارچوب معیارهای فرایندی و پیامدی بیمة سلامت پایه، کنترل و نظارت براساس 
نظریة سازمان و فرایند نظارت را فراهم می کند. افزایش کارآمدی و اثربخشی این سازمان که در نتیجة مدیریت و نظارت 
مؤثر   و هوشمند به وجود می آید تأثیری مستقیم بر بهبود نظام سلامت و شاخص های توسعه  ای کشور دارد. مدل پژوهش 
حاضر با اضافه کردن انبارة دانش، علاوه بر انبارة داده، پوشش انواع دانش را میسر می کند و انواع معیارهای مختلف نظارتی 
را نیز دربرمی  گیرد. مزیت مدل ارائه شده، ایجاد چارچوبی برای تصمیم  گیری بهتر در تمام سازمان ها با تلفیق مفاهیم انبارة 
داده، استخراج دانش، انبارة دانش و پورتال دانش است. مدل ارائه شده به ویژه برای سازمان های بیمة سلامت پایه، چارچوب 
معیارهای پیامدی و فرایندی براساس ذی نفعان بیمة سلامت فراهم می  کند که می  تواند مبنای کار بخش نظارت قرار گیرد. از 
فهرست شاخص های به دست آمده در این پژوهش می  توان با هماهنگ  سازی و تکمیل در برنامة مدیریت استراتژیک سازمان 

استفاده کرد.
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مقدمه
انسان سالم،  و  بوده  از مهم ترین جنبه  های زندگی بشر  سلامت 
فنّاوری های  پیشرفت  با  است.  هر جامعه  ای  در  پایدار  توسعة  اساس 
تغییر  و  محیطی  آلودگی های  افزایش  جمعیت،  شدن  پیر  سلامت، 
افزایش  مختلف  جوامع  در  سلامت  هزینه های  زندگی،  سبک 
هزینه ها  کاهش  دولت ها،  اصلی  اهداف  از  یکی  و  داشته  زیادی 
است اقتصادی –اجتماعی  حوزة  این  در  بهره  وری  افزایش   و 

 (Cristea et al., 2020; Zioli and Pinheiro, 2016). بر اساس 
بهداشتی  مالی خدمات  بهداشت در جوامع، هزینه های  نوع سیستم 
فشارهای مالی متفاوتی بر روی افراد اعمال می کند، که می تواند به 
مشکلات مالی و فقر منجر شود، به همین دلیل نگرانی های مربوط به 
صرف هزینه های بهداشت توجه مسئولان را در کشورها جلب کرده 

.(Darzi et al., 2018) است
سلامت، نتیجة نیاز  پیدایش و گسترش بیمه ها، خصوصاً بیمة 
جامعه به تأمین و نقش مؤثر آن در بهبود شرایط اجتماعي و اقتصادي 
ایجاد آرامش خاطر در جامعه است. به دنبال رشد و توسعة  افراد و 
عمومي و افزایش دسترسي به خدمات  جوامع، ارتقای فرهنگ 
شده  درماني، سلامتي براي افراد جامعه به کالایي ارزشمند تبدیل 
هزینه ها، بیمه هاي درماني  این  مستمر  افزایش  به  توجه  با  و  است 
به مثابة راهي مطمئن براي تحت پوشش قرار دادن احتمالي معالجه و 
درمان، مسئولیت زیادي میان افراد جامعه دارد. اما بالا بودن خسارات 
بیمة سلامت یکي از مسائل مهمی است که همواره حوزة بیمه با آن 
در بیشتر کشورهاي جهان یکي از دغدغه های اصلي  و  مواجه بوده 
بیمه گران است (Sepehri and Tabakhha, 2018). از سوی دیگر با 
وجود مزایای بیمة سلامت، دستیابی به منافع مورد نظر چالش برانگیز 
خدمت،  مثل تغییر رفتار بیمه شده و ارائه دهندة  است و به دلایلی 
بیمه  خود  دیگر  بیان  به  افزایش بی  رویهةهزینه  ها می  شود.  موجب 
شدن، در صورت عدم ایجاد نظارت های لازم، به افزایش استفاده از 
تأمین کنندة  به عنوان  سلامت  بیمة  می شود.  منجر  سلامت  خدمات 
مالی نظام سلامت، مهم ترین وظیفه را در نظارت بر نحوة هزینه کرد 
باید  سلامت  بیمة  دارد.  عهده  بر  سلامت  نظام  در  اثربخش  و  کارا 
بتواند بر نحوة عملکرد تأمین کنندگان خدمات سلامت و بیمه شدگان 
نظارت کرده، از اشتباهات و کژرفتاری  ها جلوگیری کند. سازمان بیمة 
سلامت ایران به عنوان متولی اصلی بیمة سلامت پایه در ایران، موظف 
این  کند.  برقرار  کشور  در  را  سلامت  عادلانة  و  همگانی  بیمة  است 
سازمان دارای بیشترین تعداد بیمه شدة رایگان است و افزایش سالیانة 
بدهی های این سازمان نشان دهندة وجود مشکلاتی در جهت تأمین 
برای  اطلاعاتی  به  نیاز  بیمة سلامت  است.  منابع  بهینة  تخصیص  و 
پایة سلامت خدمات  بستة  تعیین  زمینة  در  مهم   تصمیم گیری های 
سلامت  خدمات  راهبردی  خرید   ،(Dahnoye et al., 2010)  
به جای  شدن  سلامت محور   ،(Ghoddousinejad et al., 2018)
درمان محور بودن (Sediqi et al., 2011) و همچنین کشف کژرفتاری  ها 
(Sepehri and Tabakhha, 2018) و اعمال نظارت های پیشگیرانه 

 است. از این  جهت تعیین بسته خدمات پایه سلامت، خرید راهبردی 

و انجام نظارت مؤثر   و پیشگیرانه جزء اولویت های این سازمان بوده 
است.

سلامت  بیمة  سلامت،  هزینه های  بی رویة  افزایش  وجود  با 
به عنوان مسئول اصلی تأمین مالی نظام سلامت، نقش بسیار مهمی 
در سلامت محور کردن و افزایش کارایی هزینه  کرد در این نظام دارد. 
موفق  کار  این  در  هنوز  بیمه های سلامت  که  می دهد  نشان  شواهد 
نبوده و نتوانسته  اند جلوی هزینه های القایی و غیرضروری را بگیرند و 
از داده های خود برای ارتقای خدمات و نظارت های پیشگیرانه استفاده 
دارای  ایران  سلامت  بیمة  سازمان   .(Shahari, 2018) نکرده اند 
بیشترین تعداد بیمه شدة رایگان است ازاین رو در تأمین و تخصیص 
بهینة منابع با مشکلاتی روبه رو است و افزایش سالیانة بدهی های این 
بنابراین تعیین بستة خدمات  سازمان نشان دهندة این مسئله است. 
پایة سلامت، خرید راهبردی و انجام نظارت مؤثر   و پیشگیرانه جزء 
اولویت های این سازمان بوده است . ماهانه حدود 5 میلیون تراکنش 
سازمان  این  در  سیستمی  و  الکترونیکی  کاغذی،  به صورت  بیمه ای 
و  منابع  زمان،  تراکنش ها، مستلزم  این  دقیق  بررسی  ثبت می شود. 
خبرگی لازم است و علاوه بر بررسی یک به یک، به بررسی های گروهی 
و  سیستم  از  استفاده  به  ناگزیر  صورت  این  در  که  است  نیاز  نیز 
از  جلوگیری  و  کشف  برای  همچنین  می شود.  هوشمند  تحلیل های 

