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  11-17صفحات                                                                                                91پاييز و زمستان ، 68، شماره22، سالجامع نگرپرستاري و مامايي  

 E-mail: mehrabian@gums.ac.ir                                                                  بهداشترشت، دانشكده فردين مهرابيان، : نويسنده مسئول*

  : تعيين اولويت هاي پژوهشي يك سازمان بيمه گر اجتماعي
  استفاده از تحليل سلسله مراتبي 

 
  2*، فردين مهرابيان1محمدكريم بهادري: پژوهشگران

  ، تهران، ايران)عج...(انشگاه علوم پزشكي بقيه امركز تحقيقات مديريت سلامت، د )1
 ، رشت، ايراني گيلاندانشگاه علوم پزشكگروه آموزش بهداشت، دانشكده بهداشت،  )2

  
    6/4/91 :تاريخ دريافت مقاله
  10/7/91 :تاريخ پذيرش مقاله

  چكيده
بلكه به مشكلات موجود افزوده و باعث هدر  مفيد نمي باشند،حل معضلات  درپژوهش هايي كه بدون نيازسنجي انجام  مي شوند نه تنها  :مقدمه

  . رفتن منابع محدود مي شوند
  .انجام گرفته استتعيين نيازهاي پژوهشي يك سازمان بيمه گر اجتماعي بر اساس ديدگاه مديران اين سازمان ف با هداين پژوهش  :هدف
نفر از مديران  11نمونه پژوهش شامل  .انجام گرفته است 1389تركيبي است كه به روش مقطعي در سال  پژوهش حاضر،يك پژوهش :كارروش 

روش جمع آوري داده ها به  .وارد مطالعه شدند نمونه گيري هدفمند كه به روش هسلامت در ايران بود ارشد و مياني يك سازمان بيمه گر اجتماعي
براي تعيين اولويت هاي پژوهشي از روش تحليل . انجام گرفت   Atlas.Ti 5.0آماري با استفاده از نرم افزار داده هاروش مصاحبه و تحليل 

  .استفاده گرديد   Expert Choice 11.0زارسلسله مراتبي و براي تحليل آنها از نرم اف
 يابيارز" و  "سازمان بيمه گر اجتماعي يساختارسازمان يشناس بيآس "، "راهبردي سازمان بيمه گر اجتماعي طراحي الگوي "عناوين  :نتايج
  .را به خود اختصاص دادندم اولويت هاي اول تا سو 82/0و  85/0،  96/0به ترتيب با امتيازهاي  نظام ارجاع و پزشك خانواده ياجرا

، تخصيص لاف منابع پژوهشي در سازمان بيمهاز آنجا كه منابع محدود و نيازها نامحدود هستند به منظور جلوگيري از ات :بحث و نتيجه گيري
  .نمايد شده باشد و اين مهم مي تواند ، سازمان را در دستيابي به اهدافش ياري تعيينمنابع مي بايست بر اساس اولويت هاي 

  تحليل سلسله مراتبي / بيمه كنندگان /پژوهش /  بررسي نيازها: اژهكليد و

  مقدمه
ت هاي پژوهشي سازمان ها از آنجا كه اهداف معاون

در سازمان ها و حمايت  مند نمودن پژوهش هاشامل هدف
، توسعه استفاده از نتايج تحقيقات كاربردي در از محققان

معه از ضرورت تحقيقات حل مشكلات و افزايش آگاهي جا
لذا  .در سطح جامعه جهت ارتقاي سلامت مردم مي باشد

ضرورت تعيين اولويت هاي پژوهشي براي استفاده بهينه از 
  .)1(منابع محدود به خوبي احساس مي گردد

سازمان هاي ارائه دهنده مراقبت سلامت در ارتباط 
تنگاتنگ با موضوع تامين سلامت، نقش موثري در تخصيص 

ابع محدود بخش سلامت و ارتقاي سلامت بيمه شدگان من
سازمان هاي ارائه دهنده خدمات درماني براي رسيدن . دندار

به رسالت خود نياز به شناخت چالش ها و مشكلات درون و 
 .دنخود در حال حاضر و آينده نزديك دار سازماني برون

