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 پایش نشریه

 647-656صص  1397آذر ـ دی ششم، ، شماره هفدهمسال 

 12/9/1397تاریخ پذیرش مقاله: 

 [97 آذر 13 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

در این راسـتا مطالعـۀ ضا ـر باهـد       ،های امروزی است های اصلی سازمان اداش، از چالشهای نظام پ گیری دربارۀ ویژگی تصمیم مقدمه:

 های دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفت. بیمارستانبه کارکنان  دهی طراضی و ارائۀ یك مدل برای نظام پاداش

ت. در این گرف ر دانشگاه علوم پزشکی تهران انجامد 1395ماه  تا دی 1393ماه   از اردیبهشتپژوهش طی دو مرضله این  روش کار:مواد و 

 ؛دهی را شناسـایی کردنـد   محورهای اصلی نظام پاداش، نظران نفعان و صاضب ساختاریافته با ذی مصاضبۀ نیمهبراساس پژوهشگران مطالعه، 

شـد. بـه منظـور    محاسـبه   «جـی تحلیـ  مقایسـۀ زو  »با اسـتفاده از   وزن هر معیارو  تعیین شده دهی نهایی لیست معیارهای پاداشسپس 

 های دانشگاه علوم پزشکی تهران مطالعه مقدماتی انجام شد. شناسایی الزامات اجرایی مدل، در یکی از بیمارستان

، تعیین نوع پاداش، استقرار الزامات اجرایـی ششـام : تعیـین سـاختار و     شام  امتیازدهیاین مطالعه  پیشنهادی مدلابعاد اصلی  ها: یافته

 بود که پس از مطالعه مقدماتی الگو، معیارها و روش امتیازدهی آن اصلاح شد. رسانی و ارزشیابی ، اطلاعفرایند(

در تعمیم به  تضمین موفقیت آنمند بودن در نظر گرفته شد؛ اما  اگرچه در تنظیم مدل پیشنهادی، جامعیت و نظام نتیجه گیری:بحث و 

 های موجود در سازمان مجری و ( متناسب با ظرفیتیند و ساختارآفر امات استقرار آن ششام تعریف الز، مستلزم های کشور سایر بیمارستان

 جلب ضمایت رؤسا و مدیران ارشد سازمان است.
 

   مدیریت کارکنان، ها بیمارستان، مدل، پاداش کلیدواژه:

 IR.TUMS.REC.1394.251463 کد اخلاق:

                                                           
 مبتنی بر مشارکت جامعهدانشگاه علوم پزشکی تهران، مرکز پژوهش های سلامت : پاسخگو نویسنده 

E-mail: drsayarifard@gmail.com 
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  پژوهشکده علوم بهداشتی جهاددانشگاهی نشریه  

