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Abstract 

Introduction: A significant amount of treatment cost is paid by health insurance organization. Insurance companies mostly use 

reliable people to audit documents, but due to the very high number of documents and the limitation of time and human resource, 

it is almost impossible to consider documents carefully and more importantly, some infringements are not identifiable according to 

only one document, but identifiable by accumulation of documents and intelligent analysis based on data mining. Detection of 

beneficial referral (self-referral and kickback) that a doctor refers a patient to a specific pharmacy that has benefits for him, is one of 

these things. 

Methods: In the current study, data pool was prepared using Tehran Health Insurance data until 2017 and then after eliminating 

faulty data, according to network mining methods, actions were taken to detect anomalistic referrals on the network, data filtering, 

and weighing the edges of the network based on the views of reliable people. This method was implemented in the Knime 

environment and a short list was presented to monitoring department of the health insurance organization. 

Results: In this research, according to the importance of detected interactions during network mining‘s process between doctors 

and pharmacies, and using visual tools in Knime, 73 doctors were detected that had meaningful relation with 26 pharmacies. 

Conclusions: Inspectors of health insurance organization can have a more accurate and more effective examination with spending 

less time and human resource according to examination patterns based on network mining and visualization. 
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 25/42/4931 تاریخ انتشار آنلاین: 91/44/4931 :پذیرش تاریخ 22/44/4931 تاریخ تصحیح: 41/41/4931 تاریخ دریافت:

 چکیده
که با توجه  برندیبه اسناد بهره م یدگیرس یعمدتاً از افراد خبره برا مهیب یها. شرکتکندیدرمان جامعه را پرداخت م یهانهیاز هز یسلامت، بخش مهم مهیسازمان ب مقدمه:

 ست،ین ییسند قابل شناسا کی یاز تخلفات از رو یممکن است و از آن مهمتر بعض ریغ باًیبه اسناد تقر قیدق یدگیرس ،یزمان و منابع انسان تیتعداد اسناد و محدود شیافزا

که در آن منافع دارد  یرا به داروخانه خاص ماریپزشک، بطلبانه که در آن است. کشف ارجاع منفعت ییقابل شناسا یکاوبر داده یهوشمند مبتن یهالیاسناد و تحل عیبلکه با تجم

 موارد است. نیاز ا یکی دهد،یارجاع م

پرخطا، بر اساس  یهاشد و پس از حذف داده هیداده تهانباره یدیخورش یهجر 4931سلامت استان تهران تا سال  مهیب یهاپژوهش با استفاده از داده نیدر ا روش بررسی:

افزار نرم طیشبکه بر اساس نظر خبرگان اقدام شد. مدل فوق در مح یهاالی یدهها و وزنداده لتریدر شبکه، ف رمتعارفیارجاعات غ یینسبت به شناسا یکاوشبکه یهاروش

Knime دیگرد هیارا یدگیاز موارد مشکوک به بخش نظارت و رس یستیو ل یسازادهیپ. 

 19تعداد  Knimeافزار شده در نرم هیارا یپزشک و داروخانه و با استفاده از ابزار بصر نیب یکاوشبکه ندیشده در فرآ ییپژوهش بر اساس وزن تعاملات شناسا نیدر ا ها:یافته

 .دیگرد ییدارند شناسا یمعنادار یداروخانه رابطه 21پزشک که با 

و  قیدق یدگیکمتر، رس یبا صرف زمان و منابع انسان یسازیو بصر یکاوبر شبکه یمبتن یدگیرس یبر اساس الگوها توانندیسلامت م مهیبازرسان سازمان ب نتیجه گیری:

 را صورت دهند. یموثرتر

 یکاوشبکه طلبانه،ارجاع منفعت سلامت، مهیب واژگان کلیدی:

 