برخی منفعت طلبی ها نیاز به نظارت پیشگیرانه و هوشمند است. 
بیمة  در  هوشمند  نظارت  مدل  طراحی  هدف  با  پژوهش  این   
سلامت پایه انجام شد. در این پژوهش با استفاده از نظریة نمایندگی، 
تجاری  شبکة  در  تعامل  برای  سازمان  نیاز  مورد  کنترلی  الگوهای 
بهتر سازمان  تعامل  الگوها در جهت  این  شناسایی شدند. شناسایی 
اقدامی  طراحی  پژوهش  روش  از  است.  مؤثر  بیرونی  ذی نفعان  با 
مصنوع  به  اقدامی  طراحی  پژوهش  روش  در  است.  شده  استفاده 
بر  و  شده  توجه  فنی –اجتماعی  مصنوعی  به عنوان  اطلاعات  فنّاوری 
در  دارد.  تأکید  اجتماعی هدف  و  سازمانی  بستر  در  آن  شکل  گیری 
ابتدا در مرور پیشینة پژوهش، مسئلة نظارت و کنترل  ادامة مقاله، 
با استفاده  از دیدگاه نظریة نمایندگی، مسائل کنترلی بیمة سلامت 
از این دیدگاه و سپس کنترل هوشمند بررسی می  شود. پس از آن 
نتیجه گیری  پایان، بحث و  یافته های پژوهش و در  روش پژوهش و 

ارائه می  شود.

مبانی نظری پژوهش
کنترل و نظارت هوشمند

براي  سازمان  هر  که  است  جریاناتي  مهم ترین  از  یکي  نظارت 
تضمین بقا و اطلاع از کیفیت عملکرد و اجراي برنامه هاي خود به آن 
نیاز دارد. سازمان ها بدون وجود یک سیستم نظارتي مؤثر در تحقق 
مأموریت های خود موفق نیستند و نمي توانند از منابع خود به درستي 
فعالیت ها  پیگیري  براي  فرایندي  مي توان  را  نظارت  کنند.  استفاده 
که  دانست  قوانین  و  برنامه ها  با  آن ها  مطابقت  از  اطمینان  به منظور 
 .(Asifzadeh et al., 2013) موجب اصلاح هرگونه انحراف مي شود

زیستی،  هوش  از  تقلید  با  که  است  کنترلی  هوشمند،  کنترل 
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می خواهد به خودکار شدن دست یابد. این کار یا از طریق جایگزینی 
ایده  هایی  یا به کارگیری  انجام می دهد و  فردی که وظیفة کنترل را 
از نحوة حل مسائل در سیستم های زیستی برای حل مسائل کنترلی 
انجام می گیرد. سیستم هوشمند باید اهداف را تعریف و استفاده کند. 
سپس کنترلی، مورد نیاز است تا سیستم را به سمت اهداف حرکت 
دهد و چنین اهدافی را تأمین کند. در نتیجه هر سیستم هوشمند، 
رسیدن  برای  نیز  هوشمندی  مقابل،  در  است.  کنترل  سیستم  یک 
برای  و همچنین  متغیر  در وضعیت های  کارکرد مطلوب سیستم  به 
دستیابی به درجة بالایی از رفتار مستقل (خودگردان) در یک سیستم 
توصیف  حوزه  ای  را  هوشمند  کنترل  آنتساکلیس  است.  لازم  کنترل 
تقلید  در  تلاش  آن،  در  توسعه یافته  کنترلی  روش های  که  می  کند 

 .(Antsaklis, 1997) ویژگی های مهم هوش انسانی دارند
سیستم  تعاریف  و  نظارت  هوشمندی  مؤلفه های  براساس 
تحلیل  و  جمع  آوری  درک،  توانایی  که  سیستمی  یعنی  هوشمند، 
براساس  و  دارد  را  دیگر  سیستم های  با  ارتباط  و  خود  محیط  دادة 
و  عمل  نحوة  یعنی  می دهد،  نشان  واکنش  محیط  به  خود،  هدف 
تغییر  اهداف  به دست آمده، در جهت  دانش  براساس  را  فعالیت خود 
معیارها،  اهداف،  به  آن  در  که  نظارت  فرایند  به  توجه  با  می دهد. 
داده ها  این  و  داشته  نیاز  محیط  و  تراکنش ها  داده های  و  قوانین 
مناسب  اصلاحی  اقدام  و  تحلیل  باید  انحرافات  شناسایی  برای 
زیر  ویژگی های  دارای  باید  هوشمند  نظارت  سیستم  شود،  اعمال 
(Gregor and Benbasat, 1999; Molina, 2022; Turban et al., 2011):باشد 

• اهداف و معیارها در آن تعریف پذیر باشند.
• امکان تعریف قوانین نظارتی و دانش خبرگان نظارت را داشته 

باشد.
نحوة  بر  نظارت  برای  نیاز  مورد  داده های  جمع آوری  امکان   •

دستیابی به اهداف و نحوة انجام تراکنش ها را داشته باشد.
• امکان انجام تحلیل داده  ها و شناسایی انحرافات را داشته باشد.
شناسایی  و  تحلیل ها  از  به دست آمده  دانش  ذخیرة  امکان   •

انحرافات را داشته باشد.
را  براساس دانش به دست آمده  انحرافات،  از  امکان پیشگیری   •

داشته باشد.
براساس نظر گروگر ویژگی متمایز سیستم های هوشمند این است 
که آن ها معمولاً دارای یک مؤلفة دانشی –نسخة کامپیوتری شدة دانش 
   .(Gregor and Benbasat, 1999)ضمنی و صریح انسانی هستند 
فرایند  هوشمند  نظارت  از  منظور  گفت  می توان  پس 
استانداردها  و  قوانین  شاخص ها،  آن  در  که  است  نظارتی 
شوند   تعریف   دانش  انبارة  و  داده  انبارة  دارای  ساختاری  در 
(Ayadi et al., 2015; Ayadi et al., 2019; Pedersen, 2004) 

 و داده های مورد نیاز از منابع مختلف جمع   آوری شوند و در انبارة 
داده قرار گیرند. سپس بررسی داده  ها و تشخیص انحرافات با استفاده 
از تکنیک های هوشمند انجام شود. دانش ایجادشده از این طریق، هم 
برای  تراکنشی،  در سیستم های  هم  و  کردد  دانش ذخیره  انبارة  در 
.(Chandola et al., 2013) پیشگیری از وقوع انحراف، اعمال شود

نظریة نمایندگی
از دیدگاه فایول کنترل یعنی بررسی هر چیزی براساس برنامه ای 
یا قواعدی که تدوین  که تهیه شده، دستورالعملی که صادر شده و 
شده است (Bedeian, 1974). نظریة نمایندگی (عاملیت) یا نظریة 
کارفرما –کارگزار، یکی از نظریه های کاربردی در طراحی کنترل است 
(Eisenhardt, 1989). نظریة نمایندگي روابط بین دو طرف معامله 
را مطالعه می کند: کارفرمایی که فعالیتی را واگذار می  کند و کارگزاری 
که فعالیت به او تفویض می  شود. این نظریه استدلال می  کند که اگر 
عقلانیت  با  حداکثر  منفعت  به دنبال  هرکدام  کارگزار  و  کارفرما  اولاً 
محدود باشند و ثانیاً عدم تقارن اطلاعاتی به نفع کارگزار وجود داشته 
باشد، کارگزار ممکن است رفتار فرصت  طلبانه داشته باشد. این نظریه 

