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  چکیده

 ترك غیبت، کارکنان، نارضایتی قبیل از مشکلاتی ایجاد باعث پرداخت سیستم بودن ناکارآمد و ناعادلانه زمینه و هدف:

 ارزیابی ش حاضر با هدفپژوهلذا  .گرددمی سازمانی مشکلات دیگر یا یسازمان تعلق اهشک ت،یاکش و اعتصاب خدمت،

انجام  بر عملکرد یمبتن نسبت به روش پرداخت شیرازپوشش دانشگاه علوم پزشکی  تحت يهامارستانیب کارکنان دیدگاه

  شد.

هاي تحت از کارکنان بیمارستان نفر 424 بر روي 1394باشد که در سال پژوهش حاضر از نوع مقطعی می ها:روش و مواد

 توسط آن روایی که بود ساختهمحقق نامهپرسشها داده گردآوري ابزارپوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام گرفت. 

 tهاي آزمون از استفاده باها داده تحلیل .شد تأیید )α=95/0کرونباخ ( آلفاي ضریب از استفاده با آن پایایی و متخصصان

  شد. انجام يانمونهتک tآزمون آماري و  Pearson، همبستگی طرفهیکتحلیل واریانس مستقل، 

در ، 52/3±28/1کارکنان پرستاري  در در مورد طرح پرداخت مبتنی بر عملکردافراد  میانگین نمره دیدگاهها: یافته

کارکنان  در و 41/3±11/1 ان رادیولوژيکارکندر ، 68/3±25/1 کارکنان آزمایشگاهدر ، 55/3±57/1 کارکنان داروخانه

. )P= 027/0( نشان داد يرابطه معنادار کارکنان یاستخدامبود که این نمره دیدگاه تنها با وضعیت  32/3±90/0 توانبخشی

 با یکدیگر رابطه معنادار وجود دارد نامهپرسشنشان داد بین نمرات همه ابعاد  Pearsonهمچنین نتایج آزمون همبستگی 

)001/0<p 001/0( را نشان داد داريمعنی) و میانگین نمره این ابعاد با میانگین مبنا اختلاف آماري<p(.  

رسد دیدگاه کارکنان در خصوص طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد بالاتر از حد متوسط ارزیابی شد. به نظر می: گیرينتیجه

ریزي ارتقا انگیزه کارکنان درمانی تلاش و برنامه بخش سلامت جهت بهبود شیوه پرداخت و گذارانسیاستلازم است 

  نمایند.

 دیدگاه کارکنان، پرداخت مبتنی بر عملکرد، بیمارستان، شیرازهاي کلیدي: واژه
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  مقدمه