 شته و بابرخي از اين موارد نياز به تصميمات مديريتي دا
دام اجرايي رفع مي شود ولي قسمتي از اين مشكلات اق

   و مديريت مربوط  نياز به پژوهش و كاوش علمي دارد
مي تواند اين مشكلات و چالش ها را از طريق علمي تعيين 

  .)2(نموده و براي موارد اولويت دار چاره اي بينديشد
 پژوهش هايي كه بدون نياز سنجي انجام  مي شوند

بلكه به دي به حل معضلات نمي كنند يانه تنها كمك ز
   مشكلات موجود افزوده و باعث هدر رفتن منابع محدود 

در فرآيند بررسي متون در چارچوب طرح هاي . مي شوند
پژوهشي، محققين عمدتا به يافته هاي بررسي ها و متون 
منتشر شده مي پردازند كه حجم وسيعي از آنها در كشورهاي 

هيچ قرابتي با معضلات موجود در  عضاًپيشرفته انجام شده و ب
به عبارت بهتر نياز موجود . كشورهاي در حال توسعه ندارند

در اين كشورها به طور كلي با نياز كشورهاي در حال توسعه 
  .)3(متفاوت است

  بسياري از مراكز پژوهشي موجود بدون استراتژي مدون
  و دقيق در چارچوب اهداف بلند مدت و كوتاه مدت حركت
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اين اهداف و مشخص نيست كه  ي نمايند و گاه اصلاًم
زماني مدت  مرتبط با آن طي چهپژوهش هاي انجام شده 

به منظور  )3(طرف نمودن مشكلات خواهند پرداخت؟به بر
استفاده بهينه از منابع و توجه به كليه گروههاي ذي نفع در 
نظام سلامت، تعيين اولويت هاي پژوهشي، يكي از اصل هاي 

  .)4(است ضروري
علي رغم تمايل محققين علوم پزشكي كشور براي 
اثرگذاري بر ارتقاء سلامت جامعه، تحقيقات متعارف 
دانشگاهي در اين زمينه چندان موفق نبوده و نتوانسته اند 

 .)5(جامعه، اقدامات موثري را انجام دهند يمطابق با نيازها
ح هاي پايان نامه هاي دانشجويي و طر ،پروژه هاي تحقيقاتي
 مرتبط با سلامت كه با زحمت فراوان، يتحقيقاتي سازمان ها

، نيروي انساني و هزينه زياد صورت مي گيرد در صرف وقت
اولويت هاي واقعي و نيازهاي اساسي نيست و در  راستاي

  .)6(نتيجه، نتايج حاصل از آنها كمتر كاربردي مي گردد
توسط  1990دههسنجش نيازهاي سلامت از اوايل 

ين كنندگان مالي حوزه سلامت مورد توجه قرار گرفت تام
و به صورت رسمي در كشورهايي مثل انگليس، آمريكا، 

 1993در سال .)7( سوئد، استراليا و نيوزيلند انجام گرفت
   به عنوان مجمع  ،شوراي پژوهش سلامت براي توسعه

بين المللي نقش همكاري با كشورها براي دستيابي به 
و تكنيكي به منظور توسعه سيستم هاي  حمايت هاي مادي

  .)8(را بر عهده گرفتكارآمد و موثر تحقيقات سلامت 
، مراكز تحقيق نشان داد كه در دانشگاهها نتايج يك

 تحقيقاتي مصوب و بخش هاي اجرايي، روند تعيين 
اولويت هاي پژوهشي چندان مطلوب نيست به طوري كه 

ور عمدتا با روند تعيين اولويت هاي تحقيقاتي در كش
استفاده از نظر محققين و مديران اجرايي به صورت ذهني 
و بدون استفاده نظام يافته از منابع اطلاعاتي يا نيازسنجي 

كه به نظر مي رسد كه اين امر در عمل كارايي لازم  است
طراحي واجراي پروژه هاي نيازسنجي  .)9(را نداشته باشد

. مشخص است مستلزم پيروي از يك طرح و الگوي عملي
انتخاب يا طراحي و تدوين الگوها مي تواند باعث تسهيل و 