دو نوع رفتار فرصت  طلبانه را از هم متمایز می  کند:
• نوع اول در اثر اطلاعات پنهان ایجاد می شود: کارفرما نمی تواند 
مطمئن باشد که کارگزار توانایی خود برای انجام کار را به درستي ارائه 
دهد. مثلًا، اطلاعات تولیدکننده (کارگزار) به طور کلی دربارة کالایی 
محصول  می خواهد  که  است  شخصی  از  بیشتر  می کند،  تولید  که 
اتتخاب  یا  کژگزینی  به  پنهان  اطلاعات  (کارفرما).  کند  را خریداری 
معکوس منجر می شود. سازوکار کنترل پذیرفته شدة عمومی در برابر 
اطلاعات پنهان، غربالگری است: کارفرما قبل از توافق در مورد معامله، 

اطلاعات مربوط به قابلیت اطمینان کارگزار را جمع آوری می  کند.
• نوع دوم ناشی از اقدام پنهان است: کارفرما نمی تواند مطمئن 
باشد که آیا کارگزار، وظیفة خود را طبق قرارداد انجام داده است یا 
تولید  برای  از اجزای بی کیفیت  تولیدکننده ممکن است  خیر. مثلًا، 
از  پایین تر  محصول  کیفیت  نتیجه،  در  کند.  استفاده  محصول  یک 
کژمنشی  به  پنهان  اقدام  بود.  خواهد  قرارداد  در  توافق  میزان 
(مخاطرات اخلاقی) منجر می شود. سازوکارهای کنترل پذیرفته شده 
مشوق ها  ایجاد  و  کارگزار  بر  نظارت  عموماً  پنهان  اقدام  علیه 
فرصت  طلبانه  رفتارهای  انجام  عدم  برای  کارگزار  انگیزش  برای 
.(Eisenhardt, 1989; Kelembagaan et al., 1989)  است 

نظریة نمایندگی نیز همانند نظریة سازمان، دو راهبرد زمینه  ای کنترل 
تهیة  را پیشنهاد می دهد.  رفتار  بر  نتیجه و مبتنی  بر  یعنی، مبتنی 
در  کنترلی  سازوکار  های  و  عملکرد  برای سنجش  معیارها  چارچوب 
برابر کژمنشی و کژگزینی کارگزار است. بینش مهمی که این نظریه 
ارائه می دهد نقش سیستم های اطلاعاتی در استفاده از کنترل رفتاری 
رفتار  مورد  در  اطلاعات  که  به خصوص  است،  نتایج  کنترل  کنار  در 
کارگزار ناقص است. نظریة نمایندگی به ویژه برای نظارت و کنترل در 
شبکه های تجاری و ارتباطات بین سازمانی در نظام سلامت استفاده 

.(Kartseva et al., 2005; Kartseva et al., 2010) شده است
رابطة  از  نمونه ای  به عنوان  اغلب  بیمار  و  پزشک  رابطة 
قادر به پایش  کارفرما –کارگزار مطرح است. کارفرما (بیمار) مطمئناً 
تلاش های کارگزار (پزشک) نیست. در این زمینه، استفاده از فنّاوری 
اطلاعات برای کاهش عدم تقارن اطلاعاتی مناسب بوده و از موضوعات 
فرایند  یک  اصولاً  سلامت  خدمات  ارائة  است.  حوزه  این  در  ویژه 
خدمات  ارائة  مشترک  هدف  دارای  بازیگران  یعنی  است،  همکارانه 
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واقعیت  این  از  نباید  بااین حال،  هستند.  بیمار  نیاز  براساس  درست 
منفعتی  ترجیحات  و  اهداف  براساس  نیز  بازیگران  که  کرد  غفلت 
بازیگران مغایرت دارد عمل می کنند با سایر  بالقوه   خود، که به طور 
 (Leukel et al., 2012). براساس نظریة نمایندگی، میان بیمه گر، 
تأمین کنندة خدمات سلامت و بیمه شده نیز ارتباطات کارفرما –کارگزار 
برقرار است. بیمه گر (کارفرما)، اختیار استفاده از خدمات سلامت با 
تعرفة بیمه را به بیمه شده (کارگزار) می دهد. همچنین بیمه گر، اختیار 
ارائة خدمات سلامت با تعرفه بیمه را به تأمین کننده خدمات سلامت 
طرف قرارداد (کارگزار) می دهد. بیمه شده (کارفرما) نیز، اختیار انجام 
خدمات سلامت را به تأمین کنندة خدمات سلامت (کارگزار) می دهد. 
تأمین کنندة  و  بیمه شده  بیمه  گر،  میان  کارفرما –کارگزار  ارتباطات 
داده  نشان   1 شکل  در  نمایندگی،  نظریة  براساس  سلامت  خدمات 

شده است.
بررسی  به  نمایندگی  نظریة  از  استفاده  با  که  کاتلر  نظر  طبق 
کژگزینی  است،  پرداخته  قراردادها  تنظیم  نحوة  و  سلامت  بیمة 
انتخاب  را  بیمه  بدتر،  سلامت  وضعیت  با  افراد  وقتی  یعنی  افراد 
سلامتی  رفتارهای  رعایت  عدم  در  بیمه شده  کژمنشی  و  می کنند 
است شده  ذکر  نیاز  حد  از  بیش  سلامت  خدمات  از  استفاده  یا   و 
 (Cutler and Zeckhauser, 2000). ازسوی تأمین کنندة خدمات 

سلامت، به تقاضای القایی به عنوان کژمنشی اشاره شده است.
بیمه  درخواست  استحقاق،  داشتن  بدون  بیمه شده  است  ممکن 
کند یا بدون داشتن نیاز واقعی اقدام به استفاده از خدمات سلامت 
و  نداشته  را  لازم  حرفه ای  شواهد  است  ممکن  تأمین کننده  کند. 
به این ترتیب  نباشد.  علمی  یا  واقعی  خدمت  ارائة  برای  شواهدش  یا 

می توان مسئله های کنترلی زیر را در نظر گرفت:

بدون  فرد  شدن:  بیمه  برای  فرد  کژگزینی   .1 کنترلی  مسئلة 
استحقاق، بیمة سلامت با حق بیمة پایین درخواست کند. این مسئله 
نوعی کژگزینی است، یعنی افراد کم بضاعت هدف این بیمه هستند، 
ولی افراد با درآمد بالا هم می خواهند با پنهان کردن اطلاعات از این 
امکان استفاده کنند. هدف از تشکیل بیمة سلامت، گسترش پوشش 
بیمة سلامت بوده است و حق بیمه باید براساس میزان وسع بیمه شده 
استفاده  با  این مسئله  باشد.  نداشته  بیمه ای  باشد و فرد همپوشانی 
سرویس  و  وسع  ارزیابی  سرویس  احوال،  ثبت  سازمان  سرویس  از 
کنترل همپوشانی بیمه ای با سایر بیمه ها حل شده   است. با استفاده از 
سرویس ثبت احوال اطلاعات هویتی فرد بررسی می شود؛ با استفاده 
از سرویس ارزیابی وسع، دهک درآمدی فرد مشخص و حق بیمه بر 

این اساس تعیین می شود. 
مسئلة کنترلی 2. کژمنشی بیمه شده: بیمه شده با توجه به هزینة 
کم خدمات سلامت بیمه، بدون نیاز واقعی، از خدمات استفاده می  کند 
این مسئله از نوع کژمنشی با منشأ نامتقارنی اطلاعات از نوع اقدام 
پنهان است. در مورد این مسئله اقدام مؤثری در سازمان انجام نشده 
است. یعنی همان طور که بسیار گفته شده، دفترچة بیمه همانند چک 
سفید امضا در دست بیمه شده است که به هر نحوی می تواند از آن 

استفاده کند.
توصیه های  به  بیمه شده  بیمه شده:  کژمنشی   .3 کنترلی  مسئلة 
مرتبط با سلامتی خود به دلیل کم بودن هزینه های سلامت از طریق 
بیمه عمل نمی کند و باعث اتلاف هزینه ها می شود. این مسئله نیز نوعی 
کژمنشی است. در حال حاضر سازمان های بیمه به دنبال سیستمی برای 