 1970 اصلاحات نظام سلامت از دهه جایگاه و اهمیت

در کشورهاي  گذاريسیاستنقطه تمرکز مباحث 

و به یک دستور  ]1[ بوده است توسعهدرحالو  افتهیتوسعه

سلامت مبدل  گذاريسیاستغالب در  المللیبینکار 

تعهد  ،هاپس از سال. در کشور ایران نیز ]2[گشته است 

در قالب تصویب ، سلامت مردم ءعملی دولت به ارتقا

و  شکل گرفتهي تحول نظام سلامت و تأمین مالی هابرنامه

ي هارنامهمجموعه ب ،با ابلاغ برنامه پنجم توسعه کشور

د و به دنبال آن طرح ابلاغ گردی تحول نظام سلامت

پرداخت مبتنی بر عملکرد براي کارکنان درمانی در برخی 

  .]3-4[اجرا شد آنها بیمارست

تأثیر پول بر انگیزش و رضایت کارکنان همواره در 

در  شدهانجاممطالعات  کهينحوبه ؛کانون توجه بوده است

ا یحقوق و دستمزد  تیکفاعدمکه  انددادهاین زمینه نشان 

 رواج باعث پرداخت تمسسی بودن ناکارآمد و هناعادلان

 ترك خدمت، بت،یکارکنان، غ یتینارضا لیاز قب یمشکلات

مشکلات  گرید ای یسازمان تعلق ت، کاهشیاکو ش اباعتص

تواند می نظام پرداخت کارآمد یک ].5[ گرددمی یسازمان

 جادیکارکنان، ا نگهداري وه،بالق انیجذب کارجو موجب

 ،قانونی مقررات اسبر اس پرداخت در کارکنان، زشیانگ

 يهاهدف کردن ادهو س یسازمان يهاهنیکردن هز مهار

در این زمینه نتایج یک مطالعه ]. 6[ شود یکاستراتژ

حاکی از عدم رضایت کارکنان از نحوه محاسبه و پرداخت 

در تأیید این موضوع . ]7[ استحقوق، دستمزد و مزایا 

 تیرضا و ردکعمل بهبود به توجه باید بیان کرد که عدم

از کارکنان  را ردکعمل بهبود زةیانگ و يوربهره ،يمشتر

آورد و حتی بسیاري از میگیرد و بازده فردي را پایین می

 به داشتن ناچار شانيدرآمدت کارکنان با توجه به وضعی

  .]8[شوند میدوم  شغل

آنچه از سازمان  کنندیمکه کارکنان احساس  یهنگام

ست و رد آنهاکعمل ی، کمتر از ارزش واقعکنندیمافت یدر

ل یتما ،شودینمت یرعا هاعدالت در پرداخت ینوعبه

مبود در کن یا و کنندیمدا یبه ترك سازمان پ يادیز

که  کندیمد یرا تشد یادر درمانکمعضلات  ،هامارستانیب

ک یشود. میدر نهایت موجب نارضایتی بیماران نیز 

پرداخت به کارکنان حوزه نظام  يکرد مناسب برایرو

بر  یه و اساس پرداخت مبتنیست که پان ایسلامت ا

ز کمرا يهانهیو هز زان درآمدیعملکرد و متناسب با م

ستم یبا استقرار س]. 9[ باشدآنها مارستیو ب یدرمان

هر فرد با توجه به عملکردش  ،بر عملکرد یپرداخت مبتن

 یه در مقابل ارائه خدمات درمانک داندیمشفاف  طوربه

چقدر  ،سازمان است شدهنییتعه بر اساس اهداف کخود 

  ].10[ کندافت ید دریبا

 مـؤثر  طـور بـه  کـه میپرداخت مبتنی بر عملکـرد هنگـا  

موجب رسیدن به سه هدف در اقدامات  شده باشد، طراحی

 بیمـار  رضـایت  و ،وريبهـره  بالینی، کیفیت: شودمیبالینی 

در  توسـعه درحالاین طرح در بسیاري از کشورهاي ]. 11[

 پردرآمـد ست و در بسیاري از کشـورهاي  حال اجرا شدن ا

 هـا آنو باشـد  مـی جهان همانند بریتانیـا در حـال اسـتفاده    

مدعی هستند که این طرح موجـب کنتـرل رفتـار توسـط     

در واقـع بسـیاري از   ]. 12[ شـود مـی خدمت  دهندگانارائه

ــابی   ــت ارزی ــات آن را مثب ــردهمطالع ــدک . ]13،10-16[ ان

و همکـارانش بیـان کردنـد کـه ایـن       Rosenthalهمچنین 
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ي مختلف تأثیر بسـزایی  هاروش بر کیفیت درمان در بخش

و همکارانش  Raeissi مطالعه این، . با وجود]17[گذارد می

درصـد   30در ایران میزان رضایت از ایـن طـرح را حـدود    

  .]18[نشان داده است 

ر و با با توجه به اصلاحات جدید در نظام سلامت کشو

 تمسیس ی و اصلاحاز اهداف طراح یکی نکهیاتوجه به 

جهت کارکنان  هیکل يبرا منصفانه ینظامطراحی  پرداخت،

ش با پژوه، لذا این ]10[ استمناسب کاري  طرایش جادیا

ي تحت پوشش هامارستانیب کارکنان دیدگاه تعیین هدف

 نسبت به روش پرداخت دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 نانجام شد. نتایج ای 1394ل بر عملکرد در سا یمبتن

کاربردي به  و یعلمارائه مبنایی  منظوربه تواندمیمطالعه 

بهبود شیوه  و مدیران بخش سلامت جهت گذارانسیاست

پرداخت و ارتقاء انگیزه کارکنان درمانی مورد استفاده قرار 

  گیرد.

 هامواد و روش

 1394که در سال  استمطالعه حاضر از نوع مقطعی 

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شیراز مورد 

 آوريجمع منظوربهدر این پژوهش تأیید قرار گرفت. 