مقدمه

 توانیاما م شودینم یرسانچند مبالغ کشف تقلب در کشور ما اطلاع هر

معقول از حجم تقلب به  یکشورها نسبت ریبا آمار منتشر شده از سا

 McKinsey و همکاران در گزارش موسسه Manyika. دست آورد

بهداشت و درمان در  نهیدلار هز اردیلیم 2111از » دارندیاظهار م

 رانی. سهم تقلب در ا[4]« دارد یدلار اریلیم 421 یسهم بتقل کا،یآمر

 گرددیدرمان برآورد م نهیدرصد هز 5تناسب همه ساله بالغ بر  نیبا هم

 شودیتومان برآورد م اردیلیم 5111تقلب سالانه بالغ بر  یهانهیو هز

 یاز موارد تقلب، ارجاع منفعت طلبانه است که به ارجاعات یکی. [2]

 تیو هدا یماریب صیکه در آن پزشک که مسئول تشخ شودیاطلاق م

 ای که با داروخانه یاست، بر اساس منافع مشترک ماریب یبهبود ندیفرآ

بعضاً  شیآزما ایدارو  زیاقدام به تجو دارد، یمرکز درمان ای شگاهیآزما

 شگاهیآزما ایخدمات از داروخانه  افتیبر در دیکرده و تاک یضرور ریغ

که در آن  یمرکز درمان کیرا در  ماریا ادامه درمان بیداشته  ربطیذ

عدم  یممکن است برا نی. همچن[9] کندیم شنهادیدارند پ یمنافع

 است توسط کیآن نزد یانقضا خیکه تار ییخسارت به داروخانه، داروها

ت نوع تقلب از هدر رف نیبه ا یدگیو رس ییشود. شناسا زیپزشک تجو

 .[1] کندیم یریجلوگ مهیب یهانزد مردم و شرکت یمنابع مال

ملکرد، ع نظارت بر ستمیو بخصوص س هاستمیسلامت با توسعه س نظام

 جادینظام سلامت را ا یکپارچگیاز  یبانیاز پشت یمهم یبخش تواندیم

پزشک  یااعمال نظارت بر عملکرد تعداد قابل ملاحظه یرا. ب[5]کند 

 یبر داده کاو یمبتن یابزارها یریجز به کارگ یاچاره ،یو مراکز درمان

 .ستین

در  مارانیاز ب یادیتعداد ز تیزیمتعارف پزشکان اعم از و ریغ رفتار

به  ماریب یسن ای یجنس تیبا وضع ریمغا یداروها زیتجو ایکوتاه  یزمان

 ریغ یهاخوشه ییشناسا ای یاطلاعات لیبر تحل یمبتن ییهاروش

 ییقابل شناسا یبندبر خوشه یمبتن یداده کاو یهامتعارف در روش

گفته در  شیپ یهاطلبانه در روشارجاع منفعت ا؛ ام[1]است 

 یارگذعلامت. ستین ییشده و قابل شناسا یبندطبقه یعاد یهاخوشه

طلبانه از قبل شبکه ارجاع منفعت کیکه در  یشدگانمهیب ینسخ عاد

 یبندخوشه یبرا یدیشاخص جد شودیاند باعث مشده ییشناسا

شود که  ییآنان شناسا طلبانهرفتار منفعت سکیپزشکان و متناسب با ر

گام در  نیاست. ا یدر واقع نشانگر احتمال وجود تقلب در نسخ عاد

درمان  یهاداده یبنددر خوشه دیشاخص جد جادیبر ا یاقدمهواقع م

دهنده به ارائه مارانیب یمعرف طلبانه،منفعت ارجاع .کندیم جادیا

 پژوهشیمقاله 
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 و تارخ عسکرزاده

