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 پرداخت کارانه مبتنی بر عملکرد در
بیمارستان شهید هاشمي نژاد تهران

پوران رئیسی1 / مهتاب علی خانی2 / محمدرضا مبیني زاده3
چکیده

مقدمه: براي برقراري پيوندي اثربخش بين پرداخت و عملكرد، بايد عملكرد را به ش��يوه معتبري سنجيد. اگر نتوانيم پرداخت را با 
نتايج عملكرد پيوند دهيم به كاهش انگيزه و افت عملكرد خواهد انجاميد. هدف اصلي پژوهش حاضر بررسی رضايتمندی كاركنان 
بيمارستان هاشمی نژاد نسبت به روش پرداخت كارانه مبتنی بر عملكرد بوده كه داراي اهداف ثانويه زير مي باشد: بررسي نگرش 
كاركنان نس��بت به 1- عادلانه بودن پرداخت مبتنی بر عملكرد، 2- متناس��ب بودن روش پرداخت با ميزان كار و تلاش كاركنان، 
3- افزايش علاقه كاركنان به كار و انگيزش، 4- افزايش تعهد س��ازمانی كاركنان، 5- افزايش كميت وكيفيت كار در سازمان مورد 

مطالعه.
روش پژوهش: اين مطالعه از نوع توصيفي- مقطعي بوده و به منظور انجام آن250 نفر از ميان كاركنان بيمارستان هاشمی نژاد 
كه در رس��ته هاي اداری مالی، درمانی، پاراكلينيكی و خدمات مش��غول به خدمت بودند به روش تصادفی ساده انتخاب گرديدند. 
ابزار گردآوري داده ها پرسش��نامه بود كه در نهايت 137 پرسش��نامه بطور كامل در اختيار پژوهش��گران قرار گرفت. سئوالات 
توس��ط مقياس پنج گزينه ای لايكرت نمره گذاری ش��دند ) بطوری كه خيلی كم = 1 و خيلی زياد = 5(. تجزيه و تحليل داده ها با كمك 

آزمون كاي دو و با استفاده از نرم افزارهاي Excel و Spss انجام گرفت.
يافته ه�ا: يافته ه��ای اين مطالعه در مورد رضايت كلی كاركنان از روش پرداخت كارانه مبتنی بر عملكرد نش��ان داد كه تنها 6. 44 
درصد كاركنان از اين روش پرداخت راضی بودند. 3. 21 درصد ناراضی و مابقی رضايتی در حد متوسط داشتند. در مورد اهداف 
ثانوي��ه پژوهش، براي ه��دف اول، 2. 34 درصد اين روش پرداخت را عادلانه. براي هدف دوم، 2. 29 درصد اين روش پرداخت را 
متناس��ب با كار و تلاش. براي هدف س��وم، 5. 79 درصد اين روش را موجب افزايش علاقه مندي به كار. براي هدف چهارم، 3. 77 
درصد اين روش را موجب افزايش تعهد س��ازماني. و در نهايت براي هدف پنجم، 4. 66 درصد اين روش را موجب افزايش كميت 

كار و همچنين 7. 73 درصد اين روش را موجب افزايش كيفيت كار مي دانستند.
نتيجه گيري: كاركنان بيمارستان مورد مطالعه از اجرای طرح كارانه مبتنی بر عملكرد به شيوه جاری رضايتي بالاتر از متوسط 

داشته و اجراي اين روش پرداخت توانسته است تا حدودي موجب رضايتمندي كاركنان گردد.
کليد واژه ها: نظام پرداخت، كارانه، پرداخت مبتنی بر عملكرد
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مقدمه
امروزه اهميت و جايگاه سلامت به عنوان يكی از مهمترين 
دغدغه های بشر، پژوهشگران را درسراسردنيا برآن داشته 
تابلله گونه ای نظام مند مباحللث مربوط به اصلاحات نظام 

سلامت را مورد مطالعه قرار دهند.]1[
بللا توجه به اينكه در بيمارسللتان ها نيز همانند سللاير 
سازمان ها، انسان به عنوان محور اصلی سازمان نقش اساسی 
را ايفا می كند و كاركنان بر اساس قوانين و مقررات دولتی 
مشللغول به كار می شوند، عدم كفايت حقوق و دستمزد يا 
ناعادلانلله و ناكارآمد بودن سيسللتم پرداخت باعث رواج 
مشكلاتی از قبيل: نارضايتی كاركنان، غيبت، ترك خدمت، 
اعتصاب و شللكايت يا ديگر مشكلات سازمانی می گردد.
]4-2[ بنابللر ايللن هللدف مديريت در سللازمان، جذب، 
نگهداری و بالنده سللازی نيروی انسللانی شايسته است كه 
در اين راه طراحی نظام پرداخت عادلانه يكی از مهمترين 