وشش این دانشگاه استفاده بیمارستان تحت پ 14از  هاداده

در سایر  که یي تحت پوششهاشد و کلیه بیمارستان

به دلیل افزایش زمان و  ،شهرها غیر از شیراز مستقر بودند

 موردي هابودجه از مطالعه حذف گردید. لذا بیمارستان

شامل نمازي، فقیهی، چمران، رجایی، حافظ،  مطالعه

یر، زینبیه، قلب ، امنایسابن، دستغیب، اصغریعلخلیلی، 

  و اعصاب و روان بودند. نیالدقطبالزهرا، 

اهداف پژوهش به کارکنان  برحسبکلیه کارکنان 

ي پرستاري، آزمایشگاه تشخیص طبی، هابخش

توانبخشی و داروخانه که در  تصویربرداري پزشکی،

ي شیراز در هاي صبح و عصر در بیمارستانهاشیفت

محدود  ،کار بودندمشغول به  1394اول سال  ماههسه

 گیرينمونه ،ياطبقهتصادفی  صورتبهگردید و از بین آنها 

، )N=2000شد. بدین منظور بر اساس تعداد افراد جامعه (

(رضایت  5/0حداکثري برابر با  P ،05/0 داريمعنیسطح 

نفر  470حجم نمونه برابر  05/0 برابر dاز طرح مذکور) و 

، از شدهمحاسبهه برآورد شد. با توجه به حجم نمون

ي هر بیمارستان به نسبت تعداد کارکنان آن هابخش

 مطالعه موردتصادفی سیستماتیک اعضاي  صورتبهبخش 

 در بین آنها توزیع شد. نامهپرسشانتخاب گردیده و 

 نیتربزرگ عنوانبهدر بیمارستان نمازي  ،صورتنیبد

 توزیع عدد) 79( نامهپرسشبیشترین تعداد  ،بیمارستان

  .گردید

معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از شاغل بودن در 

 طبی، تشخیص آزمایشگاه ي پرستاري،هابخش

داروخانه  و توانبخشی پزشکی، تصویربرداري

ي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز و هابیمارستان

  همچنین تمایل به مشارکت در مطالعه بود.

اي ساختهمحقق امهشامل پرسشن هاابزار گردآوري داده

گرفته و ي صورتهاگیري از پژوهشکه ابتدا با بهره بود

و معیارهاي  هانظرات خبرگان در این زمینه شاخص

 4نفره،  3تأثیرگذار شناسایی و در طی جلساتی در گروه 

 ،گریدعبارتبهگنجانده شد.  سؤال 40بعد اصلی آن در 

د رضایت شغلی، ابتدا با استفاده از منابع موجود، چهار بع

 عنوانبهامنیت مالی، امنیت شغلی و کیفیت زندگی کاري 
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ابعاد مهم تأثیرگذار بر پرداخت مبتنی بر عملکرد تعیین 

گردید و با انجام تحلیل عاملی اکتشافی، چهار بعد فوق 

به این صورت که هر یک از سؤالات  ؛مورد تأیید قرار گرفت

 . ضمناً شاخصاندهداشتبعد، بار عاملی  4در یکی از این 

)KMO (Kaiser-Meyer-Olkin  با استفاده از آزمون

Bartlett  7/0داشت ( گیرينمونهنشان از کفایتKMO= .(

همچنین نتیجه آزمون مجذور کاي حکایت از وجود رابطه 

دهد می) داشت که نشان >001/0pآماري معنادار (

ماتریس همبستگی واحد نبوده و ارتباط بین متغیرها در 

. سایر نتایج تحلیل استبرقرار  شدهگفتهقالب چهار بعد 

عاملی اکتشافی طی ماتریس واریانس نشان داد که در هر 

، تنها یک عامل، مقدار ویژه شدهمشخصیک از چهار بعد 

بیشتر از یک داشته است که این امر بر وجود روایی سازه 

با استفاده از روش تحلیل ابزار دلالت دارد. در نهایت 

نامه، سؤال پرسش 40املی اکتشافی از میان تعداد کل ع

و  31-33، 10ي هابه رضایت شغلی، سؤال 1- 9 يهاسؤال

امنیت  16-22و  12-14ي هاامنیت مالی، سؤال 39-36

به  40 و 34-35، 23- 30، 15، 11ي هاشغلی و سؤال

مقیاس  کیفیت زندگی کاري کارکنان اختصاص داده شد.

بق با طیف لیکرت (خیلی زیاد، زیاد، مطادهی سؤالات نمره

 7تا  1از  تأثیر و نظري ندارم)متوسط، کم، خیلی کم، بی

طراحی گردید. ضمناً براي سؤالات معکوس، روند 

و  ریتأثیب هايدهی نیز معکوس گردید. با حذف گزینهنمره

 5طبق نظر متخصص آماري، طیف لیکرت  ،نظري ندارم

از  هرکدامن نظري براي و نمره میانگی شد حسابتایی 

بود، با  5و حداکثر نمره آن  1ابعاد که حداقل نمره آن 

در نظر گرفته شد. همچنین با  3تأیید متخصص آمار عدد 

، حداقل هرکدامتوجه به تعداد سؤالات و نحوه امتیازدهی 

  بود. 280و حداکثر آن برابر  40برابر  نامهپرسشنمره 

ت دموگرافیک از شامل مشخصا نامهپرسشقسمت اول 

قبیل سن، جنس، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، سابقه 

کار، نوع استخدام، پست سازمانی و قسمت دوم آن سؤالات 

روایی صوري و محتوایی این اختصاصی بود. براي بررسی 

و  ادانمذکور در اختیار هشت نفر از است نامهپرسشابزار، 

انی قرار رشته مدیریت خدمات بهداشتی درم نظرانصاحب

 هابه تأیید آن ،گرفت و پس از انجام اصلاحات مختصر

 33رسید. همچنین جهت ارزیابی پایایی این ابزار، تعداد 

 موردبین جامعه پژوهش که جدا از نمونه  نامهپرسش

بودند توزیع شد و نتایج نشان داد میزان پایایی این  مطالعه

 95/0رابر با استفاده از ضریب الفاي کرونباخ ب نامهپرسش

شامل بعد  نامهپرسشاز ابعاد این  هرکدام. پایایی است

، بعد α=79/0، بعد امنیت شغلی α=98/0رضایت شغلی 

 88/0و بعد کیفیت زندگی کاري  α= 93/0امنیت مالی 

=α .محاسبه گردید  

، پژوهشگران به هاپس از هماهنگی با مدیران بیمارستان

را بین  هانامهپرسشمراجعه کرده و  موردنظري هابخش

هاي پژوهش توزیع کردند. در زمینه اهداف پژوهش نمونه

اطلاعات کامل ارائه شد و رضایت آنها  کنندگانمشارکتبه 

 کهیدرصورت ،ازآنپسبراي شرکت در مطالعه کسب شد. 

در  هانامهپرسشزمان لازم براي تکمیل  کنندگانمشارکت

 هاي پرسشنامههمان روز را داشتند در انتهاي شیفت کار

 ،در غیر این صورت ؛شدمیآوري گران جمعتوسط پژوهش

شد. میآوري جمع هاپس از حدود دو روز کاري پرسشنامه

با رعایت اصول محرمانگی از جمله  هاتمام پرسشنامه
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شد و وري آجمع ،افراد محرمانه بودن اطلاعات شخصی

  افزار شد.براي تحلیل وارد نرمها داده

افزار به نرم هاپس از ورود آن هاحلیل دادهت منظوربه

SPSS  ي هاي توصیفی مانند شاخصها، از آماره19نسخه

 هاجهت توصیف داده ،مرکزي و پراکندگی و جداول

پس از اطمینان از نرمال بودن  استفاده شد. همچنین

ها (با استفاده از آزمون ناپارامتري توزیع فراوانی داده

Kolmogorov-Smirnov(، يآماري هاآزمون t  دو نمونه

و ضریب همبستگی  طرفهیکمستقل، تحلیل واریانس 

Pearson آزمون آماري  از و همچنینt جهت  ،يانمونهتک

 ،)3(عدد  با میانگین نظري نامهپرسشمقایسه نمرات ابعاد 

در نظر  05/0 هاداري در آزمونسطح معنی استفاده شد.

 گرفته شد.

  نتایج

، شدهعیتوز نامهپرسش 470 مجموع ه ازدر این مطالع

تکمیل شد  کنندهمشارکتتوسط افراد  نامهپرسش 424

). بیشترین تعداد افراد %2/90دهی (درصد پاسخ

 نفر 69در این مطالعه در بیمارستان نمازي  کنندهشرکت

 نفر 19) و کمترین آن در بیمارستان قلب الزهرا 3/16%(

در سایر  نندگانکمشارکتبودند. تعداد ) 5/4%(

  نشان داده شده است. 1در جدول آنها بیمارست

  

  1394تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سال  يهامارستانیبتوزیع فراوانی کارکنان  -1جدول 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

 123زن و ) %0/71نفر ( 301 ،موردمطالعهفرد  424از 

) سابقه کار بین %7/41نفر ( 169) مرد بودند. %0/29نفر (

) متأهل بودند. %8/65نفر ( 279سال داشته و  15تا  5

از کارکنان پرستاري بودند که آنها ) %1/63نفر ( 267

را به خود اختصاص  دهندگانپاسخبیشترین تعداد از 

خش ) از کارکنان ب%4/0نفر ( 18آنها دادند و کمترین یم

 2ی بودند. سایر اطلاعات دموگرافیک در جدول بخشتوان

  است. شده دادهنشان 

طرفه مستقل و آنالیز واریانس یک tنتایج آزمون آماري 

 برحسبنشان داد که میانگین نمره کل دیدگاه کارکنان 

جنسیت، پست سازمانی، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات و 

) p<05/0( سابقه کار تفاوت آماري معناداري ندارد

 (درصد) تعداد   نام بیمارستان (درصد) تعداد   نام بیمارستان

 25) 9/5(  روان و اعصاب 69) 3/16(  نمازي

 25) 9/5(  نیالدقطب 54) 7/12(  رجایی

 24) 7/5(   دستغیب 31) 3/7(  اصغریعل

 23) 4/5(  حافظ 29) 8/6(  فقیهی

 23) 4/5(  خلیلی 28) 6/6(  امیر

 22) 2/5(  زینبیه 26) 1/6(  نایسابن

 19) 5/4(  قلب الزهرا 26) 1/6(  چمران
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آماري  تفاوت ،یاستخدامبرحسب وضعیت  کهیدرحال

). همچنین با 2) (جدول p=027/0( معناداري نشان داد

طرفه، آزمون دار شدن آنالیز واریانس یکیمعنتوجه به 

دار بین استخدام یمعننشان داد که تفاوت  Tukeyتعقیبی 

) و همچنین بین p=001/0ها (میروزمزد با سایر استخدا

ستخدام پیمانی با استخدام شرکتی وجود دارد ا

)045/0=p.(  

متغیرهاي دموگرافیک در  برحسبتحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز  يهامارستانیبمقایسه میانگین نمره کل دیدگاه کارکنان  -2جدول 

  1394سال 

 Pمقدار   میانگین ±انحراف معیار  يبندگروه  متغیر

  جنس
    46/3±15/1  مذکر

  56/3±27/1  مؤنث 431/0*

 

  وضعیت تأهل

 56/3±26/1  متأهل

 43/3±15/1  مجرد  378/0**

  94/3±79/1  سایر

 

  تحصیلات

 34/3±33/1  دیپلم

**653/0  

 63/3±23/1  پلمیدفوق

  55/3±23/1  لیسانس

  35/3±24/1  سانسیلفوق

  80/3±67/0  دکترا و بالاتر

 

  پست سازمانی

  52/3±28/1  پرستاري

**778/0  

  32/3±90/0  توانبخشی

  41/3±11/1  رادیولوژي

  68/3±25/1  آزمایشگاه

  55/3±57/1  داروخانه

 

 سابقه کار

  (سال)

  42/3±18/1  5تا  1
  59/3±27/1  15تا  6  404/0**

  61/3±28/1  30تا  16

 

وضعیت 

  استخدامی

 45/3±25/1  رسمی

**027/0  

 83/3±21/1  پیمانی

 50/3±33/1  قراردادي

 52/3±04/1  طرحی

 20/3±05/1  شرکتی

 66/2±79/0  سایر (روزمزد)
  

 دو نمونه مستقل t*آزمون  

  دارمعنیاختلاف  p>05/0، طرفهیکآنالیز واریانس  ** 
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اي نشان داد که میانگین نمره ک نمونهی tآزمون 

دیدگاه کارکنان در خصوص اجرایی شدن طرح پرداخت 

اختلاف آماري معناداري با میانگین  مبتنی بر عملکرد

) و دیدگاه کارکنان در همه p>001/0نظري داشته است (

بود (جدول  3ابعاد بالاتر از حد متوسط یعنی مقدار ثابت 

3.(  

  

ن طرح تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز در خصوص اجرایی شد يهامارستانیبمقایسه میانگین نمره ابعاد دیدگاه کارکنان  -3جدول 

  1394) در سال 3پرداخت مبتنی بر عملکرد با میانگین مبنا (عدد 
  

 * Pمقدار  درجه آزادي tمقدار  میانگین±انحراف معیار ابعاد

 > 001/0 411  0/11 37/3±34/1  کیفیت زندگی کاري

 > 001/0 413 6/12 76/3±20/1  امنیت شغلی

 > 001/0 418 6/7 60/3±55/1  امنیت مالی

 > 001/0 420 0/5  37/3±50/1  رضایت شغلی

 > 001/0 418 5/8 53/3±24/1  کل
  

  داراختلاف معنی p>05/0اي، هنمونیک tآزمون  *
 

  

نشان داد نمرات  Pearsonنتایج آزمون همبستگی 

رابطه مثبت و معناداري  گریکدیبا  موردمطالعه ابعاد یتمام

  ).4(جدول  )p> 001/0دارند (

  

 ییدر خصوص اجراتحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز  يهامارستانیبکارکنان  دگاهیدمبستگی نمرات ابعاد ماتریس ضریب ه -4جدول 

  1394در سال  بر عملکرد یشدن طرح پرداخت مبتن
  

  4  3  2  1  ابعاد

        1  . رضایت شغلی1

      1  759/0**  . امنیت مالی2

    1  755/0**  699/0**  . امنیت شغلی3

  1  831/0**  870/0**  724/0**  . کیفیت زندگی کاري4
 

  001/0معناداري در سطح  ،Pearson** ضریب همبستگی 

  

  بحث

 ی و اصلاحاز اهداف طراح که ذکر شد یکی گونههمان

 هیکل يبرا منصفانه ینظامطراحی  ]،10[ پرداخت تمسیس

 ی،که در بازار رقابت ي آنهاستبرا یطرایش جادیکارکنان و ا

 ش با هدف تعیینپژوهاین . سازمان خود را ترك نکنند

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم بیمارستان کارکنان دیدگاه

 بر عملکرد یمبتن نسبت به روش پرداخت پزشکی شیراز

  انجام شد.

دیدگاه  یطورکلبه ،هاي این مطالعهبا توجه به یافته

کارکنان در مورد طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد در همه 

داروخانه، آزمایشگاه تشخیص هاي شغلی پرستاري، گروه

در همه ابعاد  ،بخشی و تصویربرداري پزشکیطبی، توان

بالاتر از حد متوسط برآورد شد. این بدان معنی است که 

از روش جاري پرداخت و ها نایمارستببیشتر کارکنان 
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تواند موجب یمدستمزد رضایت دارند و این موضوع 

دمات بیمارستانی رضایت نسبی آنها و تأثیر آن در ارائه خ

و همکارانش  Raeissiپژوهش ي هاشود. این نتایج با یافته

 ،تهران انجام دادند نژادیهاشم دیشهکه در بیمارستان 

و همکارانش نیز در مالزي  Ismail. ]18 [همخوانی دارد

رابطه بین پرداخت مبتنی بر عملکرد و میزان عدالت و 

ند. نتایج ي خصوصی سنجیدهارضایت شغلی را در شرکت

مطالعه آنها نشان داد پرداخت مبتنی بر عملکرد به میزان 

  دهدمیزیادي رضایت شغلی و عدالت تعاملی را افزایش 

این مطالعه نشان که با مطالعه حاضر همخوانی دارد.  ]19[

در پرداخت عادلانه و یا نگرش که توانایی مدیران  داد

ود منجر به خ نوبهبه ،کارکنان به عادلانه بودن پرداخت

شود و موجب افزایش انگیزه می نگرشی مثبت ایجاد

در نهایت نیز  کارکنان خواهد شد. این افزایش انگیزه

 و اهداف سازمانی خواهد شد هاموجب حفظ استراتژي

ي هاو همکارانش در تأیید یافته Jannati. همچنین ]19[

 پرداخت نوع کنند که اینمیش از مطالعه بیان این بخ

 ارائه سطوح تمام در کارکنان تواند برايمی تشویقی

 بهداشتی يهامراقبت دهندهارائه مراکز جمله از خدمت،

 و تشخیصی خدمات دهندهارائه مراکز ،هاداروخانه اولیه،

  .]20 [شود گرفته کار به بیمارستان کل

Halm دیدگاه پزشکان نسبت به  و همکاران در مطالعه

تغییر از سیستم کنترل مراجعات سنتی به سمت قرار 

) Gatekeeper( بانعنوان دروازهبه میپزشکان عمودادن 

ي هاوجود نگرش رغمعلینظام سلامت، متوجه شدند که 

از آنان باور داشتند که ایجاد  %72منفی در بین این گروه، 

روند ارائه خدمات و  باعث بهتر شدن مروربهاین تغییرات 

  .]21[ شودمیبروز نتایج مثبت 

وضعیت  برحسبدر پژوهش حاضر دیدگاه کارکنان تنها 

که  صورتنیبدنشان داد  داريمعنی رابطه یاستخدام

کارکنان پیمانی شرایط بهتري نسبت به کارکنان شرکتی 

قرارداد معینی با بیمارستان نداشته  گونهچیهو افرادي که 

داشتند که این  ،کردندمیروزمزد کار  صورتبهو صرفاً 

آنها نسبت به  بهتر تواند به دلیل امنیت شغلیمیموضوع 

و همکارانش  Raeissi نهیزمدو گروه دیگر باشد. در این 

بیان کردند که با افزایش سنوات میزان رضایت کارکنان از 

این طرح بیشتر شده بود. همچنین در مطالعه آنها 

پیمانی رضایت بیشتري نسبت به  و یرسمکارکنان 

کارکنان دیگر داشتند و دلیل آن را نیز وضعیت شغلی 

  .]18 [این گروه بیان کرده بودند دارتریپا

رابطه معنادار بین نمرات ابعاد وجود نتایج بیانگر 

با یکدیگر بود. در این زمینه نیاز است تا توجه  نامهپرسش

امنیت شغلی و از جمله  یبررس موردي هاجدي بر مؤلفه

توانند بر رضایت می هااین مؤلفه چراکه ؛امنیت مالی شود

و  Bahadoriمطالعه شغلی تأثیرگذار باشند. این موضوع در 

ي مؤثر بر هامؤلفه يبندتیاولوهمکارانش با عنوان 

روش سلسله  به ینظامانگیزش شغلی کارکنان یک مرکز 

 اندکردهبیان  هکچنان ؛مراتبی مورد تأیید قرار گرفته است

ي امنیت شغلی و حقوق و دستمزد مناسب دو هامؤلفه

و  Tovey .]22 [استمؤلفه تأثیرگذار بر انگیزش کارکنان 

همکارش نیز نشان دادند عدم امنیت شغلی یکی از عوامل 

 تأثیرگذار در نارضایتی شغلی پرستاري است

]23[. Abdol Abadi  و همکارانش ارتباط رضایت شغلی با

اجراي طرح کارانه از دیدگاه پرستاران را سنجیدند و نحوه 

این طرح  از یکمپرستاران رضایت  نشان دادند اکثریت

یی همچون میزان پرداخت، هاداشتند که تحت تأثیر مؤلفه
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رعایت انصاف و عدالت در پرداخت، فواصل پرداختی کارانه 

. ]24 [در پرداخت کارانه بود محاسبه موردو نوع معیارهاي 

Mastaneh  و همکارانش در پژوهش خود رضایت پرستاران

قرار  یبررس موردي شهر قزوین را هاشاغل در بیمارستان

داده و به این نتیجه رسیدند که کمترین میزان رضایت 

شغلی پرستاران مربوط به مزایاي شغلی بوده که در نهایت 

. ]25 [شودمیمنجر به کاهش رضایت آنها در سایر ابعاد 

زمینه مطالعات فوق با مطالعه حاضر همخوانی در این 

و همکاران در مطالعه خود بیان  Dargahi ،حالنیباادارند. 