پزشک  کیمثال، اگر  یخاص است. برا یو درمان یخدمات بهداشت

را  یماریب چیه تواندیداشته باشد، نم کینیکل کیاز  یشخص یمنفعت

 کایاز کشورها ازجمله آمر ی. در بعض[1]ارجاع دهد  کینیبه آن کل

ن اشتراک منافع پزشکا رانیامر وجود دارد. در ا نیمقابله با ا یبرا یقانون

تناسب قرارداد به هامارستانیو ب هاشگاهیها و آزمابا داروخانه

 .همراه باشد یممکن است با جرائم گرمهیب یهاسازمان

نقض  یطلبانه زمانخلاصه، قانون مقابله با ارجاع منفعت صورتبه

 ییرا به جا مارانیب یو درمان یدهنده خدمات بهداشتکه ارائه شودیم

ضد  نیتوسط قوان هایمعرف نیبا آن دارد ارجاع دهد. ا یکه ارتباط مال

اند و در صورت رخ دادن تقلب محسوب طلبانه ممنوع شدهارجاع منفعت

 نیطلبانه بمنفعت شف ارجاعپژوهش با هدف ک نی. لذا ا[2] شوندیم

 .رفتیصورت پذ 4931در سال  یکاوبر شبکه یپزشک و داروخانه مبتن

 یبررس روش

 پژوهش هیپا یهاداده

 321.192 یپژوهش شامل اطلاعات نسخ درمان نیمرجع ا اطلاعات

شده پزشک حاصل 51.199مراجعه به  4.151.131 یاست که ط ماریب

اند. شده افتیداروخانه در 133نسخ از  نیاز ا زشدهیتجو یاست. داروها

 طیانباره داده در مح کیو به  یسازپاک یندیفرآ یاطلاعات ط نیا

Oracle امبه ن یلیتحل یاداده گاهیاز پا یمدل جادیا زمنتقل و پس ا 

Qube به  یسازجهت پردازش و مدل یپزشکان، خروج تیبا محور

 .است دهیگرد رهیذخ Excel لیفرمت فا

 بکار رفته در مدل هیپا دانش

تخلف، دانش مدل، از تجربه  نیاز ا یتوجه به عدم وجود اطلاعات قبل با

نفر افراد خبره در خصوص  42اساس از  نیخبرگان به دست آمد. بر ا

و مصاحبه شد و  ینظرسنج گرمهیب یهابه اسناد سازمان یدگیرس

 :بدست آمد ریاطلاعات ز

پزشک از منافع داروخانه  یمندبهرهبودن احتمال  نییپا لیبه دل. 4

 .ستیها نداروخانه نیا یبه بررس یازین یدولت

پزشک کمتر از  کیدرآمد سالانه داروخانه از ارجاعات  کهیدر صورت. 2

طلبانه تومان در سال بود، احتمال وجود رابطه منفعت 4.111.111

 .است زیناچ

 ییمهم در شناسا یژگیو کیسهم هر پزشک از درآمد داروخانه . 9

 .طلبانه استارجاع منفعت

درآمد از همه  نیانگیدرآمد داروخانه از هر پزشک نسبت به م. 1

ارجاع  ییمهم در شناسا یژگیو کیپزشکان مرتبط با آن داروخانه، 

 .طلبانه استمنفعت

 هاداده شیو نما لیتحل ،یسازمدل ابزار

است  Knime بازافزار متننرم ،یسازمورداستفاده جهت مدل افزارنرم

 ای  SPSS Modeler افزار در مقابلنرم نیاستفاده از ا تیمز .[3]

