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Introduction: The implementation of the performance-based payment system is considered as an important 
and influential factor in improving the productivity of employees, which will increase the level of satisfaction 
and organizational justice. Performance-based payments actually link material rewards to individual, group, 
or organizational performance, or a combination of these three. The study was conducted with the aim of 
explaining the medical staff’s view of performance-based payment in selected hospitals of Lorestan province.
Methods: This study is a qualitative study that was conducted with content analysis approach in 2021 in 
selected hospitals of Lorestan province. The statistical population consisted of 14 medical and staff members 
which was conducted by purposive sampling. Sampling continued until data saturation. Data analysis was 
done using conventional content analysis.
Results: After analyzing the data, 2 main dimensions (orgazinational factors, individual and internal factors) 
and 6 sub-dimensions (fairness of the payment system, quantity of work, quality of work, payment based on 
work and effort, motivation and interest, commitment and adherence) were extracted.
Conclusion: Considering the effectiveness of the implementation of the performance-based payment plan 
on the income of hospitals, it can be stated that this plan has a positive effect on the performance of hospital 
staff and causes them to be more active in hospitals, provide better services and in general effectiveness 
has been improvede. Therefore, it is suggested to the officials and implementers of the performance-based 
payment plan in the Ministry of Health, Treatment and Medical Education to follow its implementation in 
other provinces.
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Highlights
1. The fairness of the payment system will cause the spread of positive attitude, increase the motivation of employees, effective implementation of 

strategies and the realization of organizational goals.
2. The relationship between pay and performance becomes more effective when more attention is paid to factors directly influenced and 

controlled by employees.
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تبیین دیدگاه کادر درمان از پرداخت مبتنی بر عملکرد
در بیمارستان های منتخب استان لرستان: یک مطالعه کیفی
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2 گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران

3 مرکز تحقیقات مدیریت سلامت دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران
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مقدمه: پیاده سازی نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد به عنوان یک عامل مهم و تأثیرگذار بر ارتقای بهره وری کارکنان محسوب می شود،  زیرا موجب افزایش رضایت 
و عدالت سازمانی خواهد شد. پرداخت های مبتنی بر عملکرد در واقع پاداش های مادی را به عملکرد فردی، گروهی، سازمانی یا ترکیبی از این سه عامل مرتبط 

می سازد. این مطالعه با هدف تبیین دیدگاه کادر درمان از پرداخت مبتنی بر عملکرد در بیمارستان های منتخب استان لرستان انجام شد.
روش بررس�ی: این مطالعه از نوع مطالعات کیفی اس��ت که با رویکرد تحلیل محتوا در س��ال 1400 در بیمارستان های منتخب استان لرستان انجام شد. جامعه 
آماری 14 نفر از کارکنان درمانی و س��تادی بودند که با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و نمونه گیری تا زمان اش��باع داده ها ادامه داشت. داده ها با استفاده از 

تحلیل محتوای قراردادی، تحلیل شدند.
یافته ها: پس از تحلیل داده ها، 2 بعد اصلی )عوامل سازمانی، عوامل فردی و درونی( و 6 بعد فرعی )عادلانه بودن نظام پرداخت، کمّیت کار، کیفیت کار، پرداخت 

بر اساس کار و تلاش، انگیزش و علاقه مندی، تعهد و پایبندی( استخراج شدند.
نتیجه گیری: با توجه به مؤثر بودن اجرای طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد بر درآمد بیمارستان ها، می توان اظهار داشت این طرح تأثیر مثبتی بر عملکرد کارکنان 
داش��ته و موجب فعالیت بیش��تر آنان در بیمارستان ها، ارائه خدمات بهتر و در مجموع، بهبود اثربخشی شده است. بنابراین به مسئولان و مجریان طرح پرداخت 

مبتنی بر عملکرد در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پیشنهاد می شود اجرای آن را به صورت گسترده تر در سایر استان ها دنبال کنند.
واژگان کلیدی: نظام پرداخت، عملکرد، بیمارستان، دیدگاه، پرستار
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نکات ویژه
1- عادلانه بودن  نظام پرداخت،  باعث رواج نگرش مثبت، افزایش انگیزه کارکنان، اجرای اثربخش استراتژي ها و تحقق اهداف سازمانی خواهد شد.