  .)10(افزايش دقت و اعتبار فرآيند نيازسنجي شود
  به تعيين اولويت هاي 1389بهادري و همكاران در سال 

ارائه دهندگان خدمت ژوهشي يك سازمان بيمه اي از منظر پ
استفاده مسئله  در اين پژوهش، از روش مبتني بر. پرداختند

شد بدين معنا، كه ابتدا مشكلات از منظر ارائه دهندگان 
خدمت بررسي شد و متناسب با آن مشكلات، عناوين 
پژوهشي پيشنهاد و سپس به روش تحليل سلسله مراتبي 

فرايند تحليل سلسله مراتبي  .)11(گرديداولويت بندي 
)Analytical Hierarchy Process( هاي  ترين نظام از جامع

با معيارهاي چندگانه  گيري حي شده براي تصميمطرا
توان مسئله را به  گيري از اين مدل، مي است؛ زيرا با بهره

صورت سلسله مراتبي در قالب معادلات درآورد و در آن، 
اين . معيارهاي مختلف كمي و كيفي را در نظر گرفت

هاي مختلف را در تصميم گيري دخالت  فرايند گزينه
 حليل حساسيت روي معيارها و زيردهد و امكان ت مي

همچنين، اين فرايند بر پاية . سازد معيارها را فراهم مي
ها و محاسبات، بنا  مقايسة زوجي، با امكان تسهيل قضاوت

در مطالعه ديگري با همين روش به  .نهاده شده است
  .)12(تعيين پژوهشي از ديدگاه بيماران پرداخته شد

در  شدن نتايج تحقيقاتبا توجه به ضعف نظام كاربردي 
كشور، تعيين اولويت هاي تحقيقاتي گامي موثر براي رفع 

ينكه هدف سازمان بيمه گر با توجه با ا .اين معضل است
، با جامعه استظ و ارتقاء سلامت آحاد ، حفاجتماعي

استفاده از راهبرد پژوهش در ضرورت هاي بهداشت ملي، طرح 
، چرا كه در آمددربه اجرا  تعيين اولويت هاي تحقيقاتي

، نيازها و مشكلات فرآيند تعيين اولويت ها، چالش ها
موجود استخراج مي شود كه پس از حصول نتايج 

. دكمك خواهد كررفع مشكلات و نيازها  بهكاربردي، 
هدف از انجام اين پژوهش تعيين نيازهاي پژوهشي يك 
سازمان بيمه گر اجتماعي بر اساس ديدگاه مديران اين 

تا از انجام پژوهش در حيطه هايي كه فاقد  است سازمان
  .اولويت هستند پرهيز شود

  كار روش
) كمي و كيفي(يك پژوهش تركيبي پژوهش حاضر،

انجام گرفته  و در مدت شش ماه 1389است كه در سال 
مديران ارشد و مياني يك سازمان  ،جامعه پژوهش .است

 وه بودند كه به شيبيمه گر اجتماعي سلامت در ايران 
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د افرابا بررسي و مصاحبه اوليه با  ونمونه گيري هدفمند 
واحدهاي بنا بر پيشنهاد  .مطلع در سازمان، انتخاب شدند

 بودند انتخاب گرديدندتر ، افراد ديگر كه مطلع منتخب
نفر از مديران بخش هاي مختلف  11بطوريكه حجم نمونه 

ه ميزان حد حجم نمونه براي ادام. دتعيين گرديسازمان 
مصاحبه با توجه به گردش مجدد و تكرار اطلاعات بيان 

با افراد مورد پژوهش و شده توسط مديران مشخص گرديد 
سوالات باز اين . مصاحبه نيمه ساختار يافته انجام شد

حوزه  كارشناسان تخصصيمصاحبه ها از طريق تيمي از 
مديريت خدمات بهداشتي و درماني و اقتصاد سلامت 

  .طراحي گرديد
راي تحليل مصاحبه ها از روش تحليل چارچوبي ب

كه اين روش شامل مراحل آشنايي،  استفاده گرديد
شناسايي يك چارچوب موضوعي، ايندكس كردن، ترسيم 