RapidMiner مورد  یهادر حجم داده تیباز بودن و عدم محدودمتن

ه ب یازیالمان در مدل ن کیدر  رییتغ یبرا نکهیپردازش است. ضمن ا

 فردمنحصربه یژگی. درواقع وستیبر همه مدل نزمان اریمحاسبه بس

Knime تا شده از هر نود در مدل است که پردازش یهاداده ینگهدار

دوباره محاسبه  نکند، یرییآن تغ ماتیو تنظ هایورود یمبنا یوقت

ها داده ادیبخصوص در کار با پردازش حجم ز یژگیو نینخواهد شد. ا

ه ب جیمدل و مشاهده نتا رییدن به تغیدر سرعت بخش یبزرگ تیمز

 .دهدیدست م

 مدل حیتشر

پزشک و داروخانه آن است که بر  نیب ژهیارتباط و یبررس یاول برا گام

از  بر کاوش در شبکه، یمبتن یهاو روش یاساس اطلاعات نسخ درمان

با  یداریکه ارتباط معن ییهاآن هزاران پزشک و صدها داروخانه، نیب

 .شود یهم دارند جداساز

داده اسناد  گاهیابتدا با اتصال به پا ها،در امر پردازش داده لیتسه یبرا

انباره داده و پس  جادیاوراکل و ا طیسلامت در مح مهیسازمان ب یپزشک

 4مدل شکل  Knime افزارپزشکان، با استفاده از نرم Qube جادیاز ا

با  مرتبط یهاها و وزناعمال شده بر داده یلترهای. فدیگرد یسازادهیپ

 .است دهیگرد نییهر اتصال در شبکه بر اساس نظر خبرگان تع

 یدانشگاه یهاها خوانده و داروخانهاطلاعات پزشکان و داروخانه ابتدا

ه سران ی. در گام بعددیبر اساس نظر خبرگان از آن حذف گرد یو دولت

ها به داده یژگیو کیپزشک و داروخانه محاسبه و به عنوان  نیارجاع ب

تا بتوان سهم  دی. سپس درآمد هر داروخانه محاسبه گرددیاضافه گرد

 یژگیارجاع هر پزشک از درآمد داروخانه را محاسبه کرد. ونه یهز

سهم هر  ی. در گام بعددیاضافه گرد هایژگیو ریفوق به سا یمحاسبات

در شبکه که از  الیپزشک از درآمد داروخانه محاسبه و سپس وزن هر 

بر سرانه ارجاع، محاسبه  میارجاع هر پزشک تقس نهیفرمول جمع هز

ارتباط  دهدیمحاسبه نشان م نید. درواقع ااست به دست آم دهیگرد

وده پزشکان ب ریسا نهیهز نیانگیهر پزشک و داروخانه چند برابر م یمال

بر اساس نظر خبرگان ارجاعات با جمع مبلغ کمتر  یاست. در گام بعد

ه و ب لتریمقدار ف نیتومان حذف و اعداد سرانه بالاتر از ا 4.111.111از 

شده ارائه و هر گام در آن  یسازادهیمدل پ 4شکل  در .شبکه وارد شد

 .شده است یمستندساز

 هاافتهی

 از تعاملات ییالگوها ییبودن شناسا ریپذپژوهش، امکان نیا هیفرض

 نیشتریشده است که بپزشک و داروخانه توسط مدل ارائه  نیب یاشبکه

پزشک و داروخانه در آن وجود  نیطلبانه باحتمال وجود ارتباط منفعت

 شدهنیتدو هیبر دانش اول یپژوهش که مبتن نیداشته باشد. بر اساس ا

داروخانه و  133با  یاداده گاهیمدل پا یاست، به ورود برگانتوسط خ

است که پس  شدهقیآنها، تزر نیارتباط ب 142112پزشک با  51.199

پزشک و  11داروخانه و  21متشکل از  یامدل تنها شبکه یاز اجرا

احتمال وجود ارجاع  نیشتریبا ب یاعنوان شبکهها بهآن نیارتباط ب 111

گر پژوهش ا جهیدرک بهتر نت یاست. برا دهیگرد ییمتقلبانه شناسا

 کیداروخانه با  کی یطلبانه مالرابطه منفعت یبررس یبرا میفرض کن

پژوهش باعث  نیازمان صرف شود؛  قهیدق 41پزشک حداقل 

خواهد شد  یکارشناس تیساعت فعال 13111معادل  یزمان ییجوصرفه

 یروزها احتسابساعت و هر سال بدون  2معادل  یاگر هرروز کار

سال زمان و  91در نظر گرفته شود،  یروز کار 222 لات،یجمعه و تعط

 .خواهد شد ییجوکارشناس صرفه کیحقوق 
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 پزشک و داروخانه نیطلبانه بمنفعتکشف ارجاع 