عوامل تحقق اين هدف به شمار می رود.]5[
در عصر جهانی شللدن هر سللازمانی نتواند سريع تر، 
ارزانتللر و بللا كيفيت بالاتللر از رقبای جهانللی خود توليد 
كنللد از صحنه بازار حذف می شللود. در ميدان رقابت تنها 
سللازمان هايی ماندگار هسللتند كه از تمامی ظرفيت منابع 
انسللانی خود بهللره گيرند. بللا توجه به اين كه دسللتمزد 
مهمتريللن مرحله ارتباط كارمند و كارفرما اسللت و لازمه 
روابط سللالم آن اسللت كه درآمد كارمند بللرای نگهداری 
خود و خانواده اش كافی بوده و همين طور فرد در مقايسه 
با اشللخاص ديگر كه همين كار را انجام می دهند، نسللبت 
به درآمد خود احسللاس رضايت و خشللنودی نمايد.]6[ 
بنابراين يكی از اهداف طراحی سيسللتم پرداخت، طراحی 
نظامی منصفانه برای كليه كاركنان و ايجاد شللرايطی برای 

آن ها كه در بازار رقابتی سازمان خود را ترك نكنند.]7[
پللول تأثير مهمی بللر انگيزش افراد و رفتللار مرتبط با 
كار شللان در سازمان دارد. روانشناسان معتقدند بسياری از 
نيازهای افراد به طور مسللتقيم يا غير مسللتقيم توسط پول 
ارضا می شود، بنابر اين ترديدی وجود ندارد كه پول هنوز 
هم مهمترين انگيزاننده اسللت. با توجه به اينكه انگيزه های 
مالللی از مهمترين عوامل مؤثر بر رفتار سللازمانی و فردی 

در بخش سلللامت هستند و آثار فراوانی روی سازماندهی 
نظام سلللامت و كميت و كيفيت خدمللات دارند مجريان 
بخش سلللامت، در طراحی يك نظللام پرداخت بايد آثار 
قدرتمنللد انگيزه ها را بر رفتار خريدار و فروشللنده مورد 
توجه قرار دهند.]8، 1[ در كشللور های پردرآمد، از جمله 
ابزارهای كنترل و محدود كردن هزينه بهداشت عمومی كه 
مورد توجه مجريان نظام سلللامت قرارگرفته است عبارتند 
از: 1- روش هللای پرداخللت به ارائه دهنللدگان كه قيمت 
و كميت مراقبت بهداشللتی را تحللت تأثير قرار می دهد و 
شامل: كارانه، پرداخت های موردی، پرداخت های روزانه، 
پرداخت های سللرانه، حقوق و بودجه اسللت. 2- معيارها 
ی محدوديللت هزينه كه رفتللار بيماران را تحت تأثير قرار 
ميدهد و شللامل: هزينه های بيماران و سيستم مرجع قيمت 

گذاری داروهاست.]9،10[
فرآينللد نظام پرداخت فعاليتی اسللت كلله از طريق آن 
سللازمان، كار افللراد را ارزيابی می كند تا پللاداش پولی و 
غير پولی به طورمسللتقيم و غير مستقيم را در چهارچوب 
مقررات قانونللی و توانايی پرداخت خود ميان آنان توزيع 
كند. نظام هللای پرداخت دارای يك سلسللله ويژگی های 
ذاتللی هسللتند اما در عين حال به زمينلله محيطی كه در آن 
به كار گرفته می شللوند وابسته اندبنابر اين دولت و مجريان 
نظام سلامت در كشور های مختلف بايد روشی را انتخاب 
كنند كه با مقررات و نظام حاكم بر كشللور تناسب بيشتری 

داشته باشد و تحقق اهداف سازمان را تضمين نمايد.]8[
اهميت نظام پرداخت به حدی است كه در تأمين منابع 
مالی خدمات بهداشللتی كه از سال 1980 تا كنون همواره 
مورد بحث بسللياری از كشورهای توسعه يافته و در حال 
توسللعه اسللت، مكانيزم های پرداخت به ارائلله دهندگان 
خدمات بهداشللتی بسيار حائز اهميت است.]11[ از جمله 
مزايای نظام پرداخت كار آمد عبارتند از: جذب كار جويان 
بالقللوه، نگهللداری كاركنان، ايجاد انگيللزش در كاركنان، 
پرداخت بر اسللاس مقررات قانونی، مهاركردن هزينه های 
سازمانی و سللاده كردن هدف های استراتژيك )50درصد 
هزينه های سازمان حقوق و دستمزد است(. همان طور كه 
مي دانيد در حال حاضر بسياري از كاركنان علاوه بر حقوق 
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يا دستمزد ساعتي از مزايای ديگری از جمله پرداخت های 
تشللويقي يا پرداخت بر اساس عملكرد بهره مند مي شوند. 
تحقيقات نشللان مي دهند كه پرداخت هاي تشويقي فردي 
در حللدود 30درصللد و پرداخت هاي تشللويقي گروهي 
در حللدود 15 تللا 20 درصد بر عملكرد افللراد و در نتيجه 
عملكرد كل سللازمان اثر گذار اسللت.]12[ در دنيا، تمامی 
سللازمان ها سللعی می كنند پاداشللی را به كه افراد می دهند 
وابسته به ميزان اثرگذاری و مشاركت كاركنان در دستيابی 
به اهداف سازمانی باشد. اين سيستم در كشورهای صنعتی 
در دهه هللای 1920 و 1930 آغللاز گرديللد و بعد از جنگ 