رصد و تشویق رفتارهای سلامتی برای بیمه شدگان است. 
سلامت:  خدمات  تأمین کنندة  کژگزینی   .4 کنترلی  مسئلة 

 
 
 

  نظرية نمايندگي  براساسخدمات سلامت  ةكنندشده و تأمينگر، بيمهكارگزار ميان بيمه –. ارتباطات كارفرما1 شكل
Figure 1. Employer-broker relationships between the insurer, the insured and the health service provider based on agency theory  

  

شکل 1: ارتباطات کارفرما– کارگزار میان بیمه گر، بیمه شده و تأمین کنندة خدمات سلامت براساس نظریة نمایندگی
Fig. 1: Employer-broker relationships between the insurer, the insured and the health service provider based on agency theory
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حرفه  ای  شایستگی  های  داشتن  بدون  سلامت  خدمات  تأمین کنندة 
از  نمونه ای  که  است  بیمه  با  قرارداد  عقد  خواستار  لازم،  اخلاقی  و 
کژگزینی است. در سازمان بیمة سلامت با استعلام از سازمان نظام 
پزشکی و معاونت درمان وزارت بهداشت در مورد صلاحیت حرفه ای 
و  می شود  بررسی  قرارداد  عقد  متقاضیان  احتمالی  و سوءسابقه های 
تأمین کنندگان  به  اعتباربخشی  فرایند  ادواری  به صورت  همچنین 

خدمات سلامت انجام می گیرد.
مسئلة کنترلی 5. کژمنشی تأمین کنندة خدمات سلامت (تقاضای 
القایی): تأمین کنندة خدمات سلامت در انجام خدمت سلامت از اصول 
علمی پیروی نمی کند  و خدمات غیرضروری یا با هزینة بیشتری انجام 
می دهد. این از نوع کژمنشی و تقاضای القایی است که سهم خیلی 

زیادی در اتلاف هزینه های سلامت دارد.

مروری بر پیشینة پژوهش
در مرور ادبیات پژوهش، مطالعه  ای که مدلی برای نظارت هوشمند 
 Izadi et al. (2020) .در بیمة سلامت طراحی کرده باشد، یافت نشد
مطالعه  ای تحت عنوان »نگاشت نظام  مند در بیمة سلامت« با استفاده 
شامل  نظارتي  اصلی  موضوع  دسته  هفت  نظام مند  نگاشت  روش  از 
نظارت بر طرح و سیاست  های بیمة سلامت، هزینه، پوشش بیمه  ای 
بیمة سلامت،  اسناد  و  داده  ها  مالي، عدالت در سلامت،  و محافظت 
شناسایی  را  مردم  و  بیمه شدگان  سلامت،  خدمات  تأمین کنندگان 
نظارت  و  اهداف  تحقق  راستای  در  موضوعات  این  شناسایی  کردند. 
بر فرایندها و عملیات بیمة سلامت هستند. پژوهش حاضر در ادامة 
پژوهش ایزدی و همکاران انجام شده است. در مرور ادبیات پژوهش، 
بیمة سلامت طراحی  برای نظارت هوشمند در  مطالعه  ای که مدلی 
کرده باشد، یافت نشد. پژوهش های مرتبط و خلاصه  ای از ویژگی  های 

آن  ها در جدول 1 آمده است. 
از روش eADR است که در هر  نوآوری این پژوهش،  استفاده 
چرخه، سه  گام استفاده شد و تلفیق مراحل ایجاد و ارزیابی مصنوع 
نوع  به  توجه  با  می توان  اینکه  و  بود  یادگیری  و  تأمل  همچنین  و 
از آن خارج شد،  مصنوع مورد نظر پژوهش، در مرحله های مختلف 
یعنی علاوه بر نقاط ورود متعدد، نقاط خروج متعدد نیز می توان در 

این روش داشت. 

روش  شناسی پژوهش
 (Design Science Research) زیرمجموعة پژوهش علم طراحی
طراحی  پژوهش  روش  از  تفصیل یافته  و  جدید  ویرایشی  که  است 
(Action Design Science)  (ADR) Sein et al. (2011) اقدامی 
این  کرده اند.  ارائه   Mullarkey and Hevner (2019) که   است   
مدل، چهار چرخة ADR مجزا برای تشخیص، طراحی، اجرا و تکامل 
راهکار توسعة مصنوعات پیشنهاد می کند و در هر چرخه فعالیت های 
صورت بندی (تبیین) مسئله، ایجاد مصنوع، ارزیابی، تأمل و یادگیری 
را طی می کند. مدل eADR نقاط ورودي مختلفی براساس وضعیت 
هر چرخة  و  می کند  پروژه پیشنهاد  اهداف  و  مسئله  محیط  موجود 

معرفی  کاربرد  زمینة  در  تأثیرگذار  محصول  یک  باید   ADR مداخلة 
کند. ماهیت انتزاعی محصول اجتماعی –فنی جدید، براساس مرحلة 
 .(Gregor and Hevner, 2013) است  متفاوت  مداخله،   ADR
بنابراین، محصول چرخة »تشخیص«، مفهوم یا نظریة در حال تولد؛ 
محصول چرخة »طراحی« مدل، روش یا مجموعه ای از اصول طراحی؛ 
»تکامل«  محصول  و  سیستم  از  نمونه ای  »پیاده سازی«  محصول 
این  در  باشد.  انواع  این  از  هریک  بهبودیافتة  یا  جدید  نوع  می تواند 
پژوهش با استفاده از چرخه های تشخیص و طراحی، به پرسش های 
پژوهش پاسخ داده شد. در چرخة تشخیص مفهوم سازی نظارت در 
مدل  طراحی  چرخة  در  و  راهکار  فضای  تشخیص  و  سلامت  بیمة 
چرخه های  شد.  دنبال  آن  به  دستیابی  چگونگی  و  هوشمند  نظارت 

پژوهش در شکل 2 نشان داده شده   است.
الگوریتم،  را  اطلاعاتی  سیستم های  در  مصنوعات  انواع 
می  شوند معرفی  روش  و  مدل  سیستم،  نمونة  چارچوب،   سازه، 
 (Peffers et al., 2012). محصول این پژوهش دو نوع مدل و روش 
است. مصنوع مدل این پژوهش همان مدل نظارت هوشمند و مصنوع 
ایجاد سیستم نظارت هوشمند در سازمان و  روش هم شامل روش 
همچنین روش پژوهش طراحی که در این پژوهش استفاده شده و 

توسعه یافته است. 
مسئله محور   ADR اساس،  این  بر  و  تشخیص  چرخة  از  ورود 
است. دو چرخة تشخیص و چهار چرخة طراحی برای طراحی مدل 
 .(Mullarkey and Hevner, 2019) شد  انجام  هوشمند   نظارت 
(پطات) تفصیلی  اقدامی  طراحی  پژوهش   روش 
 (Mullarkey and Hevner, 2019) در هر چرخه دارای پنج گام (تبیین 
 مسئله، ایجاد مصنوع، ارزیابی، تأمل، و یادگیری) است. در  ADR  پیشنهادی

مسئله،  (تبیین  دارد  وجود  سه گام   (Sein et al., 2011)  
ساخت،  سِین،  واقع  در  تأمل).  و  ساخت –مداخله –ارزیابی 
است گرفته  نظر  در  درهم آمیخته  را  ارزیابی  و   مداخله 