 
 Knime طیشده در مح ادهیمدل پ .1 شکل

 

، سرانه ارجاع 2شبکه در مدل فوق در مرحله  یهاالیمحاسبه  یبرا

محاسبه شده است که در آن سرانه  4پزشک به داروخانه از فرمول 

ارجاع داده  مارانینسخ ب نهیو   جمع هز j به داروخانه i ارجاع پزشک

 دهزشیاست که نسخ تجو یمارانیو تعداد ب j به داروخانه i شده از پزشک

 9شده است. سپس در مرحله  دهیچیپ j به آنان در داروخانه i کپزش

محاسبه شده است که در آن   درآمد  2درآمد هر داروخانه از فرمول 

 است که نسخ آنان توسط داروخانه یاز همه نسخ پزشکان j یداروخانه

j سرانه سهم ارجاع هر پزشک  1شده است. سپس در مرحله  دهیچیپ

 یهامحاسبه وزن یمحاسبه شده و در انتها برا 9 مولبه داروخانه   از فر

هر داروخانه با پزشک در  یاوزن ارتباطات شبکه 1شبکه در مرحله 

 .گرددیاستفاده م 1شبکه از فرمول 

=𝑅𝑃𝐶𝑗,𝑖           1فرمول 
𝐶𝑖

𝑁𝑖
  

∑=𝑃𝑟𝑗      2فرمول  𝐶𝑖
𝑁
𝑖=1   

 =𝑆𝑝𝑟𝑑𝑗,𝑖   3فرمول 
𝐶𝑖

𝑃𝑟𝑗
    

 =𝑊𝑗,𝑖            4فرمول 
𝐶𝑖

𝑀𝑎𝑥(𝑆𝑝𝑟𝑑𝑗,𝑖)
  

قبل از پردازش به شبکه است  یهاگراف حاصل از اعمال داده 2شکل 

موارد مشکوک را  توانینم شودیمشاهده م زیشکل ن نیو چنانکه در ا

 .داد زیموجود در شبکه تم الیهزاران گره و  انیاز م

 

 
 لترهایها و فها قبل از اعمال وزنپزشکان و داروخانه یشبکه ارتباط .2 شکل

 

پررنگ  یهاالیوضوح که به شودیحاصل م 9مدل، شکل  یاجرا با

طلبانه دهنده موارد مشکوک به ارجاع منفعتمتناسب با قطر آن نشان

 ،یو اخلاق پژوهش یحفظ محرمانگ یهستند. در اشکال فوق، برا

 نیهمچن کندیها اشاره مها که به نام پزشکان و داروخانهبرچسب گره

حذف شده  کندیاشاره م یحجم تبادلات مال هکه ب یهاالیبرچسب 

پزشک و  نیب یحجم تعاملات مال دهندهنشان الیر است. قطر ه

 .داروخانه است

 

 
 یهاالی لتریها و فها پس از اعمال وزنپزشکان و داروخانه یشبکه ارتباط .9 شکل

 ارزشکم

 

 بحث

 عیمداوم و در حال رشد اطلاعات با کمک توسعه سر تیاهم

و پردازش  یآوراز اطلاعات را جمع یادیکه حجم ز ییهاستمیس

مشکل بزرگ  کیاطلاعات،  لیوتحلهیاز نظر پردازش و تجز کنند،یم

انبار داده است که از  کیبازار،  ندهیو آ یفعل یازهایاست. پاسخ به ن

. شودیم یبانیمختلف پشت یهااز سامانه هااستخراج داده ندیفرا قیطر

 ,ETL (Extract مختلف یهاها از سامانهانتقال داده ندیفرآ

Transform, Load) یسازکه شامل استخراج، پاک شودیم دهینام 

ها در . پس از استقرار دادهگرددیدر انبار داده م یو بارگذار لیو تبد

 ایمه لیوتحلهیانجام تجز ایانباره داده امکان پردازش بدون وقفه 

از  یاگراف است که شاخه هیبر نظر یمبتن یشبکه کاو .[41] گرددیم

مبحث درواقع  نی. اکندیها بحث مگراف بوده و درباره اتیاضیر

تحکم مس وندیپ هاسیماتر هیاست که با جبر و نظر یاز توپولوژ یاشاخه

قطه ن اتیاضیر گرید یهاگراف برخلاف شاخه هیدارد. نظر یو تنگاتنگ

 دانیاضیر لر،یاز لئونارد او یادارد و آن انتشار مقاله یآغاز مشخص

 یلادیم 4191در سال  گسبرگیکون یهاحل مسئله پل یبرا ،یسیسوئ

 یدیبخش جد ،یکاوبط با گراف در دادهمرت اتیاضیر یریکارگاست به

به وجود  یبزرگ را به نام شبکه کاو یهابر داده یمبتن یهالیاز تحل

 الیگره و  ایرأس  یگراف که مشتمل بر تعداد کی. [44]آورده است 

هد. د شیشبکه را نما کیعناصر مختلف در  نیروابط ب تواندیاست م
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 و تارخ عسکرزاده

 تواندیم هاالی نیهمچن بدون جهت باشد، ایدار جهت تواندیم هاالی

 دهنده ارتباطفقط نشان ایحجم تبادلات دو گره  رینظ یاطلاعات یحاو

ارتباط  لیتحل تیاهم ،یاجتماع یهادو گره باشد. با گسترش شبکه

 .مرتبط با شبکه دوچندان شده است یزهایآنال قیاز طر رگذاریتأث

Akoglu و Faloutsos  کشف  یرا برا یروش یلادیم 2149در سال

ها ارائه دادند. روش آن یاهبزرگ داد یهاو تقلب در شبکه یناهنجار

 نیترگراف بود. عمده هیبا نظر یکاوو داده نیماش یریادگیاز  یقیتلف

 یابر شدهییآن به وجود موارد از قبل شناسا یازمندیروش ن نیضعف ا

 2141در سال  Bier و Liu. [42]بود  رندهیادگی خشاعمال در ب

 دشدهیتول یافزار تجارنرم کیگراف در  لیبا استفاده از تحل یلادیم

و  مارانیب پزشکان، نیتوانستند تعاملات ب Xerox توسط شرکت

 کنند ییمواد مخدر هستند را شناسا یدارا دیمجوز تول کهیداروسازان

. دیفوق گرد یاستفاده از الگو تیمهم باعث موفق یژگی. وجود دو و[49]