جهانی دوم استقرار يافت. 
در آمريكا در سال های 1945 و 1946 حدود 30 درصد 
از كاركنان بخش توليدی و در سللوئد حدود 50 درصد از 
كاركنان براساس سيستم كارانه حقوق دريافت می نمودند. 
در نظام مديريت علمی تبلور ) 1915-1895( به اسللتفاده 
از نظام دسللتمزد تشويقی توصيه شده است، او كارفرمايان 
می خواسللت به كاركنانی كه بيش از استانداردهای تعيين 
شده كار كنند پاداش داده شود.]13[ هنری فايول )1925-
1841( نيللز در پرداخت حقوق و مزايای كاركنان از روش 
نللرخ گذاری اسللتفاده می كللرد.]13،14[ در نظام درمانی 
كشللور از سللاليان دور تجربه های مختلفی در اين راسللتا 
وجود داشته اسللت. در سللال 1370 مصوبلله ای در هيئت 
دولت مطرح شللد كه به موجب آن به وزارت بهداشللت و 
درمان اجازه داده شده كه به منظور افزايش انگيزه پرسنلی، 
بخشی از درآمدهای اختصاصی خود را به پرسنل پرداخت 
نمايد كه به موجب آن طرح كارانه در بيمارسللتان ها شكل 

گرفت.
در سال 1374، به موجب قانون بيمه همگانی ) بند ب 
تبصره 10 قانون بودجه سللال 1374( واحدهای بهداشتی، 
درمانللی مجاز به هزينه نمللودن درآمدهای اختصاصی در 
امور جاری شللدند كه در نهايت به تدوين آئين نامه »نظام 
نويللن اداره بيمارسللتان ها انجاميللد. از سللال 1382 طرح 
اصلاح سللاختار بيمارستان های كشور به صورت پايلوت 
در برخی از بيمارستان های كشور اجرا شد كه در مواردی 
در بللر گيرنللده نظام پرداخت عملكردي بللود. پس از آن، 

لايحه مديريت خدمات كشللوری مواد 22، 58، 59، 67 و 
68 همچنين مواد 192 و 193 از برنامه سوم توسعه و مواد 
49، 88، 143) بنللد ج( مللاده 138 )بند الف و د( از برنامه 
چهارم توسعه بر مديريت عملكرد كاركنان و پرداخت كار 

مزدي تأكيد داشته است.]15[
برای برقراری پيوندی اثربخش بين پرداخت و عملكرد 
بايد عملكرد را به شيوه معتبری سنجيد، اگر نتوانيم پاداش 
مهمی چون پرداخت را با نتايج پيوند دهيم به كاهش انگيزه 
و افت عملكرد خواهد انجاميد. پرداخت روزمزدی و عدم 
شللفاف سللازی و تعيين اسللتاندارد كار موظف و مازاد بر 
كاركنان و معيار های سنجش شايستگی و همين طور عدم 
ارزش ريالللی فعاليت های روزانه كاركنان باعث نارضايتی 
كاركنان و در نتيجه اتلاف منابع مالی و انسللانی سللازمان 
اسللت.]7[ هدف پژوهللش حاضر بررسللی رضايتمندی 
كاركنان بيمارستان هاشللمی نژاد نسبت به روش پرداخت 

كارانه مبتنی بر عملكرد در سال 1387می باشد.
 