طي اين  .مي باشدجهت تحليل مشكلات جداول و تفسير 
پژوهشگر بعد از آشنايي با دامنه و تنوع مطالب،  ،مراحل

شناسايي و براساس آن  مفاهيم و موضوع هاي كليدي را
يك چارچوب موضوعي تنظيم مي كند و سپس تمامي 
نوشته هاي مربوط به مصاحبه هاي فردي را براساس 
چارچوب موضوعي حاصل مورد بازبيني و حاشيه نويسي 
قرار مي دهد و سپس براساس يك منبع موضوعي مناسب 

تضادها، نظريه ها و الگوها و و مفاهيم،  ساماندهي نموده
با هر . )13(نمايداز يافته ها استنتاج مي را بط مورد نظر روا

 .مدير مصاحبه نيمه ساختار يافته و جداگانه انجام گرفت
كارشناسان نفر از  4اعتبار سوالات مصاحبه توسط 

مصاحبه با دستگاه ضبط صوت . تاييد گرديد تخصصي
ها، ظور كاهش خطا، انجام تمام مصاحبه و به من انجامذخيره 
 و آناليز توسط يك نفر آماريدر نرم افزار  اطلاعاتورود 

دقيقه به طول  100هر مصاحبه، اًبتقري. انجام گرفت
تبديل گرديد و RTF فايل هاي مصاحبه به فرمت . انجاميد
بعد از تحليل . گرديد Atlas.Ti افزار آناليز كيفي وارد نرم
بيمه اي از ديدگاه مهمترين مشكلات سازمان  ها،مصاحبه 

جلسه اي با حضور متخصصان سپس  تعيين شدندران مدي
درماني و اقتصاد سلامت  مديريت خدمات بهداشتي و

تشكيل گرديد تا متناسب با مشكلات استخراج شده، 

عناوين پيشنهاد شده . عناوين پژوهشي را پيشنهاد نمايند
در اختيار مديران سازمان بيمه گر اجتماعي قرار گرفت تا 

منفعت، اهميت زماني و  ـينه معيار هز 3 بر اساس
مقبوليت و به روش تحليل سلسله مراتبي به اولويت بندي 

  .عناوين پژوهشي پيشنهادي بپردازند
در اين پژوهش، درخت سلسله مراتبي به ترتيب 

 هزينه(معيارها ،)تعيين اولويت هاي پژوهشي( هدف: شامل
شامل (و گزينه ها )منفعت، اولويت زماني و مقبوليت ـ

به منظور تعيين اولويت هاي . بود )ين پژوهشيعناو
و براي تحليل آنها سلسله مراتبي تحليل پژوهشي از روش 

  . استفاده گرديد   Expert Choice 11.0آماري از نرم افزار
  يافته ها

مدير سازمان بيمه گر  11 ازكه  دادنتايج نشان 
دكتراي ) %1/9( سطح تحصيلات يك نفر آنها ،اجتماعي

) %1/9(نفر 1دكتراي حرفه اي و ) %8/81( نفر 9تخصصي، 
 در گروه سني  آنها )%8/81(اكثريت. فوق ليسانس بود

 ،نيز در خصوص رشته تحصيلي .ندشتسال قرار دا 45-30
در رشته ) %1/9(نفر 1در رشته پزشكي، ) %8/81(نفر 9

در رشته ) %1/9(نفر 1مديريت بهداشت و درمان و 
  .يل كرده اندمديريت فناوري اطلاعات، تحص

بر اساس مشكلات استخراج شده در بخش كيفي، 
طراحي "كه عناوين . گرديدعنوان پژوهشي پيشنهاد 17

 بيآس"، "الگوي راهبردي سازمان بيمه گر اجتماعي
و  "سازمان بيمه گر اجتماعي يساختارسازمان يشناس

به ترتيب با  "نظام ارجاع و پزشك خانواده ياجرا يابيارز"
اولويت هاي اول تا سوم و  82/0و  85/0،  96/0امتيازهاي 

كاركنان سازمان بيمه گر  يآموزش يازسنجين"عناوين 
سازمان بيمه  يارتباط يها ستميس يطراح" ،"اجتماعي