.(Mullarkey and Hevner, 2019) 
در پژوهش حاضر روش سین اجرا شده و پنج گام در هر چرخه 
به صورت سه گام در نظر گرفته شده است. گام های ساخت و ارزیابی 
مصنوع با هم و تأمل و یادگیری نیز به صورت یک گام دیده شده اند. 
شایان ذکر است در هر مرحله و هر گام هر چرخه، تعامل تنگاتنگ بین 
پژوهشگر و کاربران سازمان به صورت تیمی وجود داشته، به این ترتیب 
میان  به صورت رفت وبرگشت  ارزیابی مصنوع  و  ایجاد  تبیین مسئله، 
پژوهشگر و متخصصان و در مصاحبه ها و جلسات تعاملی انجام گرفت. 
 (eADR) در شکل 3 فرایند پژوهش با روش طراحی اقدامی تفصیلی

نشان داده شده است. 
مفهوم  سازی  است.  مفهوم سازی  تشخیص،  اول  چرخة  از  هدف 
موضوع  ادبیات  در  که  همان  ط  ور   ،Izadi et al. (2020) را  مسئله 
این مطالعه مفاهیم و موضوعات  انجام داده است.  به آن اشاره شد، 
نظارت در بیمة سلامت را شناسایی و دسته  بندی کرده است. نتایج 
این پژوهش به عنوان خروجی چرخة اول تشخیص این مطالعه در نظر 
گرفته شده است و در واقع این مطالعه تکمیل کنندة پژوهش یادشده 
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است. لذا در این مقاله نتیجة چرخة دوم تشخیص و بقیة چرخه ها تا 
طراحی مدل ارائه می شود.

نتایج و بحث
براساس نتایج به دست آمده از چرخة اول و پس از مفهوم  سازی 
موجود  وضعیت  شناسایی  به منظور  تشخیص  دوم  چرخة  مسئله، 
سازمان و مسائل و مشکلات مرتبط با نظارت، 24 مصاحبه به روش 

مرکز  سازمان،  نظارت  بخش  مدیران  با  ابتدا  شد.  انجام  برفی  گلوله 
ملی تحقیقات بیمة سلامت و معاونت فنّاوری اطلاعات مصاحبه شد 
معرفی  نیز  زمینه  این  در  دیگری  خبرگان  شد  خواسته  ایشان  از  و 
کنند. مصاحبه در مرحلة اول برای آشنایی با بیمة سلامت و نظارت 
در آن و در مراحل بعدی شناسایی شاخص های نظارتی و به صورت 
نیمه ساخت  یافته انجام گرفته است. در حین مصاحبه یادداشت برداری 
از تلفن همراه ضبط و  با استفاده  صورت گرفت و صوت مصاحبه ها 

 هاهاي آنهاي مرتبط با نظارت در بیمۀ سلامت و ویژگی. پژوهش1جدول 
Table 1. Researches related to supervision in health insurance and their characteristics 

 
 نقد

Criticism 
 دستاورد 

Achievement 
 روش 

Method 
 هدف

Objective 
 پژوهش 

Research 

نظارت بر بیمۀ سلامت در 
سطح بالا را در نظر گرفته و 
به موضوعات نظارتی بیمۀ 

 سلامت نپرداخته است.

بررسی ساختار نظارتی، اهداف و  
هاي بیمۀ فرایند نظارت بر صندوق

سلامت و تأثیر رقابت بازار بر  
 نظارت 

 مطالعۀ تطبیقی

مطالعه تطبیقی نظارت بر 
هاي بیمۀ سلامت در صندوق

کشور بلژیک، آلمان،  4
 سوئیس و نروژ 

نظارت در بیمۀ سلامت 
 اجتماعی: مطالعۀ چهار کشور
(Maarse et al., 2005) 

موضوع کنترل هزینه در 
نظر گرفته شده و به دیگر 
موضوعات نظارتی نپرداخته 

 است. 

استفاده از معماري سرویس گرا، 
انبارة داده، پایگاه قواعد و پایگاه 

ها مدل  

طراحی سیستم نظارت 
 بیمه درمانی 

طراحی سیستم نظارت بیمه 
درمانی براي کنترل 

هاي درمانی هزینه  

طراحی سیستم نظارت بیمۀ 
درمانی براساس انبارة دادة 

گرا  فعال و معماري سرویس
(Delin, 2009) 

تنها رویکرد فنی و 
کاوي دارد و ساختار و داده

چارچوبی براي نظارت در 
دهد.بیمۀ سلامت ارائه نمی  

بندي بیز ساده و دستهترکیب 
بندي الگوریتم خوشه  

K-means 

کاوي داده  

کاوي براي استفاده از داده
بندي در ایجاد مدل دسته

اي و تحلیل  هاي بیمههزینه
ها بهتر داده  

ساخت مدل پایش بیمۀ 
سلامت استانداردشده 

 کاوي براساس داده
 (Ji, 2016) 

نظارت در بیمۀ درمانی را 
رفتارهاي فقط در کشف 

غیرمجاز تعریف کرده و به 
معیارها و دانش در زمینه 

 نظارت نپرداخته است.

استفاده از تشخیص چهره و 
کاوي براي تشخیص رفتارهاي  داده

 نابهنجار 

طراحی سیستم هوشمند 
 نظارت بیمه درمانی

طراحی و اجراي سیستم  
 هوشمند نظارت بیمه درمانی

سیستم هوشمند نظارت بیمۀ 
 درمانی

 (Zhang et al., 2019) 

متمرکز بر نظارت بر ارائۀ 
خدمات سلامت و به 

هاي مورد نیاز دیگر  نظارت
 اشاره ندارد.

شناسایی ابعاد نظارت بر ارائه  
خدمات سلامت شامل هدف 

کنندگان، نظارت نظارت، نظارت
شوندگان، موضوع نظارت، انواع 

ها، ابزارها و الزاماتنظارت  

روش کیفی و تحلیل  
بچارچو  

شناسایی وضع موجود و 
هاي نظارت بر ارائه چالش

 خدمات سلامت در ایران

نظارت بر ارائۀ خدمات 
بهداشتی درمانی در ایران از 

گر، وضعیت موجود  منظر بیمه
 ها: مطالعۀ کیفیو چالش

(Asifzadeh et al., 2013) 

اي موضوعات و منابع داده
مورد نیاز براي نظارت بیمۀ 

شناسایی شده، ولی  سلامت 
چارچوب و مدلی براي انجام 

 نظارت ارائه نشده است. 

نظارتی در بیمه  موضوع دسته 7
ها و شامل: نظارت بر طرح

هاي بیمۀ سلامت، هزینه،  سیاست
اي و محافظت مالی،  پوشش بیمه

ها و اسناد عدالت در سلامت، داده
کنندگان بیمۀ سلامت، تأمین
ن و شدگاخدمات سلامت، بیمه

 مردم 
ايمنبع داده 9و   

مند نگاشت نظام  

 با مرتبط مطالعات مرور
 و بیمۀ سلامت  در نظارت

بنديدسته  منابع و موضوعی 
 در استفاده مورد دادهاي

هاآن  

مند در بیمۀ نگاشت نظام
 سلامت

 (Izadi et al., 2020) 

 
  

جدول 1: پژوهش های مرتبط با نظارت در بیمة سلامت و ویژگی های آن ها
Table 1: Researches related to supervision in health insurance and their characteristics
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نرم افزار  در  مصاحبه ها  این  صوتی  فایل های  شدند.  منتقل  رایانه  به 
به  مجدد  دادن  گوش  و  یادداشت  ها  بررسی  با  شد.  وارد   Atlas.ti8
دسته  بندی  و  مضامین  و سپس  شناسایی  اولیه  کدهای  مصاحبه ها، 
تحلیل  این  براساس  شد.  استخراج  سازمان  نظارت  مسائل  مضامین 
فرایند  به  توجه  با  بیمة سلامت  سازمان  در  نظارت  مسائل  مضمون 

نظارت به صورت زیر است:
• نیاز به جمع  آوری، تجمیع و پاک سازی داده ها

• نیاز به تحلیل داده ها
• نیاز به سیستم یکپارچه و تعاملی نظارت

به این ترتیب ویژگی های فضای راهکار عبارت اند از:
1. امکان تعریف معیارها و اهداف در آن وجود داشته باشد (از 
طریق چارچوب شاخص های فرایندی و پیامدی نظارت بیمة سلامت).
2. امکان دریافت قوانین نظارتی و دانش خبرگان نظارت را داشته 

باشد (از طریق واسط کاربری اکتساب دانش).