روش پژوهش
اين مطالعه از نوع توصيفی- مقطعی اسللت.جامعه آماری 
آن را كاركنان بيمارسللتان هاشمی نژاد )رسته اداری مالی، 
درمانی، پاراكلينيكی و خدمات( تشكيل داد )N=450(. به 
منظور انجام اين مطالعه 250 نفر از كاركنان در سال 1387 
به روش تصادفی سللاده انتخاب گرديدند و پرسشللنامه ها 
بين آن ها توزيع شللد اما به دليل عدم علاقه مندی گروهی 
از كاركنللان بلله شللركت در پژوهش و يللا تكميل ناقص 
پرسشللنامه، تنها اطلاعات مربوط بلله 137نفر از كاركنان 
تجزيلله و تحليل گرديده اسللت. ابزار گللردآوری داده ها 
پرسشنامه هايی حاوی 15 سوال بود كه 5 سوال ابتدايی آن 
مربوط به اطلاعات فردی كاركنان و بقيه سللوالات مربوط 
به سللنجش ميزان رضايتمندی كاركنان از روش پرداخت 
مبتنی بر عملكرد بود. سوالات توسط مقياس پنج گزينه ای 
لايكللرت نمره گذاری گرديدند، بطوری كه خيلی كم = 1 
و خيلی زياد = 5 بود. در اين امتياز بندی نمرات كمتر از 3 
نشان دهنده عدم رضايت و بيشتر از 3 نشان دهنده رضايت 
از روش پرداخللت كارانه مبتنی بر عملكرد اسللت. اعتبار 

پوران رئیسی و همکاران
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پرسشنامه از طريق بررسی متون علمی، پژوهش های مشابه 
و نظر خبرگان تضمين گرديد و در مورد ثبات پرسشللنامه 
از روش آزمللون - بللاز آزمون بللر روی30 نفر از كاركنان 
بيمارستان استفاده شد )r=0.75(. تجزيه و تحليل داده ها با 
كمك شاخص های آمار توصيفی،آزمون كای دو به منظور 
بررسللی رابطه ميزان رضايت و ويژگی های فردی كاركنان 
و نللرم افزار Excel و Spss )نسللخه 16( انجام گرديد. در 
ايللن مطالعه )P<0.05( ميزان خطای مطالعه و معنی داری 
آماری بود. در مورد ملاحظات اخلاقي بايستي به اين نكته 
اشاره نمود كه به همراه هر پرسشنامه، در نامه اي به شركت 
كنندگان اين اطمينان داده شده كه از اين اطلاعات جز براي 

مقاصد پژوهشي استفاده نخواهد گرديد.

يافته ها
در اين مطالعه 137 نفر از كاركنان بيمارسللتان هاشمی نژاد 
شللركت نمودند كه 37 نفر مرد )27درصد( و 98 نفر ديگر 
)71.5 درصللد( زن بودند. از اين افللراد 58 درصد مدرك 
تحصيلی ليسللانس و 42 درصد تحصيلات زير ليسللانس 

داشتند.
از لحاظ سللابقه كاری، 44 درصد افراد مورد پژوهش 
سللابقه كاری بين يك تا پنج سللال داشللتند و رسته كاری 
اكثللر افراد مللورد مطالعه درمانللی )پرسللتاری( بود )63 
درصد(. توزيع نيروی انسللانی كاركنان نيز از نظر وضعيت 
استخدام به شرح ذيل بود، 17.5 درصد رسمی، 14 درصد 
پيمانللی،24 درصد شللبه پيمانی و38 درصد قللراردادی. 

)جدول 1 ملاحظه گردد(
يافته های اين مطالعه در مورد رضايت كلی كاركنان از 
روش پرداخت كارانه مبتنی بر عملكرد نشان داد كه تنها 6. 
44 درصد كاركنان از اين روش پرداخت راضی بودند. 3. 
21 درصد ناراضی و مابقی رضايتی در حد متوسط داشتند. 
ميانگيللن نمره رضايت افراد مورد پژوهش بر روی مقياس 

پنج گزينه ای لايكرت 33. 3 با انحراف معيار 11. 1 بود.
در اين پژوهش 2. 34 درصد كاركنان مورد بررسللی، 
روش كارانه مبتنی بر عملكرد را عادلانه و 24 درصد آن را 
ناعادلانه دانسللته اندو بقيه ديدگاه بينا بين داشتند. ميانگين 

نمللره نگرش كاركنان نسللبت به عادلانه بللودن پرداخت 
مبتنللی بر عملكرد با مقياس پنج گزينه ای لايكرت 14. 3 با 

انحراف معيار 08. 1 بود.
در رابطه با نگرش كاركنان نسبت به متناسب بودن اين 
روش پرداخللت با ميللزان كار و تلاش افراد، 2. 29 درصد 
اين روش پرداخت را متناسللب و 9. 29 درصد نامتناسب 

جدول1: ویژگی های فردی پاسخگویان - 1387

درصدفراوانیمتغير

جنس

3727مرد

9871زن

22بدون پاسخ

مدرك تحصيلی

1310زير ديپلم

2518ديپلم

2015فوق ديپلم

7857ليسانس

00فوق ليسانس

00دكتری و بالاتر

11بدون پاسخ

سنوات خدمت

1410زير )1( سال

6044)5-1 (سال

2115)10-5 ( سال

2619بالای )10( سال

1612بدون پاسخ

رسته

97اداری مالی

8663درمانی

1712پاراكلينيكی

2015خدمات

00ساير

53بدون پاسخ

وضعيت استخدام

5238قراردادی

3324شبه پيمانی

1914پيمانی

2417رسمی

97بدون پاسخ
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می دانسللتند و مابقی ديدگاه بينا بين داشتند. ميانگين نمره 
نگرش كاركنان در مورد متناسللب بللودن روش پرداخت 
مبتنللی بر عملكرد با ميللزان كار و تلاش كاركنان 3 از 5 با 

انحراف معيار 14. 1 بود. 
در ارتبللاط با تأثير روش پرداخت مبتنی بر عملكرد بر 
ميللزان علاقه مندی به كار و انگيللزش در كاركنان، 5. 79 
درصد كاركنان معتقللد بودند كه اين روش باعث افزايش 
علاقه مندی به كار شده اسللت، 5 درصد ديدگاه مخالف و 
مابقی ديدگاه بينابين داشتند. ميانگين نمره نگرش كاركنان 
نسبت به تأثير پرداخت مبتنی بر عملكرد بر افزايش علاقه 
منللدی به كار و انگيزش در كاركنان 16. 4 از 5 با انحراف 

معيار 93. 0 بود.
در زمينلله تأثيللر ايللن روش پرداخت بر ميللزان تعهد 
سللازمانی كاركنان، 3. 77 درصد معتقد بودن كه اين روش 
باعللث افزايش تعهد سللازمانی گشته اسللت، 8. 5 درصد 
ديدگاه مخالف داشللتند و ديدگاه بقيه بينابين بود. ميانگين 
نمللره نگرش كاركنان نسللبت به تأثيللر پرداخت مبتنی بر 

عملكرد بر ميزان تعهد سللازمانی كاركنللان با مقياس پنج 
گزينه ای لايكرت 04. 4 با انحراف معيار 89. 0 بود. به نظر 
4. 66 درصللد كاركنان، پرداخللت مبتنی بر عملكرد باعث 
افزايش كميت كار شده است. 7. 19 درصد نظری مخالف 
و بقيه ديدگاه بينابين داشتند. ميانگين نمره نگرش كاركنان 
نسبت به تأثير پرداخت مبتنی بر عملكرد بر افزايش كميت 
كار بللر روی مقياس پنج گزينه ای لايكرت 9. 3 با انحراف 

معيار 93. 0 بود.
در مللورد تأثير ايللن روش پرداخت بر افزايش كيفيت 
كار كاركنان، 7. 73 درصد معتقد بودند كه اين روش باعث 
افزايش كيفيت كار شده اسللت. 5. 9 درصد ديدگاه مخالف 
داشتند و نظر بقيه بينابين بود. ميانگين نمره نگرش كاركنان 
نسبت به تأثير پرداخت مبتنی بر عملكرد بر افزايش كيفيت 
كار بر روی مقياس پنج گزينه ای لايكرت 92. 3 با انحراف 

معيار 97. 0 بود.)جدول 2 ملاحظه گردد.( 
در بررسللی ارتباط مللدرك تحصيلللی كاركنان مورد 
مطالعلله و ميزان رضايتمندی نسللبت بلله روش پرداخت 

 جدول 2: توزیع فراواني ، درصد و ميانگين کارکنان بر حسب رضایت از
روش پرداخت کارانه مبتنی بر عملكرد و ابعاد مختلف آن – 1387

اثرات پرداخت 
کارانه براساس 

عملكرد

امتياز

 مبتنی بر
عدالت بودن

 متناسب با
 ميزان کار و

تلاش کارکنان

 افزایش
علاقمندی به 
کار و انگيزش 

کارکنان

 افزایش
حس تعهد 

سازمانی

 افزایش
کميت کار

 افزایش
کيفيت کار

 ميزان
اظهار رضایت 

کارکنان

تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(

9)7(3)2(2)1(2)1(3)2(16)12(11)8(خيلی كم )1(

20)14(10)7(7)5(6)5(4)3(25)18(22)16(كم )2(

46)34(23)17(33)25(22)16(21)15(55)40(53)38(تا حدودي )3(

38)28(59)43(52)38(60)44(48)35(24)17(31)23(زياد )4(

23)16(42)31(39)28(46)34(61)45(16)12(16)12(خيلی زياد )5(

1)1(0)0(4)3(1)1(0)0(1)1(4)3(بدون پاسخ

137)100(137)100(137)100(137)100(137)100(137)100(137)100(جمع

3.1434.164.043.903.923.13ميانگين امتيازات

1.081.140.930.890.930.971.11انحراف معيار
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كارانلله مبتنی بر عملكللرد، يافته های پژوهش نشللان داد 
بالاتريللن ميزان رضايت با ميانگيللن 23. 4 از 5 مربوط به 
گللروه زير ديپلم وكمتريللن رضايت با ميانگين 85. 2 از 5 
مربوط به گروه فوق ديپلم بود. در اين مورد آزمون آماری 