2- رابطه بین پرداخت و عملکرد، زمانی اثر بخش تر می شود که به عوامل تحت تأثیر و کنترل مستقیم کارکنان، توجه بیشتری کرد.
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مقدمه
ام��روزه اهمیت و جایگاه س��لامت به عنوان یک��ی از مهم ترین 
دغدغه های بش��ر، پژوهش��گران را در سراس��ر دنیا برآن داش��ته تا 
به گون��ه ای نظام مند به مطالعه مباحث مرب��وط به اصلاحات نظام 
سلامت  بپردازند]1[. سازمان های بهداشتی و درمانی به دلیل اهمیت 
وظیف��ه ای که در زمینه پیش گیری، مراقبت، درمان و توان بخش��ی 
برعه��ده دارند از جایگاه وی��ژه ای در جامعه برخوردار هس��تند که 
هرگونه ضعف عملکرد در مدیریت آنها باعث تأخیر در درمان به موقع 

و افزایش مرگ و بیماری می شود]2[.
با توجه به اینکه در بیمارس��تان ها به عنوان مهم ترین س��ازمان 
ارائه دهنده خدمات درمانی، نیروهای انس��انی به عنوان محور اصلی 
در ارائه خدمات نقش اساس��ی را ایفا می کنند، مکفی نبودن حقوق 
و دس��تمزد یا ناعادلانه و ناکارامد ب��ودن روش های پرداخت به آنها 
موجب ایجاد مشکلاتی در فرایند ارائه خدمات خواهد شد]3[. تنوع 
شغلي در محيط بيمارستان بسيار فراوان است، اما اين نظام پيچيده، 
اقتصادي پيچيده تر دارد كه در بيمارس��تان هاي دولتي، به خصوص 
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بعد از طرح خودگرداني بيمارس��تان ها بر ابعاد آن افزوده ش��د]4[. 
اهمیت نظام پرداخت به حدی است که در تأمین منابع مالی خدمات 
بهداش��تی که از س��ال 1980 تاکنون همواره مورد بحث بسیاری از 
کش��ورهای توس��عه یافته و در حال توسعه بوده اس��ت]5[. از جمله 
مزای��ای نظام پرداخ��ت کارامد می توان به ج��ذب کارجويان بالقوه، 
نگهداری کارکن��ان، ایجاد انگیزش در کارکنان، پرداخت براس��اس 
مقررات قانونی، مهارکردن هزینه های سازمانی و ساده سازی اهداف  

استراتژیک اشاره کرد]6[.
یکی از رویکردهای مناسب براي پرداخت به کارکنان حوزه نظام 
س��لامت، این اس��ت که پایه و اس��اس پرداخت مبتنی بر عملکرد و 
متناس��ب با میزان درآمد و هزینه هاي مراکز درمانی و بیمارستان ها 
باش��د. با اس��تقرار نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد، هر فرد با توجه 
به عملکردش به طور ش��فاف می داند در مقابل ارائه خدمات درمانی 
که بر اس��اس اهداف تعیین شده سازمان اس��ت، چقدر باید دریافت 
کن��د]7[. پرداخ��ت مبتنی ب��ر عملکرد ک��ه به پرداخ��ت مبتنی بر 
صلاحیت، پرداخت مبتنی ب��ر دانش و پرداخت مبتنی بر مهارت نیز 
معروف اس��ت، بر فرد تمرکز دارد. افراد برای هر توانایی جدیدی که 
مسبب کار جدیدی می شود، پاداش دریافت می کنند. هرچه کارکنان 
توانایی های جدید و بیشتری به دست آورند، حقوق دریافتی آنها نیز 
افزایش پیدا می کند. برخی شرکت ها معتقدند یادگیری مهارت های 
جدی��د باعث افزایش تولید برای آنها می ش��ود]5[. درحالی که نظام 
پرداخت مبتنی بر ش��غل، کارکنان را براس��اس پست و مقام شغلی 
شناسایی می کند و پاداش و مزد دریافتی نیز به واسطه جایگاه شغلی 
هر فرد مش��خص می ش��ود، اما در مدل پرداخت مبتنی بر عملکرد 
هرچند پست های شغلی وجود دارند، مزد دریافتی وابسته به عناوین 

شغلی نیست، بلکه به مهارت های ویژه کارکنان مرتبط است]3[.
در ایران نیز از روش پرداخت مبتنی بر عمکرد در بیمارس��تان ها 
برای جبران خدمات کارکنان اس��تفاده می شود و براساس مطالعات 
انجام شده در این زمینه، حدود نیمی از کارکنان از طرح حاضر راضی 
نبوده ان��د. در برخی مطالعات نیز تدوين سياس��ت ها، تأخير در ابلاغ 
دستورالعمل، بسترس��ازي و آماده كردن زيرس��اخت ها به عنوان سه 
نقطه ضعف این سیس��تم بیان شده اس��ت]8[. با توجه به اصلاحات 
جدید در نظام س��لامت کش��ور و اینکه یکی از اه��داف اصلاح نظام 
پرداخ��ت، طراحی نظامی منصفانه براي تمام کارکنان با هدف ایجاد 
ش��رایط مناسب کاري اس��ت، این مطالعه با هدف تعیین روش های 

پرداخت مبتنی بر عملکرد و ارائه الگوی مناسب در بیمارستان ها انجام 
ش��د]9[. تاکنون مطالعات محدودی در ارتب��اط با این روش و نقش 
آن در بیمارس��تان ها انجام شده اس��ت. به رغم ابلاغ دستور پرداخت 
مبتنی بر عملکرد ازس��وی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
سیاست واحدی در دانشگاه های علوم پزشکی اجرا نشده است. برخی 
دانش��گاه ها از طرح نظام نوین اس��تفاده کرده اند که به ناهماهنگی و 
اس��تفاده نکردن از روش های یکس��ان، همچنین نارضایتی کارکنان 
بیمارستان و سردرگمی مدیران این مراکز منجر شده است ]10،11[.

با توجه به موارد برش��مرده ش��ده، وجه تمایز ای��ن مطالعه آن 
اس��ت که توجیه اصول اجرایی و اهداف��ی همچون ارتقای بهره وري 
و اثربخش��ی اقدام های بهداشتی و درمانی را به خوبی نشان می دهد. 
اج��راي هم زمان این قوانین و رفع چالش ه��ای موجود، هر دو چتر 
حمایتی براي کارکنان و بیماران به عنوان مشتریان نظام بهداشت و 
درمان کش��ور محسوب می شود و می تواند بر رضایت مندي بیماران 
از دریافت مراقبت هاي پرستاري و خدمات کارکنان بیمارستان های 
دانش��گاهی، مؤث��ر باش��د]12[. با اج��رای صحیح این ط��رح، تمام 
کارکنان بیمارس��تانی، اعم از گروه های پش��تیبانی و کادر پرستاری 
شامل پرس��تاران، بهیاران، کمک بهیاران، تکنسین های اتاق عمل و 
بیهوشی، کارشناس��ان ش��اغل در بخش های پاراکلینیک و کارکنان 
پش��تیبانی و خدماتی از مزایای آن بهره مند خواهند ش��د]13،14[. 
ب��ا توجه به اهمیت طرح پرداخ��ت مبتنی بر عملکرد، این مطالعه با 
هدف تبیین دیدگاه های کادر درمان از پرداخت مبتنی بر عملکرد در 

بیمارستان های منتخب استان لرستان انجام شد.

روش بررسی
ای��ن مطالعه از نوع پژوهش های کیف��ی و با روش تحلیل محتوا 
از ن��وع ق��راردادی بود که در نیمه اول س��ال 1400 انجام ش��د. در 
این مطالعه 3 بیمارس��تان استان لرستان که دارای بیشترین تمایل 
کارکنان به مش��ارکت در پژوهش بودند، انتخاب ش��دند. دسترسی 
راحت به نمونه های پژوهش به دلیل اش��تغال یکی از پژوهش��گران 
در ای��ن مراکز نی��ز دلیل دیگری برای انتخاب این بیمارس��تان بود. 
مش��ارکت کنندگان در این پژوهش از می��ان تمام خدمت دهندگان 
واحد های بیمارس��تانی منتخب اس��تان لرس��تان ش��امل کارکنان 
س��تادی و درمان��ی بودند. معی��ار ورود مش��ارکت کنندگان به این 
مطالعه، برخورداری از حداقل یک سال سابقه کار در بیمارستان های 
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شهرستان لرس��تان، اظهار رضایت آگاهانه و داشتن زمان مناسب و 
توانایی صحبت کردن درحد مطلوب بود. 

پژوهش��گران با توجه به انتخ��اب روش نمونه گیری گلوله برفی، 
ابتدا مصاحبه ش��وندگان م��ورد نظر در بیمارس��تان های منتخب را 
شناس��ایی کردند. ابت��دا با هر کدام از این اف��راد، تلفنی یا حضوری 
ارتباط برقرار و ضمن تش��ریح اهداف مورد نظر، خلاصه ای از فرایند 
اجرایی ش��امل اهداف و راهنمای انجام مصاحبه در اختیار آنها قرار 
گرف��ت. پس از تعیی��ن زمان مصاحبه، ضم��ن مراجعه به محل کار 
مش��ارکت کنندگان، گفتگو در محیطی آرام انجام شد. در ابتدای هر 
مصاحبه فرم رضایت نامه ازسوی مشارکت کنندگان امضا و اطلاعات 
دموگرافی��ک گردآوری و در صورت اعلام موافقت، مصاحبه ها ضبط 
ش��د. مصاحبه ها با سؤال باز »به نظر ش��ما چه عواملی می توانند بر 
راهکارهای نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد به کارکنان بیمارستان های 

دانشگاهی مؤثر باشد؟« شروع شد. 
مصاحبه ها به صورت نیمه  س��اختاریافته و براس��اس راهنمای از 
پیش معین، انجام شد؛ بدین صورت که پژوهشگران با توجه مطالعات 
و مشاهدات قبلی، فهرست کوتاهی از سؤال های مرتبط با موضوع را 
تهیه کردند. در مرحله بعد، با توجه به نظر اس��اتید و افراد با س��ابقه، 
همچنین پس از انجام برخی مصاحبه های اولیه، این راهنما به مرور 
اصلاح شد. برای پیش گیری از تأثیر ذهنیات محقق بر مصاحبه ها و 
فرایند پژوهش، پژوهشگر صرفاً مصاحبه شونده را در مسیر پاسخ به 
س��ؤال ها قرار داد و از هرگونه القا و سوگیری مبتنی بر ذهنیت های 

خود، جلوگیری شد.
در ای��ن پژوهش 14 مش��ارکت کننده با زمان انجام هر مصاحبه 
حدود 20 تا 40 دقیقه حضور داش��تند. در پایان روز تمام اطلاعات 
ضبط ش��ده در یک فای��ل رایانه ای مکت��وب و پس از پیاده س��ازی 
مصاحبه از روی صدا، متن برای فرد ارسال می شد تا پس از مطالعه 
و تغییر در صورت نیاز، به تأیید برسد. در مرحله بعد متن مصاحبه ها 
چندین بار مرور شد، به طوری که پژوهشگران بر داده ها تسلط کافی 
پیدا کردند. در مرحله س��وم داده ها ب��ه واحدهایی معنایی )کد( در 
قالب جملات و پاراگراف های مرتبط با معنای اصلی شکسته شدند. 
واحد های معنایی نیز چندین بار مرور و س��پس کد های مناسب هر 
واحد معنایی نوشته شد. به این صورت که در هر کدام از مصاحبه ها، 
زیرموضوع ها در هم ادغام و و با تقلیل گرایی، در نهایت موضوع های 
اصلی مشخص شدند. تحلیل اولیه پس از اولین مصاحبه شروع شد. 

پژوهش��گران ب��رای تحلیل داده ها از روش تحلی��ل محتوا به صورت 
دس��تی توسط اس��تفاده کردند، بدین صورت که با انتخاب یک کد  
به عنوان کلم��ه کلیدی درون محتوای در ه��ر جمله، تمام کد های 
مش��ابه در یک زیرطبقه  دس��ته بندی شده و س��پس زیرطبقه های 
مش��ابه در یک طبقه و پس از آن، طبقه های مش��ابه به صورت یک 

زیرمضمون دسته بندی و در نهایت، مضمون شناسایی شد.
برای دس��تیابی به صحت و اس��تحکام داده ه��ا، مقبولیت آنها با 
استفاده از مطالعه و بررسی مستمر داده ها )پیاده کردن مصاحبه ها، 
بررسی و مرور آنها تا پیدایش درون مایه های اصلی( بازنگری تجزیه 
و تحلیل انجام شده توسط همکاران طرح و بازنگری نوشته ها توسط 

شرکت کندگان مطالعه انجام شد. 

یافته ها
در ای��ن مطالعه 14 نفر از کارکنان واحدهای س��تادی و درمانی 
بیمارستان های منتخب استان لرستان حضور داشتند که مشخصات 
جمعیت ش��ناختی آنها به تفکیک جنسیت، سطح تحصیلات، محل 
خدمت و میانگین س��ابقه کار در جدول1 ذکر شده است. بر اساس 
نتایج جدول1، تعداد 9 مرد و 5 زن در این مطالعه شرکت کردند و  

8 نفر از مشارکت کنندگان دارای مدرک دکتری بودند. 
پ��س از خلاصه س��ازی و تم بندی موارد مطرح ش��ده ازس��وی 
ش��رکت کنندگان، دو تم اصل��ی )عوامل س��ازمانی و عوامل فردی( 

درصدتعدادجنسیت
535/71زن

964/29مرد

درصدتعدادمدرک تحصیلی

857/14دکتری

642/86کارشناسی ارشد

تعداد بخش پشتیبانیتعداد بخش درمانیمحل خدمت

22بیمارستان الشتر 

22بیمارستان پلدختر 

33بیمارستان کوهدشت 

14 نفرمجموع

27 سالمیانگین سابقه کار

جدول 1 | ویژگی های جمعیت شناختی و شغلی مشارکت کنندگان
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در کنار 6 ت��م فرعی )عادلانه بودن سیس��تم پرداخت، کمیت کار، 
کیفیت کار، پرداخت براس��اس کار و تلاش، انگیزش و علاقه مندی، 
تعهد و پایبندی( اس��تخراج ش��دند. داده های به دست آمده از پاسخ 

مصاحبه شوندگان به سؤالات پژوهش، در جدول 2 ارائه شده است.

1- عوامل سازمانی
ازس��وی  مط��رح  موضوع ه��ای  عم��ده  از  س��ازمانی  عوام��ل 
مش��ارکت کنندگان بود. این طبقه دارای سه زیر طبقه عادلانه بودن 

نظام سیستم پرداخت، کمیت کار، کیفیت کار بود.

عادلانه بودن نظام پرداخت
عادلانه ب��ودن نظام پرداخ��ت و پرداخت بر اساس��ی کاری که 
انجام می ش��ود، ازجمله موضوع های مطرح در اکثر مصاحبه ها بود. 
آنها معتقد بودند پرداخت به موقع و نداش��تن تأخیر، موجب افزایش 
انگیزه برای پرسنل خواهد شد. مشارکت کننده ای در این مورد گفت: 
»پرداخت به موقع و پیشگیری از تأخیر در پرداخت کارکنان، موجب 
نگرش مثبت به عادلانه بودن نظام پرداخت به کارکنان بیمارستان ها 
می ش��ه« )مشارکت کننده 13(. مشارکت کننده دیگری نیز در مورد 
پرداخت براس��اس ش��غل و کاری که کارمندان انجام کی می دهند، 
اظهار کرد: »بهتره میزان پرداخت به کارکنان بیمارستان ها با توجه به 
تنوع شغلی در این مراکز، متناسب با میزان مهارت حرفه ای و تعهد 

شغلی انجام بگیره« )مشارکت کننده 8(.

کمیت کار
توج��ه مدیران ب��ه کمیت های انجام کار نظیر س��اعت اضافه کار، 
شیفت های غیر موظفی و... موضوع دیگری بود که مشارکت کنندگان 
ب��ه آن پرداختند: »نظام پرداخت طوری س��امان دهی بش��ه که توجه 
معطوف به عملکرد واحدها و کارکنانی ش��ود که بار مراجعاتی بیشتر 
داش��ته و فعال تر باشه« )مش��ارکت کننده5(. در نظر گرفتن امتیازات 
ویژه برای پرس��نلی که علاوه بر شیفت های موظفی، ساعاتی را نیز به 
ص��ورت اضافه کار اجباری یا اختیاری حض��ور دارند نیز موضوعی بود 
که مش��ارکت کننده دیگر در مورد آن تصریح کرد:  »حضور پرسنل در 
شیفت های غیرموظف و اضافه کار باید به عنوان امتیاز و ضریب ویژه در 
میزان پرداخت به کارکنان بیمارستان منظور بشه« )مشارکت کننده7(.

کیفیت کار
کیفیت کار و انجام صحیح وظایف محوله موضوع دیگر مورد بحث 
مشارکت کنندگان بود. آنها معتقد بودند که علاوه بر کمیت کارها باید 
به کیفیت نیز در ارزیابی ها توجه ش��ود: »طراحی، نظارت و کنترل 
عملکرد به گونه ای باش��د که ارتباط دوطرفه بین کیفیت خدمات و 

درون مایهتم فرعیتم اصلی

عوامل 
سازمانی

عادلانه 
بودن نظام 

پرداخت

1-  تقسیم کار و بهبود کیفیت خدمات
2-  هم سو کردن اهداف سازمان با تعهد افراد

3-  داشتن ابزاری مناسب برای پاداش دهی
4-  تناسب پرداخت با میزان کار و تلاش

5-  زمان و مبالغ قابل پرداخت
6-  کاربری یکسان شاخص های جبران خدمات

7-  پرداخ��ت کارکن��ان بیمارس��تان دانش��گاهی براس��اس میزان 
حرفه ای گرایی

8-  منصفانه بودن پرداخت یا تناس��ب پرداخت با میزان ورودی 
افراد

کمیت کار

1-  با ارتقای کمیت، دریافتی بیشتری داشته باشند
2-  با افزایش ساعات غیرموظف خود، دریافت مضاعفی داشته باشند 
3-  توج��ه ب��ه فعالی��ت کارکنان بیمارس��تان های دانش��گاهی در 

بخش های فعال تر
4-  مبنای پرداختی براساس حضور در بخش تشخیصی و درمانی 

کیفیت کار

1-  نظارت و کنترل
2-  تعداد پرستاران در مراکز آموزشی و درمانی

3-  داشتن جنبه های علمی و مهارتی
4-  بالا بودن عملکرد شغلی و مراقبت از بیمار

5-  مراقبت معنوی 

عوامل 
فردی و 
درونی

پرداخت بر 
اساس کار و 

تلاش

1-  تناسب پاداش با تلاش کارکنان
2-  مکفی بودن یا تناسب پرداخت با شایستگی آنها

3-  ساختارمند کردن سیستم جبران خدمات
4-  جذب حفظ و توسعه استعداد کارکنان

انگیزش و 
علاقه مندی

1-  افزایش انگیزه کارکنان در پاسخ گویی به تقاضای تغییر محیطی
2-  درک کامل از وضعیت و جایگاه آنها

3-  توانایی پیش بینی نیازهای آینده کارکنان
4-  گسترش حمایت ها و مساعدت های به کارکنان دانشگاهی

5-  توجه به نحوه ارائه مزایا و خدمات

تعهد و 
پایبندی

1-  ب��اور ب��ه دین در گفت��ار و رفتار خود و در ارتب��اط با همکاران، 
پزشکان و بیماران با تأکید بر رعایت تقوا، عدالت

2-  تعهد به ارزش های اخلاقی در ارتباطات و تعاملات فردی 
3-  رعای��ت احترام، ادب، پاس��خ گویی، مس��ئولیت پذیری و اعتماد 

متقابل
4-  رعایت و اجرای کامل قوانین، مقررات و ضوابط اداری

ج�دول 2 | مفاهی�م اس�تخراجی اولی�ه نظ�ام پرداخ�ت مبتن�ی بر 
عملکرد به کارکنان بیمارس�تان های دانش�گاهی کدگ�ذاری ثانویه و 

شکل دهی کدهای مفهومی و مقولات
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مقدار پاداش دریافتی کارکنان برقرار ش��ود« )مشارکت کننده14(. 
بالا بردن توانمندی پرس��نل از طریق دوره های ضمن خدمت باعث 
افزایش بهره وری نیروی انس��انی می ش��ود: »افزایش میزان مهارت 
و ارتق��ای جنبه های علم��ی کارکنان، به افزای��ش کیفیت خدمات 
ارائه ش��ده منجر می شود که این امر در نظام پرداخت کارکنان باید 

مدنظر قرار بگیره« )مشارکت کننده4(.

2- عوامل فردی و درونی
عوام��ل ف��ردی و درون��ی، موض��وع دیگ��ری ب��ود که توس��ط 
مشارکت کنندگان مطرح شد. این طبقه دارای سه زیر طبقه پرداخت 
بر اساس کار و تلاش، انگیزش و علاقه مندی، تعهد و پایبندی مطرح 

شد.

پرداخت براساس کار و تلاش
پرداخت براس��اس فعالیت پرس��نل باعث ایجاد انگیزه برای آنها 
می ش��ود، به طوری که پرس��نل با تلاش بیش��تر در سازمان، حقوق 
بیشتری دریافت کنند: »در نظام پرداخت باید رابطه مستقیم و مؤثر 
بین میزان تلاش و کار پرس��نل و دریافتی ها وجود داش��ته باش��د« 
)مشارکت کننده3(. قرارداد استخدامی بلندمدت و توجه به ماندگاری 
نیرو در س��ازمان باعث ایجاد انگیزه بیش��تر در پرس��نل می ش��ود:  
»می دونید جذب و اس��تخدام، توس��عه و حف��ظ و نگهداری نیروی 
انس��انی در سازمان مس��تلزم ایجاد نظام پرداخت پاداش متناسب با 

عملکرد پرسنل بیمارستان هاست« )مشارکت کننده2(.

انگیزش و علاقه مندی
ایجاد و گس��ترش حمایت ها و مس��اعدت های مالی و غیرمالی 
از پرس��نل می تواند موجب افزایش انگیزش و علاقه مندی کارکنان 
ش��ود: »برقراری نظام پرداخت که مبتنی بر درک وضعیت و شرایط 
همه پرسنل بیمارستان ها با هر نوع رابطه استخدامی ازجمله لحاظ 
س���ختی مراقب�ت در پرداختی و ایجاد انگیزه برای کار در بخش ها 
و واحدهای سخت تر باشد، موجب بهبود انگیزه کارکنان در راستای 

دستیابی به اهداف سازمان می شه« )مشارکت کننده6(.

تعهد و پایبندی
علاوه ب��ر جب��ران زحمات مادی پرس��نل، حمایت س��ازمانی و 

حمایت های غیرمالی سازمان نیز باعث دلگرمی پرسنل خواهد شد: 
»ارزش نه��ادن به زمان و وقت شناس��ی در انجام فعالیت ها، متعهد 
بودن و پاس داش��تن حقوق و وقت همکاران، بیماران و ارباب رجوع 
به عنوان یک امتیاز بالقوه محسوب و در پرداخت های پرسنلی لحاظ 
شود« )مش��ارکت کننده9(. در نظر گرفتن پرداختی بر اساس قوانین 
نیز موضوع دیگری بود که در مصاحبه ها به آن پرداخته شد: »رعایت 
و اجرای کامل قوانین، مقررات و ضوابط اداری در تمام کارها، اعم از 
پرداخت و ارتقای پرسنل مدنظر قرار گیرد و از هرگونه سوءاستفاده 

پیش گیری شود« )مشارکت کننده1(.

بحث
در ای��ن پژوه��ش، درخصوص چالش های اجرای��ی، 2 تم اصلی 
و 6 زیرتم حاصل ش��د. مضامین عبارت بودند از: پرداخت بر اس��اس 
کار و ت��لاش، انگیزش و علاقه مندی، تعهد و پایبندی، عادلانه بودن 
نظام پرداخت، کمیت کار و کیفی��ت کار. روش پرداخت عملکردی 
درصورت اجرای صحیح، می تواند به بهبود شاخص های کیفی مرتبط 
ب��ا عملکرد کارکنان منجر ش��ود. اجرای صحیح نیازمند شناس��ایی 
چالش ه��ا و موانع و س��پس اقدامات اصلاحی اس��ت. این پژوهش 
توانس��ت بخشی از چالش های اجرایی طرح پرداخت عملکردی را از 

نگاه کارکنان بیمارستان ها شناسایی و ارائه کند.
در تأیی��د یافته های این مطالعه، هادی��ن و همکاران نقاط قوت 
طرح نظ��ام پرداخت مبتني ب��ر عملکرد را ش��امل تعريف و تدوين 
صحيح دس��تورالعمل ها، بهبود و ارتقاي سيس��تم نظ��ارت، بهبود و 
ارتقاي سيستم مديريت اطلاعات و سامان دهي نظام پرداخت کارانه 
بيان کردند. بر اين اس��اس و به منظور کارامدتر بودن نظام سلامت، 
بايد نقاط قوت طرح مبتني بر عملکرد به خوبي بررسي و به کار گرفته 
  . شود تا بتوان کمتر شاهد نارضايتي کارکنان بيمارستان ها بود]15[
الی��درگ و همکاران نیز در پژوهش خود به این نتیجه رس��یدند که 
متخصصان سلامت، هم مشوق هاي پولي و هم غيرپولي دارند كه در 
مجموع، عملكرد آنان را تحت تأثير قرار مي دهد. البته ممكن اس��ت 
انگيزاننده هاي مالي، انگيزه دروني متخصصان را كمرنگ کنند و اين 
مسئله، موضوع بحث هاي گسترده اي درباره انگيزش بخش عمومي 

در كشورهاي با درآمد بالا بوده است]16[. 
ب��ا توجه به اینکه پرداخت پول بيش��تر براي ارائه خدمات مؤثر، 
مراقبت س��لامت را بهبود خواهد بخش��د، يكي از مزيت هاي نظري 
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پرداخت مبتني بر عملكرد اين اس��ت كه انگيزاننده هاي مالي صريح 
حتي براي زماني كه تقاضاي بيمار براي مراقبت هاي س��لامت بدون 
در نظر گرفتن كيفيت بوده، ارائه شده است. در سال های اخیر، اعتماد 
میان مدیران و کارکنان به دلیل آثار قابل  توجهی که بر اثربخشی و 
موفقیت سازمان داشته اند، بسیار مورد توجه قرارگرفته  است. نتایج 
این مطالعه نیز نشان داد هرچه پرسنل به اعتماد بیشتری به سازمان 

داشته باشند، تعهد و پایبندی آنها بیشتر خواهد بود.
در پژوه��ش کوردزم��ان و همکاران نیز دی��دگاه کارکنان فقط 
برحسب وضعیت استخدامی رابطه معنا داري نشان داد، بدین صورت 
که کارکنان پیمانی ش��رایط بهتري در مقایس��ه با کارکنان شرکتی 
و افرادي که هیچ گونه قرارداد معینی با بیمارس��تان نداشته و صرفاً 
به ص��ورت روزمزد کار می کردند، داش��تند؛ موضوع��ی که می تواند 
به دلیل امنیت ش��غلی بهتر آنها در مقایس��ه با دو گروه دیگر باش��د 
]17[. ی��ی و همکارانش در مطالعه خود بی��ان کردند که با افزایش 
س��نوات، میزان رضایت کارکنان از این طرح بیشتر شد و همچنین 
کارکنان رسمی به دلیل وضعیت شغلی پایدارتر، رضایت بیشتري  در 

مقایسه با کارکنان دیگر داشتند]18[.
بر اس��اس نتایج این مطالعه، توانایی مدیران در پرداخت عادلانه 
یا نگ��رش کارکنان به عادلانه ب��ودن پرداخت، باع��ث ایجاد نگرش 
مثب��ت و افزایش انگیزه کارکنان خواهد ش��د که در نهایت موجب 
حفظ اس��تراتژي ها و اهداف س��ازمانی خواهد شد. به اعتقاد مردلند 
و هم��کاران، نظ��ام پرداخت عادلانه کارام��د می تواند موجب جذب 
کارجویان بالق��وه، نگهداري کارکنان، ایجاد انگی��زش در کارکنان، 
پرداخت براس��اس مقررات قانونی، مهار کردن هزینه هاي س��ازمانی 
و س��اده کردن هدف هاي استراتژیک شود]19[. در تبیین این یافته 
می توان چنین گفت که به سیاس��ت گذاران دانش��گاهی و محققان 
توصیه می ش��ود با ایجاد و تقویت اعتماد به عنوان ویژگی شخصیتی 
در افراد، زمینه هرچه بیش��تر رش��د دانش و اشتراک آن را در بستر 

فرهنگ مبتنی بر دانش فراهم آورند.
ازجمله محدودیت های این پژوهش، جامعه آماری محدود بودن 
به کارکنان بخش های درمانی و س��تادی بیمارس��تان های منتخب 
استان لرستان که از سوابق اجرایی در سطوح تصمیم گیری برخوردار 
بودند، اش��اره کرد. مش��کل برق��راری ارتباط با برخ��ی از کارکنان 
بخ��ش درمان و تعیی��ن زمان لازم برای مصاحبه، بوروکراس��ی های 
اداری و  زمان ب��ر ب��رای انجام پژوهش و هم��کاری ضعیف برخی از 

مشارکت کنندگان به دلیل نداشتن فرصت کافی، پایین بودن انگیزه 
و بحران پاندمی کووید-19 نیز از دیگر محدودیت ها در روند اجرای 

این پژوهش بودند.

نتیجه گیری
براس��اس نتایج این مطالعه، اس��تقرار ط��رح پرداخت مبتنی بر 
عملک��رد می تواند به عنوان س��ازوکاری برای اص��لاح نظام پرداخت 
باشد،زیرا رابطه بین پرداخت و عملکرد زمانی اثربخش تر می شود که 
به جنبه هایی از عملکرد توجه شود که تحت تأثیر و کنترل مستقیم 
کارکنان است. این طرح می تواند رضایت کارکنان و سرانجام بهبود 
کیفیت ارائه خدمات را به ارمغان آورد. در مجموع و با توجه به نتایج  
حاصله، دیدگاه مشارکت کنندگان حاکی از آن بود که طرح پرداخت 
مبتنی بر عملکرد دارای آثار مثبتی است و به مسئولان و مجریان این 
طرح پیشنهاد می شود اجرای آن را به صورت فراگیر و گسترده تر در 

سایر استان ها نیز در دستور کار قرار دهند.

تش�کر و قدردانی: این مقاله حاصل بخش��ی از رساله دکتری پژوهشی رشته 
مدیریت خدمات بهداش��تی و درمانی دانش��گاه علوم پزش��کی س��منان اس��ت. 
نویس��ندگان این مقاله از معاونت تحقیقات و فناوری، دانش��گاه علوم پزش��کی 
سمنان و از تمامی همکارانی که با پژوهشگران همکاری داشته اند، کمال تشکر و 

قدردانی را به عمل می آورند.
تأییدیه اخلاقی: این پژوه��ش با کد اخلاق IR.IAU.SEMNAN.1396.3 به تأیید 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سمنان رسیده است.
تضاد منافع: نویس��ندگان اظهار می دارند تضاد منافعی از تألیف یا انتش��ار این 

مقاله ندارند.
سهم نویسندگان: همه نویسندگان سهم یکسانی در نگارش این مقاله داشتند.

حمایت مالی: این مطالعه مورد حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی سمنان قرار 
گرفته است.
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