مقدمه

 نیازهـای  تـممین  بـرای  فرصـتی  تنهـا  نه که پویا است ابزاری پاداش

 به و داده افزایش نیز را انگیزش میزان کند، بلکه می فراهم انگیزشی

 بـه  پـاداش  اعطـای  انجامـد. کوتـاهی در   می کارکنان عملکرد بهبود

سـازمان   آینده و موردنظر تحقق نتیجه است ممکن مطلوب عملکرد

تـرین   . از این رو، پاداش به عنـوان مهـم  ]1[سازد  روبرو مخاطره با را

 منـد دارد  مـدیریت نظـام   ابزار تداوم رفتار مطلوب کارکنان، نیـاز بـه  

مــدیریت پــاداش در  الــب یــك نظــام، شــام  فرآینــدها و ]. 5-2[

های پرداخت موثر بر ا دامات کارکنـان و تـامین انتظـارات در     شیوه

 هـای  مرا بـت  و خدمات بخش در]. 6-8[مسیر اهدا  سازمان است

 اهمیت از که شود می تلقی نو نسبتاً بحثی دهی پاداش نظام سلامت،

 آن منفی یا مثبت عوا ب و تمثیرات زیرا .]9[ است برخوردار ای ویژه

 پزشـکی،  خطاهـای  میـزان  و رسانی خدمت کیفیت تغییر با تواند می

ایـن نظـام بایـد     . طراضی]10[دهد  رار تمثیر تحت را جامعه سلامت

دهـی آن در   باشد و شـک  های مرتبط با آن  براساس اهدا  و دیدگاه

تـر از سـایر صـنایس اسـت زیـرا بـا مفـاهیمی         عرصۀ سلامت پیچیده

همچون ر ایت بیمـاران و کیفیـت خـدمات در هـم آمیختـه شـده       

 دیـده  هایی سازمان در سازمانی، جو ترین به علاوه، مطلوب .]8[است

 تمکید و توجه مورد میان مدیران در پاداش نظام ها ن آ در شود که می

سـوم   یـك  فقـط  کـه  دهد می نشان مطالعات گرفته است. نتایج  رار

 دارند، این مسـلله  ر ایت شده داده پاداش از ها بیمارستان کارکنان

ایـن   مـدیران  بگذارد؛ بنابراین منفی تمثیر مرا بت کیفیت بر تواند می

 سـازی  شـفا   و کارآمـد  پـاداش  نظـام  ایجـاد  بـا  بایـد  ها بیمارستان

کارکنان، برای آنان، انگیـزه ایجـاد    دیدگاه ییرتغ و سازمانی های رویه

دهنـد   تغییـر  مطلـوب  بـه  نـامطلوب  ضالت از را سازمانی جو کنند و

دهی در عرصۀ بهداشت و درمـان ازجنبـه    . طراضی نظام پاداش]11[

های هد  و معیارها و شاخص هـای   نوع، مقدار و تداوم پاداش، گروه

. استفاده نکـردن  ]13،12 [بسیار پیچیده و ضساس است دهی پاداش

، تکرار نکردن، ناکافی بودن، ااز نظرات کارکنان، د یق نبودن معیاره

منصفانه و توازن نداشتن با عملکرد از علـ    متنوع نبودن، توزیس غیر

 .]10، 12،13[ها در عرصۀ سلامت هستند عدم اثربخشی پاداش

هـی  د های متنوعی از نظام پاداش پژوهشگران خارجی از دیرباز جنبه

ها، پیامـدها، کـارایی،    های انگیزش، ویژگی به کارکنان همچون شیوه

؛ ضـال آنکـه   ]15-20و 6-8[انـد  اثربخشی را مورد مطالعه  ـرار داده 

مطالعات داخلی انجام شـده در ایـن خصـوص، صـرفاً بـه اثربخشـی       

ی پاداش و تـلاش   و رابطه ]9[، توازن تلاش و پاداش ]14[ها  پاداش

اند. در چنین بستری، باتوجه به اینکـه مـدیر    هپرداخت] 21-24 ،1 [

درمانی کسی است -ها و مراکز بهداشتی موفق بالاخص در بیمارستان

ای داشـته باشـد و بـا توجـه بـه       که کارکنان ر ایتمند و برانگیختـه 

های خدمات بهداشتی و درمانی در خصـوص   مشکلات فعلی سازمان

ت تحقیق در خصوص های تشویق و نار ایتی پرسن ، لذا  رور نظام

های پاداش آشکار مـی   ها و نظام ها، نحوۀ پرداخت پاداش انواع پاداش

. علاوه بر موارد یادشده، بـه دلیـ  نبـود مـدلی یکپارچـۀ      ]25[شود 

هـا و فقـدان مطالعـات گسـترده بـر ابعـاد        دهی در بیمارستان پاداش

 باهـد  پاداش در عرصۀ سلامت، در چنین بستری، مطالعـۀ ضا ـر   

های دانشگاه علوم پزشـکی   دهی مناسب بیمارستان مدل پاداشارائۀ 

 تهران انجام گرفت.

 كار  مواد و روش

 1395مـاه   اسفندتا  1393  ماه بهمن از ۀ کیفی کاربردی ضا رمطالع

ایـن پـژوهش طـی دو    گرفـت.   دانشگاه علوم پزشکی تهران انجامدر 

نفعـان   یذمرضله کاملا مجزا انجام شد، فاز نخست شام  مصاضبه با 

داخ  و خارج از دانشـگاه و طراضـی الگـوی اولیـه و      نظران صاضبو 

در مرضله دوم شام  تعریف الزامات استقرار مدل و پـایلوت آن بـود.   

مـرور متـون،    بر اساس که طی شش ماه انجام گرفت، نخست مرضله

هـا   بنـدی شـک  گرفـت و سـ الات مصـاضبه      یك شