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کمیت و کیفیت خدمات در  ءضرورت ارتقاو عمل پرداخت مبتنی بر عملکرد با توجه به الزام قانونی دستور  مقدمه:
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   پردازد. میعملکرد 
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  برای ( است. در پژوهش حاضرکردبر عمل یطرح پرداخت مبتن ی)مشتمل بر پنج سال قبل و سه سال بعد از اجرا

 یمال یهاصورت هایو داده یتیریمد هایمتون، گزارش  لیو تحل هیخدمات، تجز یابیاز برگه ارز هاداده یگردآور
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ها، ارائه خدمات بیمارستانموجب فعالیت بیشتر آنان در  و    داشته  هاکارکنان بیمارستان عملکرد  ثیر مثبتی بر  تأ  این طرحکه  
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 مقدمه 

 
ترین عنصر سازمانی ترین و حساساصلی ،عامل انسانی

آگاهی از نتایج به منظور  ،از این رو .(1-7) است

سانی در رابطه با بازده مورد انتظار، عملکردی نیروی ان

  به این گیرند. شاغلان در سازمان مورد ارزیابی قرار می

کمبودهای  و کارکنان نقاط ضعفبا شناخت  که گونه

انجام نیروی انسانی  بهسازی    برایاقدامات لازم    ،سازمان

فردی در   این واقعیت مشهود است که هر  ،زیرا  شود.می

های ها و تواناییحسب قابلیتفرآیند سازمانی باید بر

طور و به قرار گرفتهدر جایگاه واقعی خود  فعلی او

از این  .شودگوناگون سنجش  هایمستمر با ارزیابی

تعیین شده شغلی   هایهدفنیل به  برای توانمی  طریق

ها نارساییاز نیروی انسانی و آگاهی  وریبهره و بهبود

این  (.8) ثری برداشتؤهای مها گامو رفع کاستی

نیروی  موضوع به این دلیل دارای اهمیت است که 

انسانی به عنوان منبع اصلی ایجاد ارزش در سازمان 

 ویدر  حفظ و ایجاد انگیزه    و  مزیت رقابتی است  دارای

از اهم وظایف  پاداشمانند سازوکارهایی با استفاده از 

مدیران ارشد  هایمسئولیت ت. یکی از هر سازمان اس

نظام هدف از نظام جبران خدمات کار است. قراری بر

راحی  های متفاوتی طکه به منظور ،جبران خدمات کار

حقوق و دستمزد منصفانه و  برقراری نظام ،دشومی

 ارکنانها و مزایا و پاداش برای همه کتعادل در پرداخت

که سازمان را در است ای در یک بازار رقابتی به گونه

(.  10 و 9خود موفق نشان دهد )ثر ؤنگهداری نیروی م

 رضایت کارکنان ،پاداش و پرداخت مبتنی بر عملکرد

رسیدن به   ها را دربا لیاقت را به همراه دارد و آن

. در بیمارستان  (11) کندسازمان تشویق می هایهدف 

پاداش و پرداخت   است،های پیچیده  که یکی از سازمان

تواند منجر به عملکرد بهتر میبر عملکرد  یمبتن

ارائه خدمات مناسب به وسیله   ؛ زیرا،شود آن کارکنان

موجب بهبود سلامت جامعه  درمان طهیکارکنان ح

و کیفیت پایین خدمات در بخش سلامت    (12)  شودمی

طی  ،در نتیجه .ند پیامدهای نامطلوبی داشته باشدتوامی

در  کارایی و عملکردبه منظور بهبود های اخیر سال

 توجه   کارکنانمسائل معیشتی و رفاهی    به  ،هابیمارستان 

جمله از ، در این ارتباط  .( 13) است شده بیشتری

سازمانی و اجتماعی، ثر بر رفتار ؤترین عوامل ممهم

بخش سلامت   های مختلف از جملهنظام  فردی در

سازماندهی  برآثار فراوانی  است کههای مالی انگیزه

(.  14) نظام سلامت و کمیت و کیفیت خدمات دارد

به اگر پرداخت    توان این گونه بیان کرد کهبنابراین، می

انجام  آنان اساس عملکرد بر هابیمارستان کارکنان

 موجب بهبودثیر گذاشته و أعملکرد ت برتواند می ،شود

های اضافی بسیاری از هـزینه  چنینهماثربخشی شود و 

کارکنان نادرست  مهارت و عملکرد    نداشتنکه به دلیل  

در همین راستا، طرح   را کاهش دهد.شود ایجاد می

پاداش با  پرداختپرداخت مبتنی بر عملکرد سعی بر 

گیری شده عملکرد دارد و توجه به ابعاد اندازه

مت را در جهت دستیابی به کنندگان خدمات سلاارائه

های مالی مشوق  به وسیلهاز پیش تعیین شده  هایهدف 

به منظور ارتقای کیفیت این طرح  .  ( 15)   کندتشویق می

با ارائه  و های اضافی ایجاد شدهو کاهش هزینه

کنندگان خدمات این امکان را های مالی به ارائهانگیزه 

های اقتصادی و کیفیت ن انگیزه دهد که بیمی
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کیفیت اثربخشی بهبود  ند. کنعملکردشان رابطه برقرار 

پرداخت طرح موضوع در  نیترمهمخدمات ارائه شده 

  .استمبتنی بر عملکرد 

هدف پژوهش حاضر ارزیابی اثربخشی طرح 

های تابعه در بیمارستانپرداخت مبتنی بر عملکرد 

استان سیستان و بلوچستان علوم پزشکی  هایدانشگاه

 شوداجرا میطرح این سال است که  سه بیش ازاست. 

سلامت حائز  بخش  خدمات    بهتر  در ارائه  آن  موفقیت  و

شود بررسی می، در این پژوهش  چنین. هماستاهمیت  

ضریب اشغال  ،درآمد، این طرح پس از اجرای آیا  که

 تیفیکظف و حضور فعال کارکنان غیرمؤ ، تخت فعال

های علوم پزشکی استان دانشگاهدر  ارائه خدمات

این موارد بر آیا سیستان و بلوچستان تغییر داشته و 

ها مؤثر بوده ارائه خدمات در این دانشگاهاثربخشی 

 ؟ است

 پژوهش  نظری و پیشینه مبانیابتدا  ،در ادامه مقاله

پس از آن   شود.مطرح میها فرضیهسپس،  شده و بیان

های یافته در بخش بعد شود.ارائه می روش پژوهش

 هاو پیشنهاد  گیرینتیجه  سرانجام پژوهش و تحلیل آن و  

 .  ذکر شده است

 

 نظری مبانی
به علل و  بردنبررسی انگیزش کارکنان و پی

 شودمیموجب  ،زیرا ؛پیامدهای آن بسیار اهمیت دارد

گیری و پیشمثبت های مناسبی در جهت تغییرات گام

های تاکنون نظریهبرداشته شود.  احتمالیاز شکست 

مطرح شده است  متعددی در حوزه مباحث انگیزشی

را در افراد   های آنو پیامد  های سازمانیکه روابط رفتار

 که داردبیان میمازلو نظریه انگیزش . کندمی تشریح 

و  لباس ،آب، غذا، هوا باید نیازهای اولیه انسان یعنی

برسد  خودشکوفایی  مین شود تا انسان بتواند بهتأ امنیت

کارکنان  نیازهای اولیه آن کهپس از  ،از این رو  (.16)

انگیزشی   ودوعاملی بهداشتی  طبق نظریه تأمین شد،

موجب ایجاد انگیزه و   به موقعدادن پاداش  ،هرزبرگ

شود ثر میبرای تلاش بیشتر و عملکرد مؤ  آنانتحریک  

این موضوع را  ولرپورتر و لاانگیزشی  الگوی(. 17)

دریافت ا و نحوه  هپاداشکه    دهدنشان میده و  کریید  تأ

 تضاییقهای اپاداش ثیر داشته وبر میزان رضایت تأ آن

پاداش و  رابطه .(18رابطه تنگاتنگی دارد ) عملکرد با

تقویت  استیسی تواند طبق نظریه برابری میعملکرد 

ها خواهند با آناشخاص می ،این نظریهبر اساس شود. 

کارکنان احساس برابری  و اگر به عدالت رفتار شود

  . (19) دهندخود را انجام می کار گونه مناسببه  ،کنند

در تأیید  با ارائه نظریه انتظار  یتن ویروم و ،در این مورد

ا و ارضاء نیازه باکه  کردندبیان نظریه انگیزشی 

 شخصانگیزه  نظر، موردها به نتیجه کوشش منجرشدن

دریج  به ت ودو چندان شده بعدی  های تلاشبرای 

این  با توجه به. (20) یابدبهبود میکیفیت عملکرد 

به اطلاعات  از یک سو  رانیمدتوان گفت ها مینظریه 

 یریگم یتصمبرای  مهم    یابزاربه عنوان    درست و واقعی

کنترل آن و حصول  و منابع صینحوه تخص نییتع در

 به منظور منابع یکارا و مؤثر یریاز بکارگ نانیاطم

در واقع،  .ازمندندینهای کارا و اثربخش اتخاذ تصمیم

 ن ی ترمهم رانیکه مد شودیم اطلاعات موجب نیا

  یورو بهره یمنابع مال نهیبه صیتخصیعنی خود  فهیوظ

  و  21) بهتر انجام دهند را حداکثر از امکانات موجود
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با ارزیابی عملکرد کارکنان ضمن    ،از سوی دیگر  و  (22

وانند نسبت به تمیبر نیاز شناسایی نیروهای مازاد 

جایی، نقل و انتقال و خاتمه بخشیدن به خدمت جابه

با شناسایی  چنین،کنند. همگیری آنان تصمیم 

گماردن    استعدادهای نهفته کارکنان نسبت به انتصاب و

.  انجام دهندبالاتر اقدامات لازم را  هایسمت  بهآنان 

  با ارزیابی عملکردتوانند مدیران می، افزون براین

 شناسایی و بر را آناننقاط قوت و ضعف  ،کارکنان

های برنامه کارکنانبرای ارتقاء علمی آن  اساس

ارزیابی عملکرد  از طریق ،اینبنابرد. کنناجرا آموزشی 

  کارا و اثربخش  تخصیصتوان پایه یا مبنایی برای می

به عنوان اولین قدم باید   ،در این راستا  .پاداش تعیین کرد

از  (.  16- 21و    12،  10)  مناسب طراحی شود  نظام پاداش

وجود نظام پاداش گیری کرد که نتیجهتوان می ،رواین 

وری در هر سازمان ترین ابعاد افزایش بهرهیکی از مهم

تواند نقش مهمی در تحقق راهبردهای پاداش میاست.  

؛ از جمله این که  کلان سازمان داشته باشد هایهدف 

ویژه به  ،های سازمان شودموجب تقویت ارزش

پذیری گروهی، انعطاف   خلاقیت، کار  مانندهایی  ارزش 

سبک مدیریتی  فرهنگ و، کیفیت خدمات مشتری و

رفتار مطلوب را در ، خشدبحاکم بر سازمان را بهبود 

ارائه این کار از طریق ) کندتمامی سطوح ترغیب 

عملی  کارکنانرفتارهای مطلوب به  دستورعمل

آستانه رقابتی لازم را برای جذب و حفظ شود(، می

 د کننیاز سازمان فراهم  های موردمطلوب مهارت سطح

در قبال پولی که به عنوان پاداش   دهدبه سازمان امکان  و  

(.  22) کندنظر خود را کسب  ارزش مورد ،پردازدمی

در پایان هر   کهاست  حقوق و دستمزدی  پاداش هر فرد  

به صورت  این پاداش اما وقتی  دکنماه دریافت می

 ،مداوم و بدون رابطه منطقی با عملکرد پرداخت شود

  ، شود. بنابراینانگیزه میبی  درستانجام کار  برایفرد 

ای معقول ایجاد رابطهثر  مؤعملکرد  پرداخت و  باید بین  

وری بالاتر بکار  کرد تا کارکنان توان خود را برای بهره 

اعطای پاداش به عبارت دیگر،  .( 24و  23)  گیرند

تنها در این صورت    ؛ زیرا،شودثر  ؤمشروط به عملکرد م

برای  سازوکاریاست که استفاده از پاداش به عنوان 

این نوع   هب .کارکنان کارساز است ایجاد انگیزه در

. در شودگفته می پرداخت مبتنی بر عملکرد ،پاداش

که   ی افرادلهای مالی و غیرماپاداش  آن بخــش ازواقع،  

و یا شرکت ارتباط   گروهفرد،    با عملکرد  به طور مستقیم

تعریف   پرداخت مبتنی بر عملکردبه عنوان    شودداده می

ی بر عملکرد، نپرداخت مبتدیگر،  بیانبه . شده است

شده   سنجشابعاد  را مبتنی برپاداش  اسـت که یالگوی

پرداخت زمانی (. 26و  25) کندپرداخت می عملکرد

 داردبرتری  های پاداشبر دیگـر نظام  مبتنی بر عملکرد

ترین  مهم(. 27) باشد قصنظارت بسیار پرهزینه و نا که

 توجهقابلبهبود  پرداخت مبتنی بر عملکردمزیت 

است  بدون فشار مالی مضاعف بر آن عملکرد سازمان 

های پرداخت از مزایای دیگری که برای نظام (.28)