 
 
 

  هاي پژوهش و پرسش مرتبط با هر چرخه . چرخه2 شكل
Figure 2. Research cycles and questions related to each cycle  

  

شکل 2: چرخه های پژوهش و پرسش مرتبط با هر چرخه
Fig. 2: Research cycles and questions related to each cycle

 
 
 
 

  )eADR( . فرايند پژوهش با روش طراحي اقدامي تفصيلي3 شكل
Figure 3. The research process with detailed action design method (eADR)  

  

(eADR) شکل 3: فرایند پژوهش با روش طراحی اقدامی تفصیلی
Fig. 3: The research process with detailed action design method (eADR)
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3. امکان جمع آوری داده های مورد نیاز برای نظارت بر فرایندها 
انبارة داده و  انجام تراکنش ها را داشته باشد (از طریق  و پیامدها و 

هوشمندی کسب وکار).
داده ها،  تحلیل  انجام  نظارتی،  داشبوردهای  ارائة  امکان   .4
استخراج دانش و شناسایی انحرافات را داشته باشد (از طریق ابزارهای 

تحلیل در لایة تحلیل و ارائة هوشمندی کسب وکار).
امکان ذخیرة دانش به دست آمده از تحلیل ها و شناسایی   .5
و  ذخیره  امکان  که  دانش  انبارة  طریق  (از  باشد  داشته  را  انحرافات 

بازیابی انواع بازنمایی های دانش را فراهم می کند).
امکان پیشگیری از انحرافات، براساس دانش به دست آمده   .6
را به صورت خودکار داشته باشد (از طریق ارتباط واسط جست وجو، 
در  متخصصان،  تأیید  از  پس  که  دانش  از  بهره برداری  و  نمایش 

سیستم های تراکنشی و ورودی سازمان اعمال می شود).
تعریف معیارها  امکان  راهکار، سیستمی است که در آن  فضای 
و اهداف، جمع آوری، تجمیع و پاک سازی داده ها و انجام تحلیل های 

مختلف و محلی برای ذخیره و استفاده از دانش باشد. همچنین امکان 
تعامل و آگاه سازی بیمه شدگان و تأمین کنندگان خدمات فراهم باشد.

ایجاد  فعالیت های  گرفتن  نظر  در  با  طراحی  اول  چرخة  در 
هندرسون  و  ارلی  پژوهش  براساس  کسب وکار  هوشمندی 
Henderson and Earley (2017) و گام های ایجاد سیستم پایش و 
ارزشیابی نتیجه محور Kusek and Rist (2004) و اضافه کردن انبارة 
دانش Ayadi et al. (2019) گام های ایجاد سیستم نظارت هوشمند 
طراحی شد. طراحی و ارزیابی گام ها از روش سناریوی مصور انجام 
شد که در آن پژوهشگر با بررسی گام ها و شرح آن در منابع، گام های 
پیشنهادی را ترسیم کرد و با مطرح کردن آن و بحث و بررسی در 
فنّاوری  و  فرایندها  بخش  نظارت،  بخش  کارشناسان  با  جلسه  چند 
اطلاعات، ارزیابی اجمالی گام ها انجام شد و گام های نهایی به دست 

آمد. این گام ها در جدول 2 ارائه شده است.
در چرخة سوم طراحی، موضوع نظارت بر بیمه شدگان با توجه به 
علاقة سازمان، انتخاب و گام های پیشنهادی چرخة پیشین تا طراحی 

جدول 2: گام های ایجاد سیستم هوشمند نظارت براساس پایش و ارزشیابی نتیجه محور، هوشمندی کسب وکار و انبارة دانش
Table 2: Steps to create an intelligent monitoring system based on result-oriented monitoring and evaluation, business intelli-

gence and knowledge warehouse

 وکار و انبارة دانشمحور، هوشمندي کسبهاي ایجاد سیستم هوشمند نظارت براساس پایش و ارزشیابی نتیجه. گام2جدول 
Table 2. Steps to create an intelligent monitoring system based on result-oriented monitoring and evaluation, business 

intelligence and knowledge warehouse 
 

هاي ایجاد سیستم هوشمند پایش و  گام 
 ارزشیابی (سهپا)

The steps of creating an intelligent 
monitoring and evaluation system 

(Sahpa) 

هاي پایش و ارزشیابی (پاوا)گام   
Monitoring and evaluation steps 

(PAVA) 

وکارهاي هوشمندي کسبگام   
Steps of business intelligence 

. بررسی آمادگی براي سهپا1 . بررسی آمادگی براي سیستم پاوا1   

ها . درك نیازمندي1  

. توافق بر سر پیامدهاي که باید ارزیابی شوند2 . توافق بر سر پیامدهایی که باید ارزیابی شوند 2   
هاي کلیدي براي ارزیابی پیامدها، . انتخاب شاخص3

داده و تعیین خطوط پایه بررسی منابع   
هاي کلیدي براي ارزیابی پیامدها . انتخاب شاخص3  

آوري داده و تعیین خطوط پایه . جمع4  

هاي ریزي براي ارتقا، انتخاب شاخص . برنامه4
کلیدي فرایند و تکمیل چارچوب منطقی پاوا 

هاي پیامدي و فرایندي) (شاخص  
انتخاب نتایج نهاییریزي براي ارتقا و . برنامه5  

. شناسایی منابع دانشی موجود 5  
. تعریف معماري انبارة داده6  

* ایجاد سیستم اطلاعاتی پایش و ارزیابی در 
هاي پاوا نیامده است. گام  

. تعریف معماري انبارة داده2  
. توسعه یا ارتقاي انبارة داده7 هاي داده . توسعۀ انبارة داده و انبارك3   
ها در انبارة داده جادهی داده. 8 ها در انبارة داده . جادهی داده4   

. تهیۀ داشبورد پایش 9 . پایش فرایند و نتایج6   

وکار سازي ترکیب هوشمندي کسب. پیاده5  

هاي مورد نیاز ها و ارزیابی. انجام تحلیل10  
. ارزیابی براساس نیاز 7  

ها . گزارش یافته8  
دانش. توسعه انباره 11  

ها . استفاده از یافته9  
هاي نظارتی در  . جادهی قوانین و دستورالعمل12

 انبارة دانش 
شده در انبارة دانش و . استفاده از دانش ذخیره13

هاي مرتبط اعمال نتایج در سیستم  
. تحکیم سهپا در سازمان 14 . تحکیم سیستم پاوا در سازمان 10  ايداده. نگهداري محصولات 6   
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تهیه شده،  معیارهای  چارچوب  به  توجه  با  شد.  طی  داده  مدل های 
یعنی  دیگر،  کلیدی  ذی نفع  گرفتن  نظر  در  با  طراحی  چرخة  این 
شاخص های  فهرست  شد.  انجام  سلامت،  خدمات  تأمین کنندگان 
پیامدی و فرایندی نظارت بر بیمه شده و تأمین کنندة خدمات بیمة 

سلامت در پیوست مقاله آورده شده است. 
در چرخة چهارم طراحی، با توجه به اینکه بسیاری از شاخص ها 
کلیدی  ذی نفعان  با  تعامل  و  نزدیک تر  ارتباط  و  نظرسنجی  به  نیاز 
مورد  بیمة سلامت همراه  برنامک  برای طراحی  نیازمندی ها  داشت، 
توجه قرار گرفت (برنامک یا اپلت (applet)، یک نرم افزار کاربردی 

کوچک است که در زمینه و متن برنامة دیگری اجرا می شود).
بیمة سلامت  نظارت هوشمند در  نهایت مدل سیستمی که  در 
این  از  پیش  نظارت هوشمند که  مؤلفه های  براساس  کند،  فراهم  را 
تعریف شد، مدلی پنج لایه  ای است که منابع داده ای، منابع دانشی و 
تحلیل های مورد نیاز برای نظارت هوشمند را فراهم می  کند. لایه های 

مدل عبارت اند از:
منابع  که شامل  لایه  پایین ترین  منابع داده  ای:  اول.  •  لایة 
داده  های  است.  سلامت  بیمة  در  نظارت  انجام  برای  لازم  داده  ای 
داده  انبارة  در  و  می شوند  استخراج  لایه  این  از  نظارت  نیاز  مورد 
و  درون سازمانی  سیستم های  دسته  دو  از  لایه  این  می  گیرند.  قرار 
سیستم های برون سازمانی تشکیل شده   است. در سازمان بیمة سلامت 
نسخه نویسی  سیستم های  شامل  درون سازمانی  سیستم های  ایران، 
امید (ثبت نام  کاری،  شرکای  پزشکی،  اسناد  مدیریت  الکترونیکی، 
بیمه شدگان) و فرابر (سیستم ثبت گزارش تخلفات) که در حال حاضر 
موجودند و سیستم هایی که در مرحلة پیشنهاد و توسعه هستند شامل 
سیستم های نظرسنجی ذی نفعان و برنامک بیمة سلامت همراه است. 
سیستم های برون سازمانی که به داده های آن ها در نظارت نیاز است 
اطلاعات  بهداشت،  وزارت  (سپاس)  سلامت  پروندة  سیستم  شامل 
مرکز  جمعیت شناختی  و  اجتماعی –اقتصادی  مختلف  پیمایش های 

آمار ایران و سیستم های مدیریت بیمارستانی است. 
استخراج،  برای   ETL لایه  این  در  •  لایة دوم. ذخیرة داده: 
انتقال و بارگذاری داده ها از منابع مختلف در انبارة داده وجود دارد. 
انبارة داده نیز مهم ترین بخش این لایه است که براساس مدل های 
ایجاد  بیمة سلامت  نظارت  برای  تهیه شده  داده ة مفهومی و منطقی 
براساس چارچوب معیارهای پیامدی  این مدل های داده  ای  می شود. 
و فرایندی که با استفاده از گام های پایش و ارزشیابی به دست آمده، 
تهیه شده اند. در این لایه پورتال مدیریت دانش که بخشی از سیستم 
پورتال دانش حاوی مستندات  نیز وجود دارد.  مدیریت دانش است 
سازمان  در  دانش  اشتراک گذاری  برای  گفت وگو  تالارهای  و  دانشی 

است. مستندات حاوی دانش در این بخش وجود دارند.
در  دانش:  اکتساب  و  داده  تحلیل  و  ارائه  سوم.  لایة    •
برای  تحلیلی  ابزارهای  و  ارائه می شود  نظارتی  این لایه گزارش های 
شناسایی انحرافات و استخراج دانش وجود دارد. این لایه از بخش های 

زیر تشکیل شده است:
قالب  در  فرایندی  و  پیامدی  معیارهای  گزارش های   o

داشبوردهای نظارت براساس پروفایل های تنظیم شده
شامل  دانش  استخراج  برای  داده  کاوی  و  تحلیلی  ابزارهای   o
معیارهای  براساس  خدمت  هر  هزینة  متوسط  شناسایی  روش های 
شبکه کاوی  نابهنجار،  رفتارهای  شناسایی  پرت،  داده های  و  مختلف 
برای شناسایی تبانی های احتمالی و دیگر ابزارها و روش های تحلیل 

و شناسایی تقلب
o روش ها و ابزارهای متن کاوی برای استخراج دانش از متن های 
موجود در پورتال دانش سازمان مانند ایجاد هستان نگار بیمة سلامت

o سیستم اکتساب دانش از متخصصان حوزة بیمة سلامت و 
نظارت مانند واسط کاربری اکتساب دانش در سیستم های خبره

•  لایة چهارم. ذخیرة دانش: در این لایه، دانش استخراج شده 
از منابع مختلف، از طریق بخش انتقال، هماهنگ  سازی و بارگذاری 
انبارة دانش، محلی برای  بارگذاری می شوند.  انبارة دانش  دانش، در 
ذخیره و نگهداری دانش در فرمت های مختلف قواعد، درخت تصمیم، 
موردها، مدل ها و .. است که در حال حاضر در پژوهش های مختلف 
ابزار  از  استفاده  با   (Ayadi et al., 2015; Ayadi et al., 2019)
 MOT (Modeling) مدل سازی با انواع شیء و زبان هستی شناسی وب
Web Ontology Language (OWL) + (with Object Types) در 

حال انجام است.
لایه،  بالاترین  در  دانش:  ارائة  و  بهره  برداری  پنجم.  لایة   •
سیستمی برای جست وجو، نمایش و بهره  برداری از دانش وجود دارد. 
این سیستم در واقع ابزار جست وجو در انبارة دانش براساس مورد و 
است  متصل  دانش  پورتال  به  سیستم  این  است.  مطرح شده  مسئلة 
مدیریت  در  را  ایجادشده  جدید  دانش  ارائة  امکان  طریق  این  از  و 
ایجادشده به  دانش سازمان فراهم می کند. همچنین دانش و قواعد 
سیستم های تراکنشی سازمان متصل است و قواعد جدید را پس از 

تأییدات لازم به این سیستم ها اعمال می  کند.
مدل نهایی نظارت هوشمند بیمة سلامت در شکل 4 آمده است.
در این پژوهش با تهیة چارچوب معیارهای فرایندی و پیامدی بیمة 
سلامت پایه، کنترل و نظارت براساس نظریة سازمان و فرایند نظارت 
(Maarse et al., 2005) را فراهم می کند که در این صورت رویکرد 
کنترل عملکردی به کار گرفته می شود و با استفاده از مفاهیم و ابزارهای 
 .(Turban et al., 2011) می  کند  ایجاد  را  نظارت  هوشمندی   ،BI 
سلامت بیمة  در  نمایندگی  نظریة  براساس   همچنین 
کنترلی الگوهای  و   (Cutler and Zeckhauser, 2000)   

 (Kartseva et al., 2010)، سازوکار های کنترلی که در این مدل 
ارائه می شوند، در جدول 3 آمده است.

برای ارزیابی مدل نهایی، این مدل در جلساتی برای 12 نفر از 
بیمة  سازمان  در  اطلاعات  فنّاوری  و  نظارت  کارشناسان  و  مدیران 
تأمین  بیمة  از  نفر   2 یعنی  دیگر،  پایة  بیمة  دو  از  نفر   4 و  سلامت 
اجتماعی و 2 نفر از بیمة نیروهای مسلح ارائه شدو ایشان پرسش نامة 
 4 بالای  میانگین  فرض  برای  تی  آزمون  کردند.  تکمیل  را  ارزیابی 
تأیید  به جز سطح جزئیات  معیارها،  تمام  برای  که  انجام شد  (زیاد) 
شد. براساس تحلیل انجام شده، از نظر پاسخ  دهندگان، مدل ارائه شده، 
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از نظر ابعاد مختلف ارزیابی، نمرة بالایی کسب کرده و فقط در معیار 
سطح جزئیات نیازمند ارتقا است.

جمع بندی و پیشنهادها
در پژوهش حاضر سعی شده تا با دید کل  نگر به مبحث نظارت 
در بیمة سلامت پرداخته شود و دسته بندی موضوعی و منبعی در آن 
انجام گیرد. همچنین مدل نظارت هوشمند در بیمة سلامت نیز ارائه 
انبارة  انبارة دانش، علاوه بر  با اضافه کردن  شده است. پژوهش حاضر 
داده، پوشش انواع دانش را میسر می کند و انواع معیارهای مختلف 
نظارتی را نیز دربرمی  گیرد. افزودن انبارة دانش به روند نظارت، نقش 

مهمی در بهبود کیفیت و کارایی این فرآیند دارد. در مدل پیشنهادی 
از رفتارهای غیرمجاز  پژوهش حاضر، علاوه بر شناسایی و جلوگیری 
که با معیارهای قابلیت اعتماد و انطباق تعریف شده است، نظارت بر 
آگاهی بخشی ذی نفعان  و  توانمندسازی  رضایتمندی، رضایتمداری، 
اکتساب  برای  دانش  انبارة  از  آن  علاوه بر  و  گرفته شده  نظر  در  نیز 
انواع بازنمایی دانش نیز در جهت هوشمندسازی استفاده شده است. 
مقایسه این مدل با تحقیقات دیگر نشان می دهد که این رویکرد 
بیمة سلامت  در  را  نظارتی  فرآیندهای  و  ارتباطات  بهبود  همچنین 
از  بهره گیری  و  فناوری  توسعه  که  می رسد  نظر  به  می دهد.  ترویج 
انبارة دانش می تواند گام موثری در جهت هوشمندسازی سیستم های 
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  بيمة سلامت. مدل نظارت هوشمند 4 شكل
Figure 4. Smart health insurance monitoring model  

 

شکل 4: مدل نظارت هوشمند بیمة سلامت
Fig. 4: Smart health insurance monitoring model
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نظارتی در بیمة سلامت باشد. همچنین در این مطالعه شاخص های 
پیامدی و فرایندی با استفاده از چارچوب پایش و ارزشیابی به دست 

آمده و مدل نظارتی هوشمند طراحی شده است.
مزیت مدل ارائه شده در پژوهش حاضر، ایجاد چارچوبی برای 
انبارة  مفاهیم  تلفیق  با  سازمان ها  تمام  در  بهتر  تصمیم  گیری 
انبارة دانش و پورتال دانش است. در این  داده، استخراج دانش، 
در  نمایندگی  نظریة  براساس  کنترلی  الگوهای  بسط  با  پژوهش 
و  شده  مشخص  حوزه  این  ویژة  کنترلی  مسائل  سلامت،  بیمة 
است.  شده  پیشنهاد  مسائل  این  حل  برای  کنترلی  سازوکار های 
پایه،  سلامت  بیمة  سازمان های  برای  به ویژه  ارائه شده  مدل 
بیمة  ذی نفعان  براساس  فرایندی  و  پیامدی  معیارهای  چارچوب 
قرار  نظارت  بخش  کار  مبنای  می تواند  که  می  کند  فراهم  سلامت 
این مدل راهنمای ویژه  ای  ایران،  گیرد. در سازمان بیمة سلامت 
پروژه های  و  داده  ها  جمع  آوری  اهداف،  و  معیارها  تنظیم  برای 

و  است  کرده  فراهم  توانمندسازی  همچنین  و  نظارت  نیاز  مورد 
به منظور  راهنمایی  نیز  سلامت  بیمة  تحقیقات  ملی  مرکز  برای 
ارائه  تحقیقاتی  طرح های  تعریف  و  پژوهشی  اولویت های  اعلام 
زمینة  در  بیشتر  پژوهش  به  نیاز  مدل،  محدودیت  می دهد. 
و  رضایت سنجی  پرسش نامه های  معیار،  فیلدهای  محاسبة  نحوة 
استخراج  برای  نیاز  مورد  روش های  همچنین  و  آگاهی سنجی 

از داده هاست. دانش 

مشارکت نویسندگان
لیلا ایزدی: طرح مقاله، جمع آوری داده ها: تجزیه وتحلیل و تفسیر 
داده، بازنگری مقاله و محتوای کیفی، شعبان الهی: طرح مقاله، تفسیر 
داده، بازنگری مقاله و محتوای کیفی، علیرضا حسن زاده: طرح مقاله، 
تفسیر داده، بازنگری مقاله و محتوای کیفی، ساناز شفیعی: پیش نویس 

مقاله، بازنگری مقاله و محتوای کیفی.

 پیشنهادشده در مدل نظارت هوشمند بیمۀ سلامت. فهرست الگوهاي کنترلی موجود و 3جدول 
Table 3. List of available and proposed control patterns in the smart health insurance monitoring model 

 
 

 نام مسئله
Name of the problem 

 سازوکار کنترل فعلی
Current control mechanism 

 سازوکار کنترل در مدل نظارت هوشمند
Control mechanism in intelligent 

monitoring model 

1مسئلۀ کنترلی  
Control problem 1 

سرویس ارزیابی وسع، استعلام ثبت احوال و بررسی 
ايکردن همپوشانی بیمه   

کننده  بینیهاي پیشاستفاده از تحلیل .1
شده سازيهاي سفارشیمنظور پیشنهاد طرحبه

 کژگزینی اي براي کاهش بیمه

2مسئلۀ کنترلی  
Control problem 2 

هاي حضوري و بررسی اسناد نظارت   

. به دست آمدن میانگین استفاده دارو و 1
هاي مختلف بنديخدمات براساس دسته

هاي شده در انبارة داده و اعمال در سیستمبیمه
 ورودي 

 . کشف الگوهاي رفتاري نابهنجار 2
ها در شدگان و ارائۀ مشوقبیمهبندي . خوشه3

 جهت کاهش کژمنشی در استفاده از خدمات
. برنامک بیمۀ همراه براساس علائم، به 4
دهد کنندة خدمات میشده پیشنهاد تأمینبیمه

 (سیستم خبره) 

3مسئلۀ کنترلی  
Control problem 3 

  فاقد سازوکار کنترل فعلی 

براساس وضعیت  هاي سلامتی . ارائۀ راهنمایی1
 شده در برنامک همراه بیمۀ سلامت بیمه

. در برنامک همراه بیمۀ سلامت با حسگرهاي 2
شمارش قدم و یادآوري زمان داروها و .. و ارائۀ 

 ها براساس رفتار سلامتیمشوق

4مسئلۀ کنترلی  
Control problem 4 

استعلام از نظام پزشکی و وزارت بهداشت و سوابق 
-تخلفاتی  

  

هاي شبکه   کاوي و تحلیل  استفاده از وب. 1
اجتماعی براي بررسی سوابق و نظرات در مورد 

 کننده خدمات سلامتتأمین

5مسئلۀ کنترلی  
Control problem 5 

هاي حضوري و بررسی اسناد و ایجاد کارنامۀ نظارت
  پزشکان 

 ها در انبارة دانش . ایجاد دستورالعمل1
میانگین تجویز و استفاده از خدمات . ایجاد 2

 سلامت در انباره دانش 
 . شناسایی الگوهاي رفتاري نابهنجار 3

 کاوي . شناسایی تبانی با استفاده از شبکه4
کنندگان و تنظیم  بندي تأمین. خوشه5

 قراردادهاي سفارشی در جهت کاهش کژمنشی
 

جدول 3: فهرست الگوهای کنترلی موجود و پیشنهادشده در مدل نظارت هوشمند بیمة سلامت
Table 3: List of available and proposed control patterns in the smart health insurance monitoring model
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