 گاهیداروساز و پزشک در پا مار،یب نیب یوجود فاصله مکان یژگیو نیاول

ه شدوجود موارد متعدد تقلب گزارش یژگیو نیداده مورداستفاده و دوم

 یاالگوه یریکارگمهم فوق امکان به یژگیعدم وجود دو و لیبود. به دل

 یامهیدو بسته ب کایندارد. در آمر وجودفوق  قیمورد استفاده از تحق

 یراب یافراد سالمند و دوم یبرا یکه اول دیکیو مد ریکیمهم به نام مد

مانند طرح تحول سلامت در  یبضاعت تدارک شده است اهدافافراد کم

 2141در سال  زین Oracle ی. کمپان[41] کندیرا دنبال م رانیا

ق را فو یامهیب یدر دو بسته لبتق لیتحل یبرا یابزارجعبه یلادیم

بر اساس  زین Oracle PGX بسته به نام نی. ا[45]ارائه کرده است 

موارد مشکوک با  یینسبت به شناسا یگراف و شبکه کاو یتئور

و  ریکیمد یامهیب یها. بستهکندیبدون نظارت اقدام م یهاروش

روال  اسپزشک خانواده، بر اس قیهمانند نظام ارجاع از طر دیکیمد

و  ماریب نیخدمات ب افتیعمل در در یکه آزاد شدهنیتدو یمشخص

وجود ندارد؛ لذا کشف تقلب محدود به عوامل  یپزشک و مرکز درمان

 مارانیب ران،یسلامت ا یدر نظام فعل نکهیاست. با توجه به ا یمحدودتر

 یرا انتخاب و پزشکان بدون دسترس شگاهیداروساز، آزما خود پزشک،

 یتکرار یهاشیآزما توانندیم ماران،یب یو داروها هاشیسوابق آزما هب

مرتبط با پزشک و دارو  یاداده گاهیکنند، پا زیمؤثر تجو ریغ یداروها ای

 نیهمراه است و هم ادیز اریبس ینظمیب ای یبا آنتروپ یو مراکز درمان

 یردازشو پ یامنابع حافظه کشف الگو، ندیدر فرآ شودیامر باعث م

پژوهش  نیشده در امدل ارائه یبه کار گرفته شود. اجرا یادیز اریبس

 نیا یکه برا دهیساعت به طول انجام کیاز شروع تا خاتمه کمتر از 

 .رسدیمطلوب به نظر م اریحجم از داده بس

الگو را مشاهده  9 توانیها مداده یرو یشنهادیمدل پ یاز اجرا پس

 یکه برا یااول داروخانه یمجزا هستند. الگو لیتحل ازمندیکرد که ن

پزشک ارجاع دارد  نیتومان از چند ونیلیمکیبالاتر از  یهاجمع نسخه

ل پزشکان است و احتما ریبالاتر از سا اریپزشک بس کیاما سهم ارجاع از 

 حجم از نیا گرید لیآنان وجود دارد. دل نیطلبانه بارجاع منفعت جودو

پزشک و داروخانه باشد.  یمکان تیموقع یکینزد تواندیتعاملات م

الگو است.  نیاز ا یانمونه 9سبز در شکل  رهیشده در دا زیداروخانه متما

 ژهیپزشک ارجاع و 9 ای 2است که از  ییهادوم شامل داروخانه یالگو

 یکیطلبانه و نزداز ارجاع منفعت یبیحاصل ترک تواندیالگو م نیا .نددار

 یشده توسط مثلث آب زیپزشک و داروخانه باشد. داروخانه متما تیموقع

 ییهاسوم شامل داروخانه یالگو است. الگو نیاز ا یانمونه 9در شکل 

 لیبالا دارند. دل یدارو نهیپزشک ارجاعات با هز نیاست که از چند

 یکیطلبانه و نزدها علاوه بر ارجاع منفعتداروخانه نیدر ا اعارج

 زیبودن داروخانه ن یتخصص تواندیداروخانه و پزشک، م یمکان تیموقع

 یصورت تخصصبه یاداروخانه کهیمثال در صورتعنوان باشد. به

نسخ موردنظر از پزشکان  افتیارائه کند، مقصد در یلیهموف یداروها

 توانندیم زین یپزشکان خاص نکهیبا توجه به ا است و یادیمتخصص ز

از  یپررنگ یهاالی نیکنند؛ بنابرا زیتجو مارانیب یداروها را برا نیا

 زی. نمونه متمادیآیداروخانه به وجود م کیپزشک به  یتعداد محدود