 عيتوز يبررس"و  "نرم يها ستميس يگر اجتماعي با الگو
به ترتيب با امتيازهاي  ")ينيسرزم شيآما(ييايجغراف

را  هفدهم تا پانزدهميت هاي اولو 13/0و  18/0، 21/0
  ).1 شماره جدول(كسب نمودند 

از  همچنين با توجه به اينكه نرخ نا سازگاري كل، كمتر
   .بود بنابراين ماتريس از سازگاري لازم برخوردار مي باشد 1/0
  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 محمدكريم بهادري و همكاران                                                                                                               ... تعيين اولويت هاي پژوهشي يك سازمان

 14                                                              91پاييز و زمستان ، 68، شماره22، سالجامع نگرپرستاري و مامايي 

  بحث و نتيجه گيري
 اين مطالعه با استفاده از مدل شناخته شده مسئله

مدل، فرايند شناخت  محور انجام شدكه اساس كار اين
مشكلات و معايب موجود در عملكرد افراد يا  ،مسائل

سازمان و پيشنهاد اقدام اصلاحي براي رفع معايب موجود 
  .)10(مي باشد

 با نظر به مطالعات انجام گرفته در زمينه فعاليت
نيازسنجي و تعيين اولويت ها، تعيين حيطه هاي وسيع به 

. استرگذاري مطالعات از موانع اثجاي عناوين پژوهشي 
بودجه  تامين ،عناوين پژوهشي مشخص نمودن بنابراين

بدون مشخص نمودن الويت  جهت انجام پژوهشمناسب 
  .)7(برخوردار نخواهد بودمناسب  فعاليت پژوهشي از بهره وري

روي بيمار در بر اكثر تحقيقات پزشكي در كشور ما 
ه، دسترس انجام مي شود، بدون اينكه نيازهاي جامع

نگراني هاي آنها، جمعيت در معرض خطر و افراد آسيب 
در حالي كه انتظار مي رود .پذير مورد توجه قرار گيرد

تحقيق در علوم پزشكي در جهت نيل به آرمان بهداشت و 
درمان يعني تامين سلامت براي همه باشد و حاصل 
تحقيق به استفاده از خدمات منجر شود بنابراين 

اولين اقدام در درك و شناسايي نيازسنجي به عنوان 
  .)14(مشكلات است

اگرچه مد نظر داشتن علائق محققين به موضوعات 
خاص در مراكز تحقيقاتي مي تواند مفيد باشد ولي با در 
نظرگرفتن محدوديت در منابع و ضرورت سوق دادن 
تحقيقات به سمتي كه كل جامعه بتواند از نتايج آن بهره 

هاي پژوهشي مي بايست بر مند شود، تعيين اولويت 
  .)15( اساس نيازهاي كليه گروههاي ذينفع باشد

در سال هاي گذشته مطالعات متعددي براي تعيين 
 ، كريمي)16(اولويت هاي پژوهشي انجام شده است كلاهي

، اولويت ها را مشخص با اتخاذ روشي متفاوت )17(و حتمي )8(
ده در پژوهش حاضر بر اساس مشكلات مطرح ش .نمودند

كه مقوله .اولويت پژوهشي مشخص گرديد 17توسط مديران، 
برنامه محوري و تدوين سند راهبردي توسط سازمان در 

مي توان نتيجه گرفت مبتني بر  .)18(اولويت قرار گرفته است
برنامه اي كه بتوان با آن نقاط ضعف، قوت ها، تهديد ها و 

شناخت و متناسب با وضعيت سازمان،  فرصت ها را
راتژي هاي لازم را تدوين نمود نقشه راه سازمان شناخته است

  .شده و دستيابي به اهداف سازماتي تسهيل مي گردد
از  برخي از سازمان ها براي دستيابي به رسالت خود

ر نيستند ساختار سازماني و فرآيندهاي  مناسبي برخوردا
د تا سازمان خود را مورد آسيب به همين دليل ضرورت دار

نتايج تحقيقات نشان مي دهد كه ساختار  .دهدر شناسي قرا
نقش بسيار مهمي در اجراي راهبردهاي سازماني  ،و فرايند