ا ایـن حقیقت اسـت که ب ذکر شـده مبتنی بر عملکرد

خـود  مدیران  هایهدف توانند افراد می استفاده از آن

وری، بهره تواند باعث بهبـودرا بشناسند و ایـن امر می

 پذیریسـودآوری، کیفیت محصولات، انعطاف

 دشودر سازمان  گروهی روحیه کار تقویت سـازمان و

موجب  پرداخت مبتنی بر عملکرد  چنین،هم (. 29)

 ،توانمند جذب کارجویان بالقوه، نگهداری کارکنان
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 ایجاد انگیزش در کارکنان، پرداخت بر اساس مقررات

  کردنهای سازمانی و سادهقانونی، مهارکردن هزینه

  (.30) شودمیهای راهبردی هدف 

بر عملکرد   یپرداخت مبتن یهابرنامهمزایای 

  نظام سلامت در  استفاده از آنموجب شده است که 

ها در این برنامه(. 31) افزایش یابد سراسر جهان

و نتایج   شدهاجرا    مختلفی  هایگونهبه  زیادیکشورهای  

این نظام در   اجرای  به عنوان نمونه،.  داشته استمتفاوتی  

های ملی ترین برنامهاز جامع که یکی ،کشـور انگلستان 

های اولیه مراقبتدر سـطح  پرداخت مبتنی بر عملکرد

کیفیت خدمات  در دنیا را دارد، منجر بـه بهبود

 تسز معرفی برنامه شده اا پیشت بـه بشـده نسهئارا

در بکارگیری  دااکان کشور  (. در حالی که32)

های پرداخت مبتنی بر عملکرد موفق نبوده است. روش 

ان این کشور نظام  زیرا، بسیاری از مراکز بهداشت و درم

وزارت  ایران، (. در 33) ارزشیابی دقیق عملکرد ندارند

انگیزه   ءبرای ارتقاشکی،  بهداشت، درمان و آموزش پز

 بر  یعمل پرداخت مبتندستور عملکرد کارکنان، و 

علوم   هایوابسته به دانشگاه یهامارستان یعملکرد در ب

عمل نظام نوین اداره دستور جایگزین را ی پزشک

  13251ها موضوع بخشنامه شماره بیمارستان 

با  . کردهای بعدی آن و اصلاحیه 1378/ 10/ 12  مورخ

های ویژه ها، کلینیکعمل، بیمارستاناجرای این دستور

های علوم پزشکی و خدمات ها و دانشکده دانشگاه

ها از بند بیمارستان های ویژه  بهداشتی درمانی و کلینیک

استخدامی کارکنان نامه اداری و آیین  54( ماده 10)

های علوم  ها و دانشکده ت علمی دانشگاهغیرهیأ 

پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی، موضوع  

. کارکنان مراکز یاد هستندپرداخت اضافه کار، مستثنی  

های موضوع ماده چنان مشمول سایر پرداختشده هم

ت  هیأاداری و استخدامی کارکنان غیر نامهآیین  54

های علوم پزشکی و ها و دانشکده علمی دانشگاه 

العاده خدمات بهداشتی و درمانی از جمله »فوق 

به لزوم اجرای هماهنگ این . با توجه هستندمسئولیت« 

وزارت بهداشت، مطبوع  سساتکلیه مؤعمل در  دستور 

مواد و ، هر گونه تغییر در درمان و آموزش پزشکی

عمل تنها با کسب مجوز مکتوب های این دستور تبصره 

 ع ی و نظارت بر توز یز یربرنامه یشورا رخانهیدباز 

مستقر در وزارت بهداشت، درمان و  یدرآمد اختصاص 

بار مالی گفتنی است    پذیر است.امکانی  آموزش پزشک

  اتسسمؤ  این  بودجه تفصیلیعمل در  اجرای این دستور

 اختصاصی بخش درمان در سال مربوط  از محل درآمد

نیروی از طریق تأمین  شود. در مواردی که  بینی میپیش

سسات طرف قرارداد در ها و مؤشرکت   به وسیلهانسانی  

متناسب با  ، ارائه شود، خدمات های تابعهبیمارستان 

با رعایت   ،پرداخت عملکردی سایر کارکنان مشابه

تنظیمی مدیران واحد  هرستفقانون تعدیل و مطابق 

ت نیروی  جبران خدما برایمجری، پرداخت لازم 

   .(21) شودانجام میانسانی 

 
 پیشینه پژوهش 

ثیر وود در پژوهشی به بررسی تأرو و هی دیوا

در بازه انگلستان کشور پرداخت مبتنی بر عملکرد در 

نتایج پژوهش  پرداختند. میلادی  2004- 2011زمانی 

ین پرداخت مبتنی بر ب دهنده رابطه مثبتآنان نشان 

)بیمارانی که دچار  ت به علت بیماریعملکرد و غیب 
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  بود (بودنددردهای عضلانی، مفصلی و استخوانی 

به بررسی   در پژوهشی رگس و همکارانوب . (34)

پرداخت مبتنی بر عملکرد به عنوان انگیزه اصلی 

در بخش عمومی   ثرهای مؤاشخاص برای انجام فعالیت

میلادی بر مبنای پایگاه  2002در سال  انگلستانکشور 

های اطلاعاتی مدیریت عملکرد کارکنان داده نظام

نتایج پژوهش آنان نشان داد که بین پرداخت پرداختند.  

به وسیله   کرد و انگیزه انجام فعالیتمبتنی بر عمل

 وجود نداردداری در سطح کلان رابطه معنیکارکنان 

های پرداخت مبتنی بر عملکرد و انگیزه گروه  بین اما

  .(35)وجود دارد  دار  و معنیرابطه مثبت    کوچک کاری

ی مبتنی بر هاپژوهشی پرداختدر  دامبرگ و همکاران  

در سال  را ایالت کالیفرنیا  بخش سلامت در عملکرد

. نتایج پژوهش آنان نشان  بررسی کردندمیلادی  2008

مبتنی بر  های پرداختبرنامه داد که در بخش سلامت

دمات دارد و مثبتی بر کیفیت ارائه خ آثار عملکرد

تواند منجر به عملکرد های مفید و به موقع میپرداخت

ن و همکاران هکا. ( 36) دهنده خدمات شودثر ارائهؤم

های مبتنی بر عملکرد و  های پرداختپژوهشی برنامهدر  

 3400بر ارائه خدمات بخش سلامت در  تأثیر آن 

نتایج  .را بررسی کردندآمریکا  ایالات متحد بیمارستان

خدمات بخش  هر ساله پژوهش آنان نشان داد که

های مبتنی ثیر پرداخت تحت تأ به میزان بیشتری  سلامت  

ی و همکاران غبور. (13) قرار گرفته استبر عملکرد 

های پرداخت مبتنی بر عملکرد در  برنامهپژوهشی در 

نتایج  . را بررسی کردند بخش سلامت کشور تانزانیا 

این طرح در کشورهای با  پژوهش آنان نشان داد که

بسیار مورد توجه قرار گرفته است.   درآمد کم و متوسط

رای این طرح برای کشورهای با هزینه اجچنین، هم

یپ و  (. 37درآمد پایین، قابل توجه و زیاد است )

خدمات  ءهمکاران در پژوهشی به بررسی رابطه ارتقا

چین و پرداخت مبتنی بر عملکرد   بخش سلامت در

چه   اگر  نتایج پژوهش آنان نشان داد کهثر پرداختند.  مؤ

توجهی در های اخیر به طور قابلاین رویکرد در سال

 است مورد توجه قرار گرفتهر حال توسعه کشورهای د

گذاران این کشورها اجازه ارزیابی دقیق اما سیاست 

دهند و شواهد ها را نمیگونه طرح   اجرای اینهای  پیامد

اجرای چنین، هممحدودی در این زمینه وجود دارد. 

موجب کاهش رویکرد پرداخت مبتنی بر عملکرد 

چین شده   یدر شهر نینگژیا ی بخش سلامتهاهزینه

 به بررسی در پژوهشی دلیادورنر و  . ( 38)  است

از عملکرد در یکی  مبتنی برهای پرداخت

آنان  نتایج پژوهش  های آمریکا پرداختند.بیمارستان 

بر انگیزه و کیفیت هایی چنین پرداختکه  نشان داد

بیمارستان در   راهبردچنین،  ثر است. هم ارائه خدمات مؤ

 کارکنان ثر ؤتواند بر عملکرد مها میتغییر میزان پاداش

سلند و  وکمک . ( 39)  ثیرگذار باشدبیمارستان تأ

ت در رضایت  پژوهشی به بررسی تفاو درهمکاران 

های مبتنی بر عملکرد و پاداش شغلی بر مبنای پرداخت 

نتایج پژوهش آنان نشان انگلستان پرداختند. کشور در 

حقوق و پاداش بیشتری   کاریاضافهبا  کارکنانی که    داد

اند، بازدهی بالاتری نیز  کرده دریافت  دیگراننسبت به 

 .  (11) اندداشته

 دهندهنشان صادقی و همکاران نتایج پژوهش 

درمان نسبت به قانون  کارکنان بخش نگرش مثبت

و  جنتی نتایج پژوهش .( 40وری است )ارتقاء بهره
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تأثیر مثبت اجرای قانون پرداخت حاکی از  نیز  همکاران  

 کارکنانکاهش خطاهای  مبتنی بر عملکرد بر

 بر اساس(. 31) آزمایشگاه و افزایش کارایی آنان است 

میزان رضایت از  رئیسی و همکاران نتایج پژوهش

 است %6/44 اجرای طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد

  پژوهشی به ارزیابی در    همکاران  وآذر  فرد  عبادی(.  30)

اساس طرح نظام نوین امور   بر هابین پرداخت رابطه

نتایج . پرداختند نامهبا استفاده از پرسشها بیمارستان 

اجرای طرح کارانه به شیوه که نشان داد  پژوهش آنان

عملکرد پرستاران )بهبود  توجهی برثیر قابلأجاری ت

، روابط بین  ها، رضایت شغلی، حجم کارمراقبت

 از دید  ،چنین هم  میزان خطاها( نداشته است.  کارکنان و

بهبود انگیزش  موجب های تشویقی طرح  کارکنان،

 بین میزان رابطهدر پژوهشی  جابتن .( 41شود )می

نتایج  د. کر بررسیها را وری و نظام پرداخت بهره 

ساختار و عملکرد نظام  پژوهش وی نشان داد که

پرداخت در هر سازمان به عنوان یکی از عوامل اساسی  

وری نیروی کار و به دنبال آن به منزله یک مؤثردر بهره 

وری کل سازمان مورد توجه تأثیرگذار بر بهره عامل 

بررسی  بهپژوهشی  اصیلی و همکاران در (.42) است

بنیان  دانش    هایشرکت نظام جامع پاداش و پرداخت در  

ه به راهبردهای نوین سازمانی و تأثیر آن بر  با توج

پژوهش  نتایج  .ثر نیروهای انسانی پرداختندعملکرد مؤ

عملکرد در مبتنی بر  پرداخت    رویکردکه  نشان داد  آنان  

برای ایجاد مزیت رقابتی نیازمند   بنیاندانش    هایشرکت 

  (. 10) است  تحول در نظام پاداش و پرداخت سنتی 

 بررسی  بادر پژوهشی  آبادیمبدلحداد عبادی و 

های بهداشتی سازمان های پرداخت در اثربخشی نظام

را به عنوان پرداخت مبتنی بر عملکرد  ، نظامدرمانی

 ارزیابی های مادیثرترین روش اعطای پاداشؤم

درمانی  های بهداشتیدر سازمان گفتنی است . کردند

های مختلف پرداخت مبتنی بر عملکرد شامل روش 

قوق  و ح نظامطرح کارانه، طرح پردیس، طرح سرانه، 

 نتایج پژوهش آنان نشان داد که. استو غیره  دستمزد

 ،کارکنانبرای ثر در ایجاد انگیزه ؤم هایراهیکی از 

های های مادی است که در قالب روشاعطای پاداش

کریمی و ناطقیان   (.43)  شودانجام میمختلف پرداخت  

برای فعالان بخش ایجاد انگیزه  هایپژوهشی روشدر 

ارائه   نتیجه رسیدند که  را بررسی کرده و به اینسلامت  

واقع شده اما ثر  مؤ  پزشکانکارانه برای ایجاد انگیزه در  

غیرپزشک   کارکنانکاهش انگیزه  زمان موجبهم

  . (44) شده است 

 

 های پژوهشفرضیه
مطرح  هایسؤال برای پاسخ به  پژوهش حاضردر 

  زیرفرضیه به شرح  چهار ،و بر مبنای مبانی نظری شده

 تدوین شد: 

اجرای طرح پرداخت مبتنی بر  دلیله بفرضیه اول: 

علوم پزشکی استان  هایدرآمد دانشگاه ،عملکرد

رابطه این موضوع تغییر داشته و سیستان و بلوچستان 

 دارد. سازمان با اثربخشی ی دارمعنی

ی طرح پرداخت مبتنی بر اجرادلیل ه بفرضیه دوم: 

علوم   هایضریب اشغال تخت فعال دانشگاهعملکرد، 

این تغییر داشته و پزشکی استان سیستان و بلوچستان 

 با اثربخشی سازمان دارد. ی دارمعنیرابطه موضوع 

ی طرح پرداخت مبتنی بر اجرا دلیله ب: سومفرضیه 
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 هایدانشگاهظف  مؤحضور فعال کارکنان غیرعملکرد،  

تغییر داشته و  علوم پزشکی استان سیستان و بلوچستان

 دارد.با اثربخشی سازمان ی دارمعنیرابطه این موضوع 

اجرای طرح پرداخت مبتنی بر  دلیله ب فرضیه چهارم: 

علوم  هایدانشگاهکیفیت ارائه خدمات عملکرد، 

این تغییر داشته و  پزشکی استان سیستان و بلوچستان

 دارد. با اثربخشی سازمان ی دارمعنیرابطه موضوع 

 

 روش پژوهش

 
این پژوهش برحسب هدف از نوع کاربردی بوده و از  

رویکرد   با تحلیلـی  توصـیفی  ها داده لحاظ گردآوری 

بازده زمانی پژوهش  است. و ترکیبی  رویدادی پس 

  بوده ووابسته به اجرای طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد 

استان   های علوم پزشکی دانشگاه جامعه آماری شامل 

این که طرح   شروط بر البته م  ، است سیستان و بلوچستان 

استان  در عملکرد را اجرا کرده باشند.  بر  پرداخت مبتنی 

زاهدان،  دانشگاه علوم پزشکی  سه بلوچستان  سیستان و 

ین  تابعه ا های  زابل و ایرانشهر وجود دارد که از بیمارستان 

، امام علی  زابل امام خمینی )ره(  ها سه بیمارستان  دانشگاه 

طرح پرداخت  که است )ع( چابهار و ابوعلی زاهدان 

ده و به عنوان نمونه مورد نظر  کر مبتنی بر عملکرد را اجرا  

  پژوهش حاضر  بازه زمانی پژوهش حاضر انتخاب شد. 

طرح  از اجرای  پیش  سال  پنج مشتمل بر ( 1389-1396) 

و سه سال پس    ( 1389- 1393)   پرداخت مبتنی بر عملکرد 

  ،است؛ از این رو  ( 1394- 1396)  آن از اجرای 

دهنده اثربخشی  ها، نشان بودن هر یک از فرضیه دار معنی 

مبانی نظری  برای تدوین  طرح در آن زمینه خواهد بود. 

و   استفاده شده ای روش کتابخانه از  و پیشینه پژوهش 

روش  طریق  از  حاضر، های کمی مورد نیاز پژوهش  داده 

در پایان هر    خدمات ارزیابی    برگه ترکیبی و با استفاده از  

و   های مدیریتی گزارش ، تجزیه و تحلیل متون، سال 

آوری شده است.  گرد  ها دانشگاه  های مالی صورت 

به منظور آزمون الگوی   در این پژوهش  است  گفتنی 

 استفاده شده است.   9نسخه  افزار ایویوز  از نرم   پژوهش 

 

 پژوهش  الگوی
 های پژوهش از الگویفرضیه برای آزمون 

اساس  بر آند که در شاستفاده  متغیرهچند رگرسیونی 

ثیر درآمد، حضور تأ  (45)  پژوهش آقاجانی و همکاران

 کاری اضافهخالص ظف )مؤ فعال کارکنان غیر

خدمات  کیفیت فعال و ضریب اشغال تخت(، کارکنان

های اصلی اجرای طرح پرداخت دانشگاه به عنوان گویه

و متغیر هزینه نیز برای کنترل سایر آثار  مبتنی بر عمکرد  

ثیر این ، تأ ؛ سپساستدر نظر گرفته شده احتمالی 

  1رابطه شماره با استفاده از  سازمانبخشی اثر متغیرها بر

 : شده است برآورد  در زیر 

 1رابطه 

 TAi,t = α0 + α1Dum1 ∗ Revi,t ∗ +

α2 Dum2 ∗ RECi,t + α3 Dum3 ∗ ∆Li,t +

α4Dum4 ∗ EFSi,t + α5Costi,t + δi,t   
 

 که در آن:

TAi,t : بیمارستان  وری ه بهر  مجموع i  در پایان سال

پژوهش از نسبت   ن ی ا در  ی بخش اثر  . برای بررسی t مـالی 

منظور تشخیص  ه  : ب Dum1-4است.    ه شد استفاده    ی بهرور 

اجرای طرح، چهار متغیر دامی برای هر یک از   آثار 

تعریف شده است. این متغیرهای    الگو متغیرهای مستقل در  
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، صفر تعریف شده و در  1389- 1393های  دامی برای سال 

این   ، چنین متغیرهای مستقل ضرب شده است. هم 

یک تعریف   1394- 1396های متغیرهای دامی برای سال 

  ه این شده و در متغیرهای مستقل ضرب شده است. ب 

رای  های قبل و بعد از اج صورت اثربخشی طرح طی دوره 

: مجموع درآمدهای  Revi,tآن، قابل شناسایی خواهد بود.  

: ضریب اشغال  t . RECi,t در پایان سال مـالی  i ارستان بیم 

خالص   : t .  ∆Li,tدر طی سال مالی    i  بیمارستان فعال  تخت  

  ؛ t در پایان سال مـالی i بیمارستان کاری کارکنان اضافه 

ظف  غیرمؤ کارکنان فعال حضور  زان ی م برای بررسی 

از این متغیر استفاده شده است.   ها در محل کار مارستان ی ب 

EFSi,t  : بیمارستان  خدمات    کیفیت i در پایان سال مـالی  t  .

Costi,t :  بیمارستان های هزینه  جمع i در پایان سال مـالی  

t . δi,t رگرسیونی برای شرکت  الگوی  : خطای برآوردi  

 .  t  در طی سال مالی 

 
 متغیر وابسته

اثربخشی در این پژوهش با استفاده از روش  متغیر

 ،در واقع.  شده استپراکسی یا همان جایگزینی محاسبه  

 اقتصادی  وریاثربخشی با جایگزینی متغیر بهروه

وری یک واحد اقتصادی بهره  .( 46)است    سنجش شده

های استفاده صورت نسبت محصول تولیدی به نهادهه ب

رابطه  (.47شود )در تولید آن محصول تعریف میشده 

  دهد: وری را نشان میدر زیر نسبت بهره  2شماره 

بهرهوری =
میزان  تولید  محصول 

میزان  مصرف  نهاده
                          2رابطه 

، اثربخشی و کارایی فنیکارایی  شامل وریبهره

وری، سیر در بهره  فنی. منظور از کارایی  استاقتصادی  

ها بوده و ها به ستادهنهادهعملیات اجرایی در تبدیل 

دهنده درجه تحقق حوزه راهبردی نشان بخشی دراثر

. کارایی اقتصادی نیز در  است ها  بر مبنای ستاده  هاهدف 

 ،؛ زیرا( 49و    48)  است  هاهدفها به  راستای تبدیل نهاده

وجود نیروی کار های بهداشتی  در ارائه خدمات مراقبت

ارزشیابی عملکرد باعث افزایش  نظامشایسته و 

 (. 50)شود میخدمات اثربخشی و کارایی 

 

 متغیرهای مستقل
فعال، حضور    ضریب اشغال تختی درآمد،  متغیرها

دانشگاه به خدمات  کیفیت وفعال کارکنان غیرمؤظف 

لفه اصلی اجرای طرح پرداخت مبتنی بر  عنوان چهار مؤ

عمکرد و در نتیجه متغیرهای مستقل پژوهش تعریف 

 .  اندشده

 خدماتارائه درآمد حاصل از . 1 درآمد شامل

و   مارستانیب نیکه ب یدر صورت  یو درمان یصیتشخ

درآمد   .2 ؛باشد دهش م یتنظ مشارکتپزشک قرارداد 

 مارستان یب یو درمان یصیختش خدماتارائه حاصل از 

پزشکان در قالب قرارداد خدمات  ر ی با کمک سا

و  یخصیتش خدماتارائه درآمد حاصل از . 3 ؛یپزشک

با کمک پزشکان مستخدم  مارستانیب یدرمان

و مراکز   مارستانیب  یدرآمدها  ری سا.  4  و  (رانیبگ)حقوق 

در پژوهش حاضر برای  .  است  (51)  یو درمان  یصیتشخ

ها های مالی بیمارستانسنجش میزان درآمد از صورت 

 استفاده شده است.  

تخت درصد عبارت است از  تختدرصد اشغال 

برای  (. 52روز اشغال شده تقسیم بر تخت روز فعال ) 

پژوهش کاووسی و  مطابق با هادادهگردآوری این 
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ماهانه بیمارستان مصوب  فعالیت هبرگاز  همکاران

استفاده درمان و آموزش پزشکی ، بهداشت وزارت

های کشور از آن بیمارستان در تمام که شده است

 (.  53) شوداستفاده می

توجه به سنوات  با کارکنان کاریاضافهخالص  

  ظفی باید که در هفته چند ساعت مؤ  خدمتی خود و این

وری در افراد به قانون ارتقاء بهره توجهبا  و بگذراند

خالص برای محاسبه  مختلف، متفاوت خواهد بود. 

فرد  هایکارینوبت که کل  با توجه به اینکاری اضافه

ماه است، ابتدا   ها برابر جمع کارکرد فرد در هردر بخش

معه و روزهای جز جتعداد روزهای فعال هر ماه به 

در ضریب ثابت  سپس، نتیجه شود،تعطیل شمارش می

تا شود اه با توجه به سنوات خدمت ضرب میهر م

دست آید.  ه موظفی هر ماه با توجه به سال هر شخص  ب

همان  کاریاضافهدست آوردن خالص هگاه برای ب آن

 سرانجام،  شود.زیر استفاده میدر    3شماره    رابطهماه، از  

ها در مارستانیبغیرموظف  کارکنانفعال حضور میزان 

متون مند نظاماز روش بررسی  استفادهبا  محل کار

   )احکام کارگزینی( محاسبه شد.

 ماه  جمع کل کارکرد هر  –اضافه کار= موظفی هر ماه      3رابطه  

و    سروکوال   از جمله الگوی   ی متعدد   ی ها الگو تاکنون  

ارائه   ، خدمات  ت ی ف ی ک  سنجش ی کوال برا هلس الگوی 

الگوی   ( 54)  همکاران  و  مان ا پاراسور  . شده است 

  ت ی ف ی سـنجش ک برای  میلادی    1988  را در سال  سروکوال 

خدمات   ت ی ف ی ک  ها کردند. از نظر آن  ی خدمات طراح 

ارائه   از خدمات  ان ی ادراک و انتظارات مشتر  ن ی تفاضل ب 

سروکوال   ی در الگو  ت ی ف ی نمره ک چنین، هم . است  ، شده 

  ان ی ادراک و انتظارات مشتر   ی عدد   ن ی انگ ی حاصل تفاضل م 

  و کوال هلس  الگوی  ز ی خدمات است. وجه تما  ت ی ف ی از ک 

خدمات   ت ی ف ی ک  زان ی محاسبه م  نحوه  در  سروکوال  الگوی 

که اهمیت ابعاد  این توجه به    با   ، کوال هلس   الگوی   در .  است 

هر کدام از ابعاد   ی برا  کیفیت برای بیماران متفاوت است 

. مجموع  شود می در نظر گرفته ضریب اهمیت  ت ی ف ی ک 

در   ت ی ف ی ک  . نمره است  ک ی  ت ی ف ی ابعاد ک  ت ی اهم  ب ی ضرا 

  عد در تفاضل آن بُ  ت ی اهم   ب ی ضرب ضر عد از حاصل هر بُ

و نمره نهایی  عد محاسبه ادراک و انتظار مرتبط با آن بُ

کیفیت ابعاد به  نمره  جمع جبری  ل ص کیفیت خدمات از حا 

  ت ی ف ی سنجش ک  ی برا  سروکوال الگوی از  . آید دست می 

جهان   ی کشورها  ر ی و سا  ران ی در ا  مارستان ی ب  خدمات 

های انجام شده در ایران  بیشتر پژوهش و    است   استفاده شده 

  ن ی با ا  ه است. انجام شد  سروکوال  الگوی با استفاده از 

  ی ها جنبه  ی تمام  ندادن پوشش  ل ی به دل  این الگو وجود، 

  انتقاد  مورد  ی و درمان  ی خدمات بهداشت  ت ی ف ی مرتبط با ک 

  سروکوال در خارج از بخش  الگوی چنین، هم  . است 

است    ارائه شده   ی خدمات عموم   ی برا   و   و درمان   بهداشت 

  ر ی نظ  ی و درمان  ی خدمات بهداشت  ت ی ف ی مهم ک  ابعاد  و 

را در بر   ی پزشک  ج ی مراقبت و نتا  د، ی خر  ت ی قابل  ، ی دسترس 

هایی برای  دارای محدودیت این الگو  بنابراین، . رد ی گ ی نم 

به ویژه در بخش بهداشــت و   سنجش کیفیت خدمات 

  بر مبنای الگوی   در پژوهش حاضر ،  از این رو درمان است.  

با استفاده از   ها در بیمارستان کیفیت خدمات  کوال هلس 

ه  شد بیمارستان سنجش  خدمات  کیفیت  ارزیابی  برگه 

این برگه ارزیابی در واقع برگه تعیین  (. 56و  55)  است 

که به   کیفیت خدمات بیمارستان در پایان هر سال است 

استفاده  از آن  (  55راد و سخنور ) پیروی از پژوهش مصداق 

 شده است. 
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 کنترلی متغیر 
های پیشین پژوهش  مطابق بااین متغیر  :متغیر هزینه

در نظر  کنترلی پژوهش حاضر  ( به عنوان متغیر45-57)

های مالی از صورت مبلغ هزینه  شده و  گرفته

 . مورد بررسی استخراج شد هایبیمارستان 

 

 ها یافته

 
 توصیفی  آمار

آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول شماره 

طور که در این جدول مشخص ارائه شده است. همان   1

ها به طور متوسط میانگین درآمد بیمارستان  شده است

 آن  ها بیشتر است و نشان ازهای آناز میانگین هزینه

  مورد بررسی هایبه طور میانگین بیمارستان دارد که 

میانگین ضریب اشغال تخت  ،چنینهم. ندده نیستزیان 

های حاکی از پر بودن بیش از نیمی از تخت

دهنده نشان . میانگین کیفیت خدماتداردها بیمارستان 

میانگین و   است. ،شدهکیفیت نسبی خدمات ارائه

 یرهایدر متغکه  دهدیها نشان مداده انحراف معیار

در بین متغیرهای . پرت وجود ندارد یهادادهمستقل 

پژوهش، انحراف معیار متغیرهای کیفیت خدمات و 

تری دارد و انحراف معیار اثربخشی پراکندگی کم 

کاری کارکنان و ضریب اشغال تخت متغیرهای اضافه

چنین، مقایسه انحراف پراکندگی بیشتری دارد. هم

دهد، متغیر هزینه نه نشان میمعیار درآمد و هزی

 متمرکزتر است.  

 

 لیمر و هاسمن   Fآزمون 
ابتدا برای تعیین تجمیعی یا تابلویی بودن الگوی 

طور که در استفاده شد. همان  لیمر   Fپژوهش از آزمون  

 لیمر  Fداده شده است مقدار آماره  نشان  2جدول شماره  

 (،2/9جدول با درجه آزادی ) Fاست و مقدار  0/ 31
 

توصیفی متغیرهای پژوهش: آماره 1جدول   

تغیرم  انحراف معیار میانگین بیشینه  کمینه  فراوانی  

982/0 24 اثر بخشی  519/3  078/2  648/0  
632/1 24 درآمد  934/2  741/1  501/1  
122/3 24 هزینه  214/4  721/1  152/1  

تخت فعال ضریب اشغال  24 66/38  7/102  66/71  119/18  
کاری کارکناناضافه  24 11 150 108/69  214/37  

5/0 24 کیفیت خدمات  7/0  63/0  618/0  
 

 و هاسمن  مریل  F آزمون: 2جدول 

 آزمون 
آماره  
 آزمون 

 آماره جدول 
روش  

 پذیرفته شده 

 31/0 لیمر F -پژوهش یبودن الگو ییتابلو ای یعیتجم صیآزمون تشخ
52/1   

 (2/9)درجه آزادی 
 تجمیعی

 اثرات ثابت 55/1 25/4 هاسمن -یتصادف  ایاثرات ثابت  صیتشخآزمون 
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محاسبه شده  F است. از آن جا که مقدار آماره  1/ 52

بودن الگو تأیید   تر است، تجمیعیجدول کوچک  F از  

شود. سپس، برای تعیین اثرات ثابت یا تصادفی از می

طور که در جدول  آزمون هاسمن استفاده شد. همان

  25/4داده شده است مقدار آماره هاسمن   نشان   2شماره  

تر است؛ بزرگ   ،1/ 55با مقدار    ،است و از آماره جدول

در ، در نتیجهشود. بنابراین، اثرات ثابت تأیید می

حاضر  الگوی پژوهش  توان بیان کرد کهمی  مجموع

 تجمیعی با اثرات ثابت است. 
 

 پژوهش   الگوی آزمون

 ،بر اساس نتایج حاصل از بررسی الگوی پژوهش

حاکی  Fآماره  ،است ارائه شده 3که در جدول شماره  

واتسون  - داری کلی الگو، مقدار دوربیناز معنی

و   5/1بین خطاها )بین  دهنده نبود خودهمبستگینشان 

( و میزان به نسبت بالای ضریب تعیین تعدیل شده 5/2

گویای این است که متغیرهای توضیحی به خوبی متغیر 

 کند.  وابسته را تبیین می

 چند رگرسیونی  الگوی در هاهبرای آزمون فرضی

ضریب اشغال تخت میزان درآمد، بین  رابطه متغیره

 ظف، کیفیتؤ فعال، حضور فعال کارکنان غیرم

به )متغیر کنترلی(  هزینهو  )متغیرهای مستقل( خدمات

بازه  )متغیر وابسته( در  بخشی اثرثر بر عنوان عوامل مؤ

 آیا بررسی شد تا مشخص شود که 1389- 1396زمانی 

یا  اثربخش بوده است  طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد 

)جدول شماره  های پژوهش نتایج بررسی فرضیه؟ خیر

ها، با کنترل هزینه  %95طمینان  در سطح ا  که  دادنشان  (  3

این   بخشی دارد.اثر بردار و مثبتی ثیر معنیتأ درآمد

شی  درآمد بر اثربخکه  حاکی از آن استموضوع 

داری ثیر معنیتأطرح پرداخت مبتنی بر عملکرد  اجرای  

شود اما می تأییدپژوهش داشته است و فرضیه اول 

داری بر اثربخشی  ثیر معنیتأضریب اشغال تخت فعال 

، چنینهم .شودید نمی ی تأ پژوهش ندارد و فرضیه دوم 

ها، حضور فعال با کنترل هزینه %90سطح اطمینان  در

و  کارکنان( کاریاضافهظف )خالص کارکنان غیرمؤ 

 بر دار و مثبتیثیر معنیتأکیفیت ارائه خدمات متغیر 

  و چهارم سوم هایفرضیه ،در نتیجهاثربخشی دارد؛ 

 شود. می تأیید پژوهش

 
 : نتایج حاصل از آزمون الگوی پژوهش3جدول 

 داریمعنی انحراف استاندارد آماره تی ضریب متغیر

 047/0 652/1 128/3 77/1 درآمد

 039/0 058/1 574/3 879/4 هزینه

 612/0 009/0 105/1 012/0 اشغال تخت فعال بیضر
 067/0 014/0 992/1 072/0 کارکنان یکاراضافه

 091/0 197/0 787/1 747/0 کیفیت خدمات

 001/0 268/0 46/4 158/0 عرض از مبدأ

 F    846/9 آماره 

 008/0    داری آمارهمعنی
 462/0    شدهضریب تعیین تعدیل

 625/1    واتسون-دوربین
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 گیری نتیجه 