 یالگوها ی. با بررسکندیم یرویالگو پ نیاز ا رنگیشده در مربع آب

و  نیزیاست. مم یتخصص یهاشامل داروخانه ردموا نیمشابه، اغلب ا

تاد اس ریسا یکوتاه شده و با بررس ستیل نیبازرسان با استفاده از ا

نمودند. به عنوان مثال بازرسان  ییرا شناسا یگریمرتبط موارد تخلف د

خاص را مشاهده  یاز پزشکان فاقد تخصص لازم در صدور دارو یموارد

 .نمودند

 خطاکار بود، یدر مورد یداروخانه و پزشک یوقت نکهیتوجه به ا با

وجود دارد، وزن ارتباطات  زیموارد ن ریاحتمال بروز تقلب در سا

ده شحاصل یشبکه کاو ندیداروخانه و پزشک که از فرآ نیب یرعادیغ

 اندتویاطلاعات سلامت م یبندخوشه ندیدر فرآ دیجد یژگیعنوان وبه

امکان استخراج  ،یژگیو نیشدن ا. با اضافه ردیقرار گ همورداستفاد

 شوند،یم ییشناسا یعاد یبندمعمول خوشه یهاکه در روش ینسخ

. در پژوهش با عنوان گرددیم ییشناساعنوان موارد مشکوک قابلبه

ه عنوان نشانشاخص به نیاز ا "سلامت مهیارائه مدل کشف تقلب در ب"

 .شداده ن داروخانه و پزشک استفیاسناد مشکوک در تعامل ب

 یریگجهینت

 ماریب یکه توسط پزشک برا ییاطلاعات داروها یتوجه به حجم بالا با

 یبررس شود،یم نیها تأمآن توسط داروخانه یکه دارو زشدهیتجو

پردازش اطلاعات  یهاروش یریکارگارتباط داروخانه و پزشک بدون به

سوءاستفاده  نهیزم جادیامر باعث ا نیاست و هم رممکنیغ میحج

به  یکاوو شبکه لیبر تحل یمبتن یها. روشگرددیمپزشک و داروخانه 

هزاران ارتباط  یبررس یکه به جا دهدیامکان را م نیا مهیب ابانیارز

همراه با  شتریاحتمال برا که به یتنها موارد پزشک و داروخانه، نیب

با  دهد،یپژوهش نشان م نیا جی. نتاندینما یتقلب است را بررس

 یابینسبت به ارز توانیم یکاوبر شبکه یمبتن یهااز روش یبرداربهره

محدود  یکوتاه و با صرف منابع انسان یها درزماناز داده یادیحجم ز

 .اقدام نمود

 یمکان تیبا درج اطلاعات موقع تواندیپژوهش م نیدر ا یبعد گام

شبکه  لیدادن آن در تحل ریو تأث هیپاپزشک و داروخانه در اطلاعات

 جیقرار گرفتن نتا اریدر صورت ثبت و در اخت نی. همچنردیصورت پذ

 یهااز مدل توانیم ق،یتحق نیا جینتا یصورت گرفته رو یهایبررس

 .دیشده بهره برده و مدل را بهبود بخشنظارت مهین ای رندهیادگی

 شنهادهایپ

ا ب یاجتماع نیتأم سازمان ایسلامت  مهیسازمان ب شودیم شنهادیپ

 و یواحد بازرس ایبه اسناد  یدگیاستقرار سامانه فوق در بخش رس

 جیتدراسناد، به نیزیلازم به مم یهانظارت سازمان و ارائه آموزش

 .دهد رییبر دانش تغ یمبتن یهابه اسناد را به روش یدگیرس ندیفرآ
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 پزشک و داروخانه نیطلبانه بمنفعتکشف ارجاع 

 یسپاسگزار

 در ریموجود در ارتباط محقق با بازرسان و تأخ یهاتیمحدود لیدل به

پژوهش از کمک  نیسلامت، در ا مهینظر خبرگان سازمان ب افتیدر

 زین گرمهیب یهاسازمان ریسا یاسناد پزشک یدگیکارشناسان رس

قاله م نی. اگرددیم یاز آنان قدردان لهیوسنیاستفاده شده است که بد

 21211/35سلامت به شماره  مهیسازمان ب یسفارشبر اساس پژوهش 

.است دهیگرد نیتدو 21/2/35مصوب 
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