در اين پژوهش از اولويت هاي مهم بر اي انجام پژوهش، . دارد
  . )19(ساختاري و فرايندهاست آسيب شناسي

با توجه به اهميت نظام ارجاع و پزشك خانواده در 
ن آن به صورت پايلوت در برخي از ايران و به اجرا درآمد

ثربخشي ي كشور به منظور سنجش كارايي و ااستان ها
آن، ارزيابي اين مداخله در نظام سلامت در اولويت هاي 

روند تحقيقات در  .قرار گرفته است تحقيقپژوهشي اين 
اين حوزه نشان مي دهد كه اين موضوع با شاخص هاي 

در اين حوزه از  مناسب تري مورد ارزيابي قرار گيرد و
  .)20،21(، تحقيقات بيشتري انجام گيردزواياي متفاوت

محدود هستند لذا از ديدگاه  ،آنجا كه منابعاز 
، انجام زماني يكي از حوزه هاي مورد توجهمديران سا

لعات مرتبط با كاهش هزينه ها و همچنين انجام مطا
منفعت بيماري ها به عنوان  ـمطالعات مرتبط با هزينه 

در طي سال هاي اخير . اولويت هاي تحقيقاتي است
اثربخشي مورد توجه  ـ منفعت و هزينه ـ مطالعات هزينه
، قرار ان هاي ارائه دهنده مراقبت سلامتبسياري از سازم

  .)22،23،24(گرفته است
و همكاران در  ملكيدر پژوهش انجام گرفته توسط 

، ابهام از چالش هاي بيمه همگاني پايدار ، يكي1389سال 
و  سياست ها و راهبردهاي بسته خدمات پايه و مكملدر 

نتايج پژوهش دهنويه و  .)25(يكپارچه نبودن آن است
همكاران نشان داد كه تعيين بسته مناسب درمان در ايران 

طراحي يك  ديدگاهي نظام مند به اين مقوله ونيازمند 
تعيين بسته مناسب درمان در ايران . برنامه بلند مدت است

پژوهش هاي اساسي است تا موانعي كه بر سر راه  نيازمند
در اين پژوهش نيز . )26(نمود شناساييرا  آن وجود دارد

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 محمدكريم بهادري و همكاران                                                                                                               ... تعيين اولويت هاي پژوهشي يك سازمان

 91پاييز و زمستان ، 68، شماره22، سالجامع نگرپرستاري و مامايي                                                               15

طراحي سياست ها و راهبردهاي بسته خدمات پايه و 
زنگري و طراحي بسته خدمات پايه و با همچنين  مكمل

به عنوان اولويت هاي پژوهشي پيشنهاد  مكمل و اختياري
  .شده است

كنترل يكي از چالش هاي حوزه نظام سلامت، 
عدم تسلط وزارت و نشدن تعرفه هاي بخش خصوصي 

ن بودن ميزان نظارت ييپا، بهداشت بر بخش خصوصي
، پرداخت وزر نبود واحد نظارت در مراكزو  سازمان بيمه

  مورد رجوع بيمه ر طرف قرارداد يغعدم كنترل بر پزشكان 
  

عدم نظارت بر تجويز صحيح خدمات جديد سلامت ، شده
است كه ضرورت يك نظام جامع نظارت و ... و  وارداتي

كنترل را مي طلبد كه در اين پژوهش به عنوان يكي از 
  .اولويت هاي پژوهشي مطرح شده است

محدود و نيازها نامحدود هستند از آنجا كه منابع 
به منظور جلوگيري از اتلاف منابع پژوهشي در سازمان 

، تخصيص منابع مي بايست بر اساس اولويت هاي گربيمه 
، سازمان را در راج شده باشد و اين مهم مي توانداستخ

  .دستيابي به اهدافش ياري نمايد
  

  
  

  با استفاده از روش تحليل سلسله مراتبي اولويت بندي عناوين پيشنهادي:  )1( شماره جدول

يت
ولو

ا
  

  عنوان

  معيار

كل
ت 

همي
ا

ري  
زگا

سا
خ نا

نر
  

ت 
ولي

مقب
)