 
مربوط به سلامت   بشر ایهن دغدغهتریمهم ی ازیک

علت ی بههای بهداشتی و درمانازمانسجامعه است و 

گیری، مراقبت، زمینه پیش که در ایهاهمیت وظیف

ای  ژهعهده دارند، از جایگاه وی ربخشی بدرمان و توان

کرد ف عملگونه ضع  هر  . به طوری کههستند   ورداربرخ

موقع و ن به ادرم ر درتأخی  ثها باعدر مدیریت آن

 روی کار باوجود نی. شودرفت بیماری یا مرگ میشپی

، مناسب ردارزشیابی عملک نظامشایسـته و  انگیزه و

  سلامت  بخشخدمات در  یشبخباعث افزایش اثر

 رترین عوامل مؤثر بمالی از مهم هایمحرک و ودشمی

 ارو آث است  این حوزهازمانی و فردی در رفتار س

  این از  . (45) ددار سلامتام سازماندهی نظ برفراوانی 

با توجه به اجرایی شدن طرح ر، حاضدر پژوهش  ،رو

نوان بخشی از نظام  عبه  ردعملک  مبتنی برپرداخت 

 یهامارستانیبدر میزان اثربخشی این طرح ، تپرداخ

استان سیستان و  یعلوم پزشک  هایتابعه دانشگاه

های جنبهمورد بررسی و آزمون قرار گرفت. بلوچستان 

فرضیه   چهار، در قالب طرحاین  یاجراثیر مختلف تأ

نشان داد های پژوهش آزمون فرضیهنتایج . بررسی شد 

رابطه )متغیر کنترلی( و هزینه  (متغیر مستقل)درآمد  که

 دارد )فرضیه اول (متغیر وابسته)اثربخشی  باداری معنی

افزایش  که  بیان کردتوان می ،بنابراین .( پژوهش

دنبال به  و    آنانرضایت  افزایش    باعثکارکنان  دریافتی  

و شده  هابیمارستاناثربخشی بیشتر کارکنان  آن

  کنندگانمراجعهجلب رضایت سرانجام موجب 

نتایج آزمون فرضیه دوم پژوهش   ،چنینهم. شودمی

ثیر متغیر ضریب اشغال تخت فعال، تأنشان داد که 

 متغیر ندارد.  (اثربخشیتغیر وابسته )داری بر ممعنی

 کاریاضافهخالص ) ظفمؤحضور فعال کارکنان غیر

بر متغیر  %90در سطح  پس از اجرای طرح (کارکنان

که  است داشتهدار و مثبتی ثیر معنیاثربخشی تأ

دهنده اثربخشی مثبت اجرای طرح پرداخت مبتنی نشان 

کیفیت (. پژوهش )فرضیه سوم بر عملکرد است

ثیر ، تأ%90در سطح اطمینان    نیز  )متغیر مستقل(  خدمات

 )فرضیه چهارم دار و مثبتی بر متغیر اثربخشی داردمعنی

بنابراین، با توجه به نتایج حاصل از آزمون  . ( پژوهش

توان بیان کرد که های سوم و چهارم پژوهش میفرضیه 

ها متناسب با  اگر پرداخت به کارکنان در بیمارستان 

کیفیت بهتر به  ها و ارائه خدمات با حضور فعال آن

در  یابد. وسیله کارکنان باشد، اثربخشی افزایش می

غیرقابل انکار   آثاربه  نیز  سازمانی مدیریت دولتی    نظریه

برای ارائه خدمات با کیفیت کارکنان  ش افزایش انگیز

اشاره شده با افزایش پرداخت مبتنی بر عملکرد بهتر 

نتایج  با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد. واست 

 سلند و وکمک هایپژوهش حاضر با نتایج پژوهش

دامبرگ و  (، 13) ن و همکارانهکا (، 11) همکاران

 دادلیورنر و (، 38) و همکاران پ(، ی36) همکاران

آقاجانی و  ( و43ی )آبادحداد مبدلو  یعباد(، 39)

 های ( همسو و با نتایج پژوهش45همکاران )

( و خوشاب و همکاران 41) و همکاران آذرفرد یعباد

علت مغایرت نتایج ممکن است ناشی   .( مغایر است 58)

طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد  یاجرا از این باشد که

 صورت موردی،ها بهها و بیمارستان در برخی استان 

که  دکن جادیدر کارکنان ا یازهیچنان انگنتوانسته آن 
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 شیافزا جه،یو در نت اثربخشی  شیافزا موجب

 . دشو کنندگانمراجعه یمندت یرضا

 

 پیشنهادهای کاربردی 
تواند به  پرداخت مبتنی بر عملکرد می طرحاستقرار 

 ها باشد.اصلاح نظام پرداخت برایسازوکاری  عنوان

تر  ن پرداخت و عملکرد زمانی اثربخشرابطه بی   چرا که

تحت   توجه شود که  عملکرداز    یهایجنبهبه  شود که  می

برای این منظور، . است کارکنانثیر و کنترل مستقیم تأ

های ها در گروهشدن پرداختنظیر نزدیک  مواردی

  کارکنان و سرانجام تواند رضایت مختلف پزشکی، می

در  بهبود کیفیت ارائه خدمات را به ارمغان آورد.

که نشان داد  مجموع و با توجه به نتایج پژوهش حاضر

  ، طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد دارای آثار مثبت است

شود اجرای پیشنهاد میطرح این و مجریان  مسئولانبه 

ها در سایر استانتر را به صورت فراگیر و گسترده آن

و در این مورد به عوامل مؤثر مشخص شده  ندکندنبال 

اتخاذ  زیرا، توجه داشته باشند. نیز در این پژوهش

در با کیفیت ه خدمات ئبرای ارا راهکارهای مناسب

این  دهنده هئهای اراسازمان به وسیله حوزه سلامت

 شغلی مؤثر بر رضایت  بدون توجه به عوامل خدمات،

مطابق با مبانی  ،چنینهم. پذیر نیست امکان کارکنان

راهنمای خوبی برای تواند  پژوهش می نتایج این  نظری،  

طرح پرداخت مبتنی بر در مورد اجرای بهتر  مسئولان

اجرای  پژوهش حاضر در گفتنی است باشد. عملکرد 

های استان بیمارستانطرح پرداخت مبتنی بر عملکرد در  

ممکن است بررسی شده و  محروم سیستان و بلوچستان

  ردشوارتکاری شرایط ها به دلیل د کارکنان آن عملکر

های کشور  نسبت به سایر بیمارستانها این بیمارستان 

 .  بیشتر تحت تأثیر این طرح قرار گیرد

 

 های پژوهش یتمحدود
های مورد نیاز برای همه در دسترس نبودن داده

استان سیستان و بلوچستان موجب شد که   هایبیمارستان 

در این پژوهش طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد تنها در 

 سه بیمارستان این استان بررسی شود. 

 
 های آیندهپیشنهاد برای پژوهش 

 بخشیاثر شودمیگران آینده پیشنهاد به پژوهش 

، طرح تحول سلامت  برطرح پرداخت مبتنی بر عملکرد  

در طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد و کارایی  بخشیاثر

کارایی فنی طرح پرداخت  چنین،و هم هااستانسایر 

را  علوم پزشکی هایمبتنی بر عملکرد در دانشگاه 

بررسی کنند. 
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