كای دو ارتباط معنی داری را بين مدرك تحصيلی كاركنان 
و ميللزان رضايتمندی از پرداخت مبتنی بر عملكرد نشللان 

)P <0 .05( .نداد
يافته های پژوهش نشان داد، ميانگين رضايت كاركنان 

 جدول3: ميزان رضایت کارکنان مورد مطالعه نسبت به روش پرداخت مبتنی بر
عملكرد بر حسب مدرک تحصيلی، سنوات خدمت، رسته شغلی و وضعيت استخدام - 1387

ميزان رضایت بخشی

ویژگی های فردی کارکنان

جمعخيلی راضیتاحدودی راضیناراضی
انحراف معيارميانگين

تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(

134.230.7)100(11)85(2)15(0)0(زير ديپلمخيلی كم )1(

253.121.11)100(14)56(8)32(3)12(ديپلمكم )2(

202.851.42)100(5)25(9)45(6)30(فوق ديپلمتا حدودي )3(

733.171.25)100(28)38(26)36(19)26(ليسانسزياد )4(

000)0(0)0(0)0(0)0(فوق ليسانسخيلی زياد )5(

000)0(0)0(0)0(0)0(دكتری و بالاتربدون پاسخ

_____2)1(بدون پاسخكم )2(

2121.24)100(6)29(7)33(8)38(زير )1( سالتا حدودي )3(

572.911.15)100(17)30(19)33(21)37()5-1( سالزياد )4(

223.680.81)100(12)55(9)41(1)4()10-5 ( سالخيلی زياد )5(

243.870.77)100(17)71(6)25(1)4(بالای 10 سالبدون پاسخ

_____19)14(بدون پاسخجمع

83.871.21)100(5)63(2)25(1)12(اداری مالیخيلی زياد )5(

833.081.14)100(28)34(33)40(22)26(درمانیخيلی زياد )5(

163.250.9)100(7)44(5)31(4)25(پاراكلينيكیبدون پاسخ

204.10.7)100(16)80(4)20(0)0(خدماتجمع

_____6 )4(بدون پاسخخيلی زياد )5(

513.111.16)100(20)40(14)27(17)33(قراردادیبدون پاسخ

323.621.13)100(17)54(11)34(4)12(شبه پيمانیجمع

193.051)100(5)26(10)53(4)21(پيمانیميانگين امتيازات

243.790.86)100(16)67(6)25(2)8(رسمیميانگين امتيازات

_____7)5(بدون پاسخانحراف معيار
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نسبت به روش پرداخت مبتنی بر عملكرد همراه با افزايش 
سللنوات خدمت افزايش می يابد، به طللوری كه بالاترين 
ميانگين رضايت )87. 3( مربوط به كاركنان بالای 10 سال 
سللابقه كار و پايين تريللن ميانگين رضايت )2 ( مربوط به 
گروه كاركنان زير 1 سال سابقه بود. نتايج حاصل از آزمون 
همبسللتگی كای دو ارتبللاط معنللی داری را بين دو متغير 
سللنوات خدمت و ميزان رضايتمنللدی از روش پرداخت 

)P <0 .01( .مبتنی بر عملكرد نشان داد
نتايج بررسللی ميزان رضايتمندی كاركنان نسللبت به 
روش پرداخت مبتنی بر عملكرد بر حسللب رسللته شغلی 
نشللان داد، بالاتريللن سللطح رضايت مربوط بلله كاركنان 
خدمات با ميانگين 4.1 و پايين ترين سطح رضايت مربوط 
به كاركنان بخش درمانی ) پرسللتاری ( با ميانگين 08. 3 از 
5 بود. آزمون آماری كای دو بين دو متغير رسللته شللغلی و 
ميللزان رضايت از روش پرداخت مبتنی بر عملكرد ارتباط 

 )P <0 .05( .معنی داری را نشان نداد
بررسی ارتباط وضعيت استخدام كاركنان مورد مطالعه 
و ميزان رضايتمندی آن ها نسللبت به روش پرداخت مبتنی 
بر عملكرد نشللان داد كه رضايت پرسنل رسمی با ميانگين 
79. 3 از 5 نسللبت بلله گروه هللای ديگر بيشللتر بود. نتايج 
حاصللل از آزمون آمللاری كای دو ارتبللاط معنی داری را 
بين دو متغير وضعيت اسللتخدام و ميللزان رضايتمندی از 

 )P <0 .05( .پرداخت مبتنی بر عملكرد نشان نداد

بحث و نتیجه گیری
ارتباط نظام پرداخت با ارزشيابی عملكرد به خصوص در 
سللازمان هايی كه حقوق براسللاس عملكرد تعيين می شود 
بسلليار حائز اهميت است.]7[ بررسی های اخير در امريكا 
نشللان می دهد طرح های اوليلله پرداخت مبتنی بر عملكرد 
در سراسللر اين كشور به وسيله برنامه های گوناگون بخش 
سلامت و برنامه های بيمه عمومی كه متجاوز از صد مورد 
اسللت ضمانت می شود.]16،17،18[در حال حاضر اغلب 
پزشللكان و بيمارستان های امريكا طرفدار روش پرداخت 
مبتنی بر عملكرد هستند و آن را برنامه ای انگيزشی می دانند. 
آن هللا بيان می كنند كه در ايللن روش، جبران خدمت ارائه 

دهندگان و بهبود كيفيت خدمات ارائه شده هدفی ابتدايی 
است و از ديگر اهداف اين روش می توان به كنترل هزينه ها 
به طور مسللتقيم و غير مسللتقيم توسللط كاهش خطاها و 

استفاده بی رويه خدمات اشاره كرد.]10،19[
با توجه به تئوری بهداشتی هرزبرگ، حقوق و دستمزد 
عاملی بهداشللتی است كه الزاماً منجر به رضايتمندی نمی 
شود اما از نارضايتی جلوگيری می كند.]6[ تئوری برابری 
آدامزنيللز بيللان می كند كلله كاركنان در پی مقايسلله آنچه 
خود به سللازمان آورده اند) توانايی، استعداد و...( و آنچه 
سللازمان در ازای آن در اختيارشان می گذارد و همين طور 
مقايسلله خود با ديگرانند.]20[ همچنين تحقيقات نشللان 
مي دهللد كاركنان پيوند ضعيفي بيللن عملكرد و پرداخت 
احسللاس مي كنند. از طرف ديگر آن ها پرداخت را وابسته 
به فاكتورهاي غيرعملكردي همچون مقام و طول خدمت 
می داننللد. درواقع سيسللتم هاي پرداخللت متغير و به ويژه 
سيسللتم هاي پرداخت تشويقي مي خواهد كه اين پيوند را 
پررنگتر كند. عبارت " اگر بيشتر توليد كني بيشتر مي گيري 
" يللك پيوند فللوري و بلافاصله بين ايللن دو مولفه ايجاد 
مي كنللد.]12[ بنابر ايللن اگر بخواهيم پرداخت براسللاس 
عملكرد يا شايسللتگی باشد، بايد عملكرد يا شايستگی را 
اندازه گيری كرد و برای اينكه فرآيند اندازه گيری منصفانه، 
عادلانه، سازگار و شفاف باشد بايد تيم ها و كاركنان منتقل 
نموده كه چگونه ارزيابی شللده و چلله طور نتايج ارزيابی 

شان به افزايش پرداخت تبديل شده است.]21[ 
مزايای پرداخت مبتنی بر عملكرد عبارتند از:

عادلانه شدن سيستم پرداخت بر مبنای عملكرد كاركنان.. 1
]12،21،22[

كاهش هزينه و افزايش درآمد سللازمان از طريق تقسيم . 2
كار و بهبود كيفيت خدمات.]22،12،10،9[

همسللو كللردن اهداف كاركنللان با اهداف سللازمانی و . 3
افزايش تعهد سازمانی.]12[

ابزاری ملموس برای پاداش دهی و شناسايی موفقيت ها . 4
از طريق تناسب پرداخت با ميزان كار و تلاش كاركنان.

]21[
افزايش علاقه مندی به كار و انگيزش كاركنان.]23،21[. 5
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افزايللش عملكرد كاركنان، بهبللود خدمات و در نهايت . 6
افزايش كارايی سازمان.]23،12،10،9[

برخی از معايب پرداخت مبتنی بر عملكرد عبارتند از:
عللدم ايجاد انگيللزش در كاركنان به صللورت قطعی و . 1

مستقيم
دشواری ارزيابی عملكرد واقع بينانه به دليل درجه بندی . 2

غير منصفانه، ذهنی يا ناسازگار
آسيب ديدن كار تيمی به علت ماهيت فردگرايی. 3
ايجاد كوته نگری به دليل تعقيب نتايج كوتاه مدت و آنی . 4

