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Introduction: Qasedak, a performance-based plan payment, is a method that 

seeks rewarding quantitative dimensions of performance and encourages 

health care providers in order to achieve predetermined goals. The purpose of 

this study was to investigate employees' satisfaction with the performance-

based payment plan in 2019. 

Methods: The present study was descriptive-analytical and cross-sectional. 

The population of the study was all the staff members across selected hospitals 

of Iran University of Medical Sciences. Data were collected by a questionnaire 

and analyzed using the independent-samples t-test, ANOVA, and Pearson 

correlation tests in SPSS software. 

Results: The average score of satisfaction among medical, nursing, support 

and paramedic staff from the performance-based payment was poor (2.33 out 

of 5). There was no significant relationship between the amount of satisfaction 

with the performance-based payment system and the work unit of the studied 

employees (p-value = 0.330). Also, there was no significant relationship 

between the age and work experience and level of satisfaction (p-value = 0.945 

and 0.823, respectively). However, there was a significant relationship 

between employees' satisfaction and their job category (p-value = 0.042). The 

highest and lowest levels of satisfaction were related to the physicians and 

financial-administration staff, respectively. 

Conclusion: Employees' level of satisfaction with the performance-based 

payment system, especially among non-clinical staff, is not acceptable and this 

can affect staff performance and quality of work adversely. Hence, authorities 

should pay more attention to this issue. 
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بر عملکرد )قاصدک( در  یکارکنان از طرح پرداخت مبتن یتمندیسطح رضا

 8931:رانیا یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

�،  4ینیحس یعل رایسم ،  3دپناه دولت آبا یمبارکه عل،  2یزاده طهران یپدرام نور،  1 یبیرکسانا غ
  *5خصال نیآر نیدیآ
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ه ابعاد بر ارائه پاداش ب یاست که سع یبر عملکرد )طرح قاصدک(، مدل پرداخت یپرداخت مبتنمقدمه: 

از  شدهنییتع شیبه اهداف از پ یابیکنندگان خدمات سلامت را در جهت دستعملکرد دارد و ارائه یکم

طرح  ازنان کارک یتمندیسطح رضا نیی. هدف پژوهش حاضر تعکندیم قیتشو یمال یهازانندهیانگ قیطر

 بود. 8931قاصدک در سال 

 هیپژوهش کل یآمار یبود. جامعه یو به روش مقطع یلیتحل-یفیپژوهش حاضر از نوع توص: هاروش

شدند  یردآورپرسشنامه گ لهیوسها بهبود. داده رانیا یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیکارکنان ب

 شدند. لیتحل SPSSافزار در نرم رسونیپ ی، و همبستگANOVAمستقل،  یت یهاو با آزمون

کمتر از  یکینیاراکلو پ یبانیپشت ،یپرستار ،یپزشک یهاکارکنان گروه یتمندیمتوسط نمره رضا ها:یافته

بر عملکرد با واحد  یاز پرداخت مبتن تیمقدار رضا انیم ی(. ارتباط معنادار5از  99/2حد متوسط بود )

 یسن و سوابق کار یرهایمتغ نیب ن،ی(. همچنp-value=993/3محل اشتغال کارکنان مشاهده نشد )

-p=129/3=( و )345/3p-valueمشاهده نشد ) یارتباط معنادار زیآنان ن یتمندیرضا زانیکارکنان با م

valueشد  آنان ارتباط معنادار مشاهده یکارکنان با رسته شغل یتمندیرضا زانیم نیاما ب ب،ی(، به ترت

(342/3=p-valueب .)و  یپزشک یغلش یهامربوط به رسته بیبه ترت یتمندیرضا زانیم نیو کمتر نیشتری

 بود. یمال یادار

 ژهیوموردمطالعه، به یهامارستانیبر عملکرد در ب یپرداخت مبتن ستمیکارکنان از س تیرضا: گیرییجهنت

 راــک تــکیفیو  درــعملکدر  تواندیم ئلهـمس نـیو ا تـنیسقبول در حد قابل ،ینیبال ریکارکنان غ انیدر م

 وجود دارد. نهیزم نیدر ا مسئولین رتـبیش هـتوجو  لـتأم هـب زاـنی یناابرـبن. باشد ارتأثیرگذکارکنان 
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 در توسعه عامل ترینمهم عنوانبه انسانی نیروی امروزه از

 هایسازمان در شود ومی یاد کشوری و سازمان هر

 حیاتی و کار سختی به توجه با سلامت، خدمات دهندهارائه

 اهمیتی انسانی نیروی شغلی رضایت خدمات، بودن

 حقوق از رضایت [ بدین ترتیب،8کند. ]می پیدا دوچندان

کارکنان از  بین آن توزیع چگونگی و دریافتی مزایای و

 پرداخت نظام طراحی در که است ترین مباحثیحیاتی

 رضایت به توجهیبی بنابراین، [2شود. ] باید توجه عادلانه

 مزایای و پاداش و حقوق نگرفتن نظر در خصوصو به شغلی

 درمانی، مراکز در شاغل مختلف هایگروه در مناسب

 ایجاد سلامت مراقبت هایسازمان برای حیاتی چالشی

 همانند نیز هابیمارستان در کهاین به توجه حال با [9کند. ]می

 را در سازمان ایفا اساسی نقش انسانی نیروی مراکز، سایر

 و ناعادلانه یا دستمزد و حقوق کفایتعدم کند،می

 از مشکلاتی رواج باعث پرداخت سیستم بودن ناکارآمد

 و اعتصاب خدمت، ترک غیبت، کارکنان، نارضایتی قبیل

 گردد. بنابراین،می سازمانی مشکلات دیگر یا شکایت

 سازی بالنده و نگهداری جذب، مدیران سازمان، هدف

 نظام طراحی راه این در که است شایسته انسانی نیروی

 هدف این تحقّق عوامل تریناز مهم یکی عادلانه پرداخت

 ترینمهم از مالی هایدر واقع انگیزاننده [4رود. ]می شمار به

 سلامت بخش در فردی و سازمانی رفتار بر مؤثر عوامل

 کیفیت و سلامت نظام دهیدر سازمان فراوانی آثار و هستند

توان به های مالی میاز میان انگیزاننده [5دارند. ] خدمات

 ،)ثابت حقوق(شده  صرف وقت بر پایه پرداخت روش

 هر ازای به پرداخت ،)سرانه(جمعیت  اساس بر پرداخت

 خدمت اساس بر پرداخت ،)هدف هایگروه (بیمار

 [6نمود. ] اشاره یکجا و کلی قراردادهای و گرفتهانجام

پرداخت مبتنی بر عملکرد، نوعی از پرداخت است که سعی 

گیری شده عملکرد دارد و بر پاداش دادن به ابعاد اندازه

دهندگان خدمات سلامت را در جهت دستیابی به اهداف ارائه

[ 2،1ند. ]کها تشویق میشده توسط انگیزانندهاز پیش تعیین

 کمیت و کیفیت افزایش منظوربه روش پرداخت، این

 ایجادشده است هاهزینه کاهش و خدمات مراقبت سلامت

 دهدمی را امکان کارکنان این به مالی، هایانگیزه ارائه با و

 حجم و کیفیت کار خود و مبلغ دریافتیشان رابطه که بین

 بیمه قانون موجببه 8924 سال در ایران در [9کنند. ] برقرار

 نمودن هزینه به مجاز درمانی بهداشتی واحدهای همگانی،

 نهایت در که شدند جاری امور در اختصاصی درآمدهای

 انجامید.« هابیمارستان اداره نوین نظام»نامه آیین تدوین به

 عنوانبه عادلانه پرداخت طراحی روش نیازمند نظام این

[ در این راستا 3بود. ] خود تحقق ارکان ترینمهم از یکی

در  قاصدک موسوم به عملکرد بر مبتنی پرداخت نوعی از

 سعی مدل این گیری شده است.های کشور بهرهبیمارستان

 دارد که عملکرد یشده گیریاندازه ابعاد به پاداش ارائه بر

 عادلانه، پرداخت جهت هاییزیرساخت ایجاد و بینیپیش با

 در کیفی ابعاد به دادن ارزش و عملکرد صحیح ارزیابی

 در مؤثر عاملی تواندمی کارکنان، عملکرد و خدمت ارائه

این  [83باشد. ] کارکنان انگیزه افزایش و رضایتمندی ایجاد

باشد  مؤثر نیز مراقبت کیفیت در تواندمی طور بالقوهبه روش

شغلی  رضایت ابعاد و پیامدها ترینمهم از یکی عنوانکه به

 مبتنی مطالعات معدودی در مورد پرداخت [88شود. ] مطرح

پرداخت  شده است.انجام ایران سلامت نظام در عملکرد بر

 تخصصی فوق درمانی و آموزشی مرکز مبتنی بر عملکرد در

 آزمایشی صورتبه 8919سال  از تهران نژاد هاشمی شهید

 اداره نحوه دستورالعمل اساس بر 8915 سال از و

 هاپرداخت کردن عادلانه جهت در منتخب، هایبیمارستان

 کارکنان ارزیابی و دهی پاداش صحیح نظام برقراری و

 عملکرد مبنای بر کارکنان پرداخت سیستم طراحی به اقدام

 و مشتریان رضایت افزایش دهندهنشان است. نتایج شده

 کاهش کاری، حوادث و خطرات کاهش کارکنان،

 بیماران پذیرش میزان افزایش کارکنان، غیبت روزهای

 یوگرافی،آنژ اکوکاردیوگرافی، اورژانسی، درمانگاهی،

است.  جراحی اعمال تعداد و ایهسته پزشکی سونوگرافی،

لعات[ در سایر 4]  ر د رانهمکا و لهلا بنصورت گرفته  مطا

 مقدمه
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 یضایتمندو ر گاهیآ سیربر انعنو بارا  هشیوپژ 8936 لسا

و  (کقاصد ح)طر دعملکر بر مبتنی ختداپراز  رانپرستا

 ننشا نتایج. ندداد منجاا یرپرستا قبتامر باکیفیتآن  بطهرا

، بالا حددر  کقاصد سیستماز  نکنارکا گاهیآ میانگینداد 

در  نناآ ضایتر هنمر میانگینو  ممکن زمتیاا 25از  55 یعنی

از  گاهیآ بین. دبو ممکن زمتیاا 21از  2/83 یعنی متوسط حد

 یدارمعنا بطهرا سیستم یناز ا ضایتو ر کقاصد سیستم

 لسادر  که ایمطالعهدر  رانهمکا و ئیسیر[ 82نشد. ] ارشگز

 دعملکر بر مبتنی نهراکا ختداپر تأثیر سیربر انعنو با 8911

 ارشگز ،ساندندر منجاا به شغلی یضایتمندر دیجادر ا

در  بالا یضایتمندر دیجادر ا ختداپر سیستم که اندکرده

در میان مطالعات  [4ست. ]ا دهنبو مؤثر انچند ران،پرستا

 رانهمکا و کهرون  توسط که یورمر مطالعهدر خارجی 

 مینهو ز حیاطر هایگزینه اتثرا سیربر با 2383 لسادر 

 ،م شدنجاا شتیابهد هایاقبتمردر  دعملکر بر مبتنی ختداپر

 مبتنی ختداپر تأثیرات رهبارد جامعیو  رگبز ربسیا هداشو

 لانهدعاو  نیکسا هایبتقامرو  بالینی ثربخشیدر ا دعملکر بر

 و ضرورتبه توجه با [1ید. ]دگر ارشگز رانبیما همهاز 

 بر مهم این تأثیر همچنین و کارکنان رضایتمندی اهمیت

پژوهش  هدف درمانی، مراکز کارکنان کاری کیفیت

 و درمانی مراکز کارکنان رضایتمندی تعیین سطح حاضر

 روش براساس ایران پزشکی علوم دانشگاه درمانی آموزشی

میزان رضایتمندی  عملکرد و ارتباط بر پرداخت مبتنی

 .بود 8931 سال کارکنان با سن و سوابق کاری آنان در

 
 و از نوع کاربردیتحلیلی  -توصیفی هشوپژ یک مطالعه این

با هدف تعیین رضایتمندی کارکنان مقطعی  صورتبه که بود

انجام شد.  بر عملکرد )قاصدک( ینظام پرداخت مبتن از

کارکنان مراکز  هیکل شامل پژوهش نیدر ا یامعه آمارج

ه ب ی دانشگاه علوم پزشکی ایراندرمان یو آموزش یدرمان

 زبا استفاده ا حجم نمونهپژوهش  نی. در ابودنفر  2985تعداد 

 صورتبه تعیین شد و پرسشنامه 962تعداد  ،جدول مورگان

 واحدهایکارکنان  انیمای طبقه یتصادف گیرینمونه

نفر از  42، ارکنان پرستارینفر از ک 243موردنظر شامل 

 عیوزتنفر از کارکنان پشتیبانی  26 کارکنان پاراکلینیکی و

 ایپرسشنامه پژوهش، این هایداده گردآوری ابزار شد.

مشخصات  آن ابتدایی سؤال پنج بود که سؤال 89 شامل

 سنجش نحوه مورد در سؤالات سایر جمعیت شناختی و

 با بود که عملکرد بر مبتنی پرداخت از کارکنان رضایت

 تا یک((کم  خیلی صورتبه لیکرت ایپنج گزینه مقیاس

از  پرسشنامه این شد. روایی امتیازبندی پنج((زیاد  خیلی

 استناد به و مشابه هایپژوهش علمی، متون بررسی طریق

 برای پایایی و گردید [ تضمین4همکاران ] و رئیسی مطالعه

در پژوهش  استفاده شد.بازآزمون -آزمون روش از پژوهش

 دهندگان اینحاضر به جهت رعایت موازین اخلاقی به پاسخ

اطمینان داده شد که برای جلوگیری از هرگونه سوءاستفاده 

و  کنندهها بدون ذکر نام افراد شرکتاحتمالی، اطلاعات آن

صورت محرمانه باقی خواهند ماند. همچنین، نام بیمارستان به

آمده صرفاً در جهت اهداف دستهتضمین شد که نتایج ب

در مرحله میدانی پژوهش حاضر  پژوهشی استفاده شود.

ته به وابس هایبیمارستان ها بین تمامی کارکنانپرسشنامه

است این  ذکرقابل توزیع گردید. رانیا یدانشگاه علوم پزشک

جام ان کلیه کارکنان یشفاه تیرضا افتیبعد از درروند 

با  را هاپرسشنامهدرخواست شد که  افراداز و سپس  رفتیپذ

رعایت اصول اخلاقی در پژوهش و اطمینان از صداقت در 

 تحویل پژوهشگران و تکمیل نمودن پرسشنامه اقدام نموده

ذکر است به دلیل عدم پاسخگویی برخی از شایان. نمایند

پرسشنامه جهت تحلیل در طی این  228کارکنان در نهایت 

 هایداده کار پایان در دید.آوری گرپژوهش جمع

شد. محاسبه میانگین رضایت و  رایانه ثبتشده گردآوری

حدود اطمینان برای هر یک از سؤالات و نیز بر مبنای مقیاس 

ای لیکرت )حداقل رضایت نمره یک و حداکثر پنج گزینه

می ها و متغیرهای اسنمره پنج( برحسب کل نمونه، بیمارستان

شده در آوریشد. اطلاعات جمعجمعیت شناختی محاسبه 

و  ANOVAهای تی مستقل، و با آزمونSPSS افزار نرم

 شد. همبستگی تحلیل

 هاروش
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 85ی پژوهشی این طرح بود که بیمارستان، جامعه 82تعداد 

بیمارستان در این طرح شرکت کردند و دو بیمارستان به دلیل 

متفاوت پرداخت کارانه و  ستمیوجود س و لیعدم تما

 962 کل تعدادکار در طرح شرکت نکردند. از اضافه

نفر  228شده بین کارکنان بیمارستان پرسشنامه توزیع

پرسشنامه را تکمیل کردند. بدین ترتیب میزان پاسخگویی به 

نفر  13نفر زن و  838درصد بود که  24ها حدود پرسشنامه

ی، بخش پشتیبان گان درکنندنفر از شرکت 895مرد بودند. 

نفر در بخش پاراکلینیکی و  23نفر در بخش پرستاری،  833

 کنندگان در بخش پزشکی مشغول به فعالیتنفر از شرکت 2

کننده در پژوهش در درصد کارکنان شرکت 2/43بودند. 

درصد آنان در بازه سنی  4/3سال و  93تا  93بازه سنی بین 

میانگین و انحراف معیار سال قرار داشتند.  63بالاتر از 

 شده است.سؤالات پرسشنامه در جدول یک گزارش
 

 8931در سال  های دانشگاه علوم پزشکی ایرانوضعیت پرداخت مبتنی بر عملکرد از دیدگاه کارکنان بیمارستان -8 جدول

بیشترین میزان رضایت کارکنان مربوط به سؤال پنج بوده 

ستم وسیله سیاست که در مورد میزان افزایش کمیت کار به

پرداخت مبتنی بر عملکرد سؤال شده و کمترین رضایت 

مربوط به سؤال هشت یعنی رضایت از زمان پرداخت کارانه 

دهنده میزان است )جدول شماره یک(. جدول دو، نشان

رکنان از نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد بر اساس رضایت کا

مشخصات جمعیت شناختی آنان است. تنها بین میزان 

و  دعملکر بر مبتنی ختداپر سیستماز رضایتمندی کارکنان 

-p =342/3رسته شغلی آنان ارتباط معنادار وجود داشت )

value) بیشترین میزان رضایتمندی مربوط به رسته شغلی .

و کمترین میزان رضایتمندی مربوط به رسته درمانی پزشکی 

 اداری مالی بود. رسته درمانی پزشکی تنها گروه شغلی بود که 

 نبی نتایج نشان داد کهبود. 5/2آنان بالاتر از میزان رضایت در

 بر مبتنی ختداپر سیستماز  متوسط میزان رضایتمندی

موردمطالعه ارتباط معناداری وجود  با سن کارکنان دعملکر

( و p-value=345/3ندارند )آزمون همبستگی پیرسون،

 ختداپر سیستماز  همچنین بین متوسط میزان رضایتمندی

موردمطالعه نیز  با سوابق کاری کارکنان دعملکر بر مبتنی

ارتباط معناداری وجود ندارند )آزمون همبستگی پیرسون 

129/3=p-value .)سطح  نیانگیم( )جدول شماره دو

 مارستانیبپانزده بر عملکرد در  یاز نظام پرداخت مبتن تیرضا

است.  شدهداده شینما یکموردمطالعه در نمودار شماره 

 از 6/8 تیمقدار رضا نیو کمتر 2/2 تیمقدار رضا نیشتریب

 انیم تیرضا زانیم نیانگی. اختلاف مبودنمره  پنج

 (.p-value>338/3) بودمعنادار  هابیمارستان

 سؤال ردیف
 میانگین

 (5)از 

انحراف 

 معیار

 14/3 2/2 عملکردی تا چه حدی مبتنی بر عدالت است؟ صورتبهبه نظر شما پرداخت کارانه  8

 19/3 2/2 عملکرد تا چه اندازه متناسب با میزان تلاش کارکنان است؟ بر اساسبه نظر شما پرداخت کارانه  2

9 
نان ی به کار و انگیزش کارکمندعلاقهبه نظر شما پرداخت کارانه بر اساس عملکرد تا چه اندازه موجب افزایش 

 است؟
9/2 13/3 

 32/3 4/2 شود؟یمبه نظر شما پرداخت کارانه بر اساس عملکرد تا چه اندازه موجب افزایش حس تعهد سازمانی  4

 33/3 6/2 شود؟یمبه نظر شما پرداخت کارانه بر اساس عملکرد تا چه اندازه موجب افزایش کمیت کار  5

 31/3 5/2 شود؟یمبه نظر شما پرداخت کارانه بر اساس عملکرد تا چه اندازه موجب افزایش کیفیت کار  6

 12/3 8/2 از مقدار کارانه پرداختی در این بیمارستان تا چه حد رضایت دارید؟ 2

 11/3 2 از زمان پرداخت کارانه در این بیمارستان تا چه حد رضایت دارید؟ 1

 هایافته
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 های مختلفتوصیف میزان رضایتمندی از سیستم پرداخت مبتنی بر عملکرد برحسب گروه -2جدول 

 

 یرضایتمند میانگین درصد تعداد برحسب دعملکر بر مبتنی ختداپر سیستماز  میزان رضایتمندی

 (5 از)

انحراف 

 معیار

p-value آزمون 

 جنسیت

 845/3 35/3 4/2 5/23 13 مرد

 
 تی مستقل

 34/3 2/2 5/23 838 زن

 تأهلوضعیت 

 32/3 2/2 5/23 13 مجرد
 تی مستقل 822/3

 34/3 9/2 4/63 811 متأهل

 مدرک تحصیلی

 44/3 6/2 2/5 84 زیر دیپلم

323/3 
ANOVA 

 

 66/3 2/2 3/82 46 دیپلم

 53/3 9/2 6/64 825 لیسانس

 16/3 5/2 6/3 26 فوق لیسانس

 46/3 5/2 3/9 1 دکتری

 رسته

 43/3 6/2 6/2 2 درمانی پزشکی

342/3 ANOVA 

 63/3 4/2 8/92 12 درمانی غیرپزشکی

 5/3 4/2 1/25 23 پشتیبانی

 62/3 8/2 9/82 42 اداری مالی

 68/3 2/2 5/81 53 بهداشت درمان

 65/3 4/2 9/9 3 فنی مهندسی

 وضعیت استخدامی

 68/3 2/2 2/96 31 قراردادی

113/3 ANOVA 

 83/3 4/2 8/8 9 شبه پیمانی

 68/3 4/2 5/1 29 پیمانی

 22/3 9/2 2/98 16 رسمی

 55/3 2/2 2/83 23 شرکتی

 53/3 8/2 8/8 9 قرارداد مشارکتی

 59/3 4/2 2/83 23 طرحی )تعهدی(

 واحد کارکنان

 51/3 2/2 1/43 895 یبانیپشت

993/3 ANOVA 
 46/3 4/2 2/43 23 یکینیپاراکل

 2/3 9/2 4/2 833 یپرستار

 41/3 5/2 6/2 2 یپزشک
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(ممکن امتیاز 5 از) بیمارستان برحسب عملکرد بر مبتنی پرداخت نظام از کارکنان رضایت میانگین -8 نمودار

 
 از نکنارکا رضایتمندی سیربر حاضر پژوهشاز هدف 

 کزامرمیان  در ک()قاصد دعملکر بر مبتنی ختداپر سیستم

 .ان بودیرا پزشکی معلو هنشگادا مانیدر شیزموآ و مانیدر

های نظام سلامت کشور، ترین چالشامروزه یکی از مهم

های نامحدود در بخش سلامت است که منابع و نیازکمبود 

شود دقت بیشتری در میزان نوبه خود موجب میامر به این

 صورت بپذیرد. روش هزینه و پرداخت کارانه در سازمان

 ایجاد و بینیپیش با عملکرد بر مبتنی پرداخت

 صحیح ارزیابی و عادلانه پرداخت هایی جهتزیرساخت

 و خدمت ارائه در کیفی ابعاد به دادن ارزش و عملکرد

 ایجاد مؤثر در عاملی تواندمی کارکنان، عملکرد

همگام با ارائه خدمات  کارکنان انگیزه افزایش و رضایتمندی

 زانیم نینشان داد که ب جینتاباکیفیت باشد.در این پژوهش 

با سوابق  دعملکر بر مبتنی ختداپر سیستماز  رضایتمندی

 یموردمطالعه ارتباط معنادارو سن کارکنان کارکنان  یکار

مه هکارکنان  رضایتمندیسنجش  یبررس در. وجود ندارند

حد  متر ازک درمانی پزشکی،غیراز گروهی بهبانیپشتهای رسته

کمترین میزان رضایت مربوط به رسته  برآورد شد.متوسط 

تر دهنده پرداخت مناسبتواند نشاناداری و مالی است که می

 ئیسیره مطالعدرارکنان دارای رسته پزشکی درمانی باشد.به ک

با عنوان پرداخت کارانه مبتنی  8911 لسادر  که رانهمکاو 

عملکرد در بیمارستان هاشمی نژاد شهر تهران انجام شد،  بر

 دیجادر ا مبتنی بر عملکردخت داپر سیستم که نتایج نشان داد

و ست ا دهنبو مؤثر انچند ران،پرستادر  بالا یضایتمندر

[ 4د. ]شوموجب افزایش میانگین رضایتمندی کارکنان نمی

 همکاران تحت و خوشاب توسط که ایمطالعه طور درهمین

 پرداخت طرح و وریبهره ارتقاء قانون بررسی اجرای عنوان

 رد بستری بیماران رضایتمندی بر عملکرد بر مبتنی

 لوچستانب و سیستان و کرمان هایاستان دولتی هایبیمارستان

 اجرای که بود آن از حاکی نتایج شد، انجام 8935 سال در

 أثیرت وری،بهره ارتقاء و عملکرد بر مبتنی پرداخت قوانین

 ریپرستا هایمراقبت از بیماران رضایتمندی بر داریمعنی

 اصول از یکی که است حالی در این[ 89. ]است نداشته
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 اقدامات اثربخشی و وریبهره افزایش قوانین، این اجرایی

 اجرای رسدمی نظر به. است ذکرشده درمانی و بهداشتی

 نانکارک در ایانگیزه چنانآن نتوانسته قوانین این زمانهم

 درنتیجه و آنان کارایی افزایش باعث که نماید ایجاد پرستاری

 و یعباس مطالعهطبق  گردد. بیماران رضایتمندی افزایش

با عنوان شناسایی و تبیین موانع  8935که در سال  همکاران

های استقرار سیستم پرداخت مبتنی بر عملکرد در سازمان

دولتی در شهر تهران انجام شد، نتایج نشان داد که فقدان 

های ارزیابی عملکرد، بودجه و منابع ناکافی، نبود سیستم

دانش و تخصص لازم و عدم مشارکت کارکنان در استقرار 

تم، فقدان تعهد مدیریتی، شرایط خاص حاکم بر سیس

های دولتی، ضعف در زیرساخت فناوری اطلاعات و سازمان

عنوان ارتباطات و رویکرد سنتی مدیریت بخش دولتی به

کرد های پرداخت مبتنی بر عملترین موانع استقرار سیستممهم

 سید مطالعه در [3های دولتی ایران به شمار آمدند. ]در سازمان

 قانون اجرای عنوان با 8936 سال در که همکاران و باقری

 ایترض و عملکرد بر مبتنی پرداخت طرح و وریبهره ارتقاء

 داد شانن هایافته شد، انجام تهران شهر در که پرستاران شغلی

( 33/2) بعد و( 15/2) قبل پرستاران شغلی رضایت میانگین که

 رد البته نداشت. داریمعنی تفاوت مذکور قوانین انجام از

 ریدامعنی صورتبه شناخت و قدردانی و مزایا و حقوق ابعاد

 میزان رضایتمندی نظارت، و مدیریت بعد در و افزایش

مطالعه خارجی  [84یافته بود. ]کاهش داریمعنی صورتبه

میلادی نشان داد که طرح  2331 لسا در رانهمکا و گمل

 ،یضایتمندر یشافزا باعثاجرای پرداخت مبتنی بر عملکرد 

شود، این می رانپرستا مانیزسا تعهدو  بالینی کیفیت یتقاار

در حالی است که در این مطالعه متوسط میزان رضایت 

کارکنان از سیستم پرداخت مبتنی بر عملکرد در حد پایین 

نیز در  8934 سال در همکاران و یجنت[ 9شده بود. ]گزارش

رد بر اخت مبتنی بر عملکپژوهشی با عنوان بررسی تأثیر پرد

ع( ) کارایی واحد آزمایشگاه مرکز آموزشی درمانی امام رضا

تبریز صورت گرفت. شواهد و نتایج حاکی از آن بود که این 

تواند با تعیین اهداف از پیش نوع پرداخت تشویقی می

شده و در نظر گرفتن امتیاز منفی برای بروز خطاهای تعیین

در تمام سطوح ارائه خدمت،  آزمایشگاهی برای کارکنان

های بهداشتی اولیه، دهنده مراقبتازجمله مراکز ارائه

دهنده خدمات تشخیصی و کل ها، مراکز ارائهداروخانه

های برخی از [ یافته85بیمارستان نیز بکار گرفته شود. ]

ازی سمطالعات کیفی در این حوزه نشان داد ه است که پیاده

کرد موجب کاهش فاصله طرح پرداخت مبتنی بر عمل

ها شده دریافتی پزشکان و کارکنان غیرپزشک در بیمارستان

تواند به این صورت رضایت کارکنان را افزایش است که می

یری گهمچنین، مطالعه کیفی دیگری نتیجه [86، 82]دهد. 

نموده است که با استقرار طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد در 

های کشور، اهداف فردی و سازمانی کارکنان بیمارستان

جهت رضایت آنان بهبودیافته است. اند و بدینراستا شدههم

با توجه به نتایج پژوهش حاضر، رضایتمندی کارکنان  [81]

های پرداخت مبتنی بر عملکرد در بیمارستاناز سیستم 

 ئلهــمس نـیا و نبوده است قبولقابل حد موردمطالعه در

بسیار  کارکنان راــک تــکیفی و درــعملک بر تواندمی

 تواند باعث بروزی خود مینوبهاین امر بهباشد.  ارتأثیرگذ

های مکرر، تأخیر در ورود و تعجیل مشکلاتی از قبیل غیبت

خروج، کاهش کمیت و کیفیت ارائه خدمات، اختلافات در 

 میان کارکنان سازمان، کاهش بازدهی و انگیزش کارکنان و

عوامل  کلیه این ،یناابرـبنهای سربار شود. افزایش هزینه

 ئولینمس و توجه هر چه بیشتر لـتأمبرای  سازیتواند زمینهمی

 ههای جدید در راستای تحقق بخشیدن بو تعیین سیاست

 د.شده مراقبت سلامت باشکیفیت هر چه بیشتر خدمات ارائه

 ها ومنظور برطرف نمودن چالشبر اساس مطالعه حاضر، به

شود بهبود سیستم پرداخت مبتنی بر عملکرد پیشنهاد می

مدیران اجرایی با تشکیل هیأت بازرسی و نظارت بر اجرای 

 و سیستم پرداخت مبتنی بر عملکرد بتوانند نظارت دقیق

کار بین کارکنان واحدهای تری درباره نحوه تقسیمقوی

زیرمجموعه، نوع نمره دهی و ارزیابی کارکنان داشته باشند. 

ملکرد ع سازی فرایند سیستم پرداخت مبتنی برجهت شفاف

برای کارکنان لازم است جلسات پرسش و پاسخ بین مدیران 

 با کارکنان زیرمجموعه تشکیل شود تا ابهامات موجود

بندی مشخص جهت برطرف گردد. همچنین، تعیین زمان
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پرداخت کارانه، رعایت اصول عادلانه در سیستم پرداخت 

ه یا کار و کارانمبتنی بر عملکرد، جداسازی پرداخت اضافه

 صورت جداگانه از دیگر عواملیها بهسازی مبالغ آنشفاف

 یزه انگرضایت در کارکنان و افزایش  ایجاداست که موجب 

 یبودن بعض محرمانهفقدان مطالعات منسجم و  شود.نان میآ

ا ر یاریبس هایدشواریدر پرسشنامه،  شدهمطرح سؤالاتاز 

 ددررون هاآن هایویژگیو  هامؤلفه قیدق صیتشخ نهیدر زم

همچنین، همکاری نکردن برخی از  .به همراه داشت پژوهش

 کاریمحافظهیا  ادیمشغله زکارکنان مراکز درمانی به دلیل 

ه و متفاوت پرداخت کاران ستمیوجود س ای کارکنان از یبرخ

این  .بودمشکلات پژوهش حاضر  ریاز سا کاری،اضافه

خصوص در مورد پزشکان متخصص مشهود بود موضوع به

که فقط هفت نفر از پزشکان حاضر به شرکت در طوریبه

در راستای تقویت مطالعات مرتبط با طرح  مطالعه شدند.

نظام  هایشود چالشپرداخت مبتنی بر عملکرد پیشنهاد می

های خصوصی و پرداخت عملکرد کارکنان در بیمارستان

های دولتی صورت گیرد. چراکه ی آن با بیمارستانمقایسه

های تشویقی در این دو گروه باهم متفاوت هستند. طرح

یتی های شخصی بین ویژگیشود رابطههمچنین، پیشنهاد می

ایتمندی از سیستم پرداخت مبتنی بر عملکرد در و رض

 ها بررسی شود.بیمارستان

 

 

 
 

 حاصل مقاله این: ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

 نظام زا رضایتمندی بررسی عنوان با پژوهشی طرح از بخشی

 و هاچالش ،(قاصدک) عملکرد بر مبتنی پرداخت

 درمانی آموزشی و درمانی مراکز در عملیاتی راهکارهای

ی دانشگاه علوم پزشک مصوب ایران، پزشکی علوم دانشگاه

شماره  به اخلاق کد با 8931 سال در ایران،

IR.IUMS.REC.1398.366 ملی کمیته اخذشده از 

 .است پزشکی زیست هایپژوهش اخلاق در

 ومعل دانشگاه مالی حمایت با پژوهش اینحمایت مالی: 

 31-8-41-85365شماره  با ایران تهران، ایران، پزشکی

 .است شدهانجام

نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی : تضاد منافع

 .وجود ندارد

از تمامی مراکز آموزشی درمانی تشکر و قدردانی: 

دانشگاه علوم پزشکی ایران تشکر و قدردانی می نمائیم که ما 

از واحد را در انجام این پژوهش یاری کردند. همچنین، 

هید پرستاری بیمارستان ش دفترو  توسعه تحقیقات بالینی

اکبرآبادی دانشگاه علوم پزشکی ایران جهت همکاری در 

 .گرددها تشکر میآوری دادهجمع
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