 يهامؤلفه ای عناصر اکثر پرستاران از دوسومکنند که می

و عواملی همچون  ندارند تیرضا خود يکار یزندگ تیفیک

 بودن نامطلوب ،يکار انضباط و یمنیا مقررات فقدان

 ناتیمعا و هاشیآزما نبود کار، طیمح یتبهداش طیشرا

انه یماه حقوق زانیم بودن نییپا ،يادوره صورتبه یپزشک

. لذا ]26 [شودمیموجب نارضایتی آنها  یرفاه امکانات و

ي مناسبی را در هاتلاش ،هانانیاز است تا مدیران بیمارست

راستاي افزایش کیفیت کاري پرستاران و در نهایت رضایت 

  ها داشته باشند.شغلی آن

ي شهرهاي دیگر تحت پوشش هاعدم بررسی بیمارستان

ي این هادانشگاه علوم پزشکی شیراز از جمله محدودیت

مطالعه  يریپذمیتعمباشد که ممکن است بر میمطالعه 

گردد سایر میتأثیرگذار باشد. در این زمینه پیشنهاد 

ار ي این دانشگاه که در شهرهاي دیگر قرهابیمارستان

و با مطالعه حاضر ند ریقرار گ یبررس مورد نیز دارند

  مقایسه شوند.

  گیرينتیجه

در خصوص طرح پرداخت ها نادیدگاه کارکنان بیمارست

مبتنی بر عملکرد بالاتر از حد متوسط ارزیابی شد. به نظر 

و مدیران بخش سلامت  گذارانسیاسترسد لازم است می

انگیزه کارکنان درمانی جهت بهبود شیوه پرداخت و ارتقاء 

از جمله بهبود روش اجراي پرداخت مبتنی بر عملکرد، 

  .مستمر داشته باشند يزیربرنامهتلاش و 

  تشکر و قدردانی

ن یمسئول از دانندیم لازم خود بر مطالعه نیا پژوهشگران

ي هاداده آوريجمعکه در  يافراد یتمامو ها نابیمارست محترم

 یقدردان و رکتش مانهیصم کردند،مایت ح را آنها ،مطالعه حاضر

از طرح پژوهشی مصوب مرکز  برگرفتهمطالعه حاضر  .ندینما

تحقیقات منابع انسانی سلامت دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

  باشد.می
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The Viewpoints of Hospitals Personnel Regarding Performance Based 

Payment Plan at Shiraz University of Medical Sciences in 2015 
 

P. Bastani1, M. S. Ahmadzadeh2, R. Abbasi Larki3, M. Khammarnia4 
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Background and Objective: Unfair and inefficient payment system leads to problems such as employee 

dissatisfaction, absenteeism, turnover, strikes and complaints, reducing the awarded organizations or other 

organizational problems. Therefore, this study was conducted to evaluate the personnel`s views about 

implementation of performance based payment in hospitals affiliated with Shiraz University of Medical 

Sciences. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 424 personnel affiliated with Shiraz 

University of Medical Sciences in 2015. A research made questionnaire was applied as a research instrument that 

its validity and reliability was confirmed by expert confirmation and Cronbach index (α = 0.95), respectively. 

Data was analyzed using independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient and one sample 

t-test. 

Results: The average score of nurses’ opinions in performance based payment was 3.52+1.28, personnel of 

hospital pharmacy 3.55+1.57, laboratory staffs 3.68+1.25, radiology staffs 3.41+1.11,and rehabilitation ward 

3.32+0.90. This viewpoint average score had significant relationship with the employment status (p= 0.027). The 

results of Pearson’s correlation test showed that there was a significant relationship among the scores of all 

aspects of the questionnaire together (p<0.001). Also a significant relationship was observed between the mean 

score of these aspects with the fixed score of 3 as the average level (p<0.001). 

Conclusion: The personnel`s viewpoints about performance based payment were above moderate. It seems that 

it is needed managers and policy makers to try to improve the payment method in order to increase personnel`s 

incentives. 

Key words: Personnel`s views, Performance based payment, Hospital, Shiraz 
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