به جای تحقق اهداف بلند مدت
براساس مطالعات انجام شده در بسياری از سازمان ها 
مزايای اين روش پرداخت بيشتر از معايب آن است. حتی 
اگراين روش به طور مستقيم انگيزاننده قوی نباشد به دليل 
اينكه موفقيت از طريق ابزارهای ملموس مشخص خواهد 
شللد به طور غير مستقيم باعث ايجاد انگيزه می شود و اين 
پيام را كه عملكرد عالی بسلليار برای سللازمان مهم است و 
بايللد به آن پللاداش داد را منتقل خواهد كللرد و اين همان 
چيزی اسللت كه مهم است و در ازای آن پرداخت صورت 

می گيرد. 
به طور كلی پرداخت مبتنی بر عمكرد،به دليل افزايش 
انگيزه كاركنان برای انجام بهتر وظايف و توسعه شايستگی، 
نشان دادن اهميت عملكرد و شايستگی كاركنان سازمان و 
در نهايت عادلانه بودن سيسللتم پرداخت پاداش بر اساس 
عملكرد و ميزان مشللاركت افراد در بسللياری ازسازمان ها 

مورد توجه قرار گرفته است.]21[ 
مطالعه حاضر نشان داد، بيشترين ميانگين رضايتمندی 
كاركنللان مورد مطالعه نسللبت بلله روش پرداخت مبتنی 
بر عملكرد براسللاس مدرك تحصيلی كاركنان، سللنوات 
خدمت، رسللته شغلی و وضعيت استخدام بر روی مقياس 
پنج گزينه ای لايكرت به ترتيب عبارتند از: گروه زير ديپلم 
)23. 4(، گروه كاركنان بالای 10 سللال سابقه كار)87. 3 (، 
كاركنان خدمات )1. 4 ( و پرسنل رسمی )79. 3 (. با توجه 
به اينكه پرسنل رسمی سللابقه كار بيشتری دارند، احتمالاً 
بهتر از سللاير كاركنان نسبت به تغييرات ايجاد شده )تغيير 
سيسللتم پرداخت( از خود تطابق و انعطاف نشان می دهند، 

از وضعيت كار در سللاير مراكز اطلاعات بيشتری دارند و 
آموزش و فرهنگ سللازی نيز در ايللن كاركنان با توجه به 

مدت زمان استخدام بيشتر بوده است.
براسللاس يافته های اين پژوهللش، اجرای طرح كارانه 
مبتنللی بللر عملكرد به شلليوه جللاری تاحللدودی باعث 
رضايتمنللدی كاركنان شده اسللت. مطالعه مرتبط عبادی و 
همكاران )1382( با عنوان » بررسللی تأثير طرح كارانه بر 
عملكرد پرستاران« نشان داد كه از نظر پرستاران و مديران، 
روش كارانه بر عملكرد پرستاران تأثير قابل توجهی نداشته 
و اكثللر آن هللا از روش فعلی ناراضی هسللتند و اجرای آن 
را چيللزی جز تحميل هزينه به سللازمان نمللی دانند.]24[ 
همچنين مطالعات مشللابه فتحی، صدرزاده، اسللماعيلی و 
اسللتريب با نتايللج مطالعات عبادی همخوانی داشللته اند. 

]3،25-27[
حسنی و عزيزی در پژوهشی با عنوان » ارزيابی ميزان 
رضايللت كاركنان در سيسللتم پرداخت كارانه بر اسللاس 
عملكرد در بيمارستان هاشللمی نژاد « كه با نمونه 71 نفری 
انجللام گرديد به اين نتيجه رسلليدند كلله كاركنان در نظام 
پرداخت كارانه براسللاس عملكرد تا حد زيادی از دريافت 
كارانلله راضی اند و اين سيسللتم در تأمين اجزای رضايت 

موفق عمل كرده است.]28[
ليندنار و همكاران در پژوهشي با عنوان » تاثير گزارش 
دهي عمومي و پرداخت براسللاس عملكرد بر ميزان ارتقا 
كيفيت بيمارسللتان« كه در 613 بيمارسللتان انجام گرفت 
بلله اين نتيجه رسلليدند كه پرداخت براسللاس عملكرد تا 
حد بسلليار قابللل توجه اي موجب ارتقللا كيفيت خدمات 

بيمارستان مي گردد.]29[
به طور كلی چون در نظام پرداخت فعلي ملاك پرداخت، 
حضللور فيزيكي فرد در يك ماه بوده و توجهي به عملكرد 
فرد نمي شللود كه اين امر باعث بروز مشللكلاتي از جمله 
كاهللش انگيزه كاري، نبود عدالللت در پرداخت ها،كاهش 
رقابللت در محيللط كار،اتلللاف منابللع انسللاني، افزايش 
هزينه هاي سللربار و... خواهد شللد. لذا بلله منظور عدالت 
بخشللي در پرداخت ها بايد براي پرداخت نظامي طراحي 
گردد كه بتواند مشكلات نظام پرداخت فعلي )روزمزدي(
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