12/0(  

ي 
زمان

ت 
همي

ا
)

65/0( 

ت 
نفع

ه م
زين

ه
)

22/0( 

 04/0  96/0  65/0  19/0 12/0 طراحي الگوي راهبردي سازمان بيمه گر اجتماعي 1
 04/0 85/0  51/0  22/0 12/0 اعيسازمان بيمه گر اجتميساختارسازمانيشناسبيآس 2
 04/0 82/0  52/0  17/0 13/0 نظام ارجاع و پزشك خانوادهياجرايابيارز 3
 04/0  76/0  52/0  15/0 09/0 در سازمان بيمه گر اجتماعييبحران مالتيريمديالگو يطراح 4
 03/0  63/0  44/0  15/0 08/0  گر اجتماعيتحت پوشش سازمان بيمه نهيو پرهزعيشايهايماريمنفعت در گروه ب نهيهز يبررس 5
 03/0 57/0  42/0  09/0 06/0 طراحي سياست ها و راهبردهاي بسته خدمات پايه و مكمل 6
 02/0 50/0  36/0  09/0 05/0 بازنگري و طراحي بسته خدمات پايه و مكمل و اختياري 7
 02/0 47/0  35/0  08/0 04/0 نظام نظارت و كنترل در سازمان بيمه گر اجتماعييشناس بيآس 8
 02/0 43/0  32/0  07/0 04/0  نظام جامع كنترل مراكز طرف قرارداد سازمان بيمه گر اجتماعي يطراح 9
 02/0 41/0  26/0  09/0 07/0 پوشش خدمات در بيمه هاي سلامت دنيايقيمطالعه تطب 10
 02/0  36/0  23/0  09/0 04/0 ياصلاحيمكمل و ارائه راهكار هامهيعملكرد بيابيارز 11
 01/0 32/0  14/0  04/0 08/0 درمان درسازمان بيمه گر اجتماعينهيكاهش هزيراهكارها يبررس 12
 01/0 27/0  13/0  06/0 07/0  ارائه خدمات در سازمان بيمه گر اجتماعي و اصلاح آنهايندهايفرا يبررس 13
 01/0 22/0  18/0  02/0 02/0 در سازمان بيمه گر اجتماعي44نحوه اجرا و استقرار اصل يبررس 14
 01/0 21/0  07/0  06/0 08/0 كاركنان سازمان بيمه گر اجتماعييآموزشيازسنجين 15
 01/0 18/0  08/0  07/0 02/0  نرم  يهاستميسيسازمان بيمه گر اجتماعي با الگويارتباطيها ستميس يطراح 16
 01/0 13/0  09/0  02/0 02/0 )ينيسرزمشيآما(ييايجغرافعيتوزيبررس 17
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Determining the Research Needs of Social Insurer: Using Analytical Hierarchy 

Process (AHP) 

By: Bahadori M1, Mehrabian F2 

Abstract 
Introduction: Research conducted without any need assessment not only helps solve problems but 
also increase the current problems and result in waste of limited resources.   
Objective: The aim of this research was to determine the research needs of a social insurer 
organization based on their managers' attitude. 
Methods: This is a mixed and cross-sectional study that was conducted in 2011. A purposeful 
sample of 11 participants from social insurer organization in Iran was selected. Data gathering was 
done using interview and analysis of data was conducted using Atlas.Ti 5.0 software. Also, the 
topics were prioritized using the Analytical Hierarchy Process (AHP) method through Expert 
Choice 11.0   software. 
Results: Titles of “Design of strategic planning,” “Pathology of structure,” and “Evaluation of 
family physician and referral system” with scores of 0.96, 0.85, and 0.82, respectively earned the 
priority of one to three. 
Conclusion: Since the resources are limited and needs are unlimited, in order to prevent research 
resource wasting in insurance organization, resources must be prioritized and this can assist 
organization achieving their goals. 
Keywords: Needs Assessment / Research / Analytical Hierarchy Process (AHP) / Insurance  
Carriers 
 
1- Health Management Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2- Department of Health Education, School of Health, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran 
 

www.SID.ir

www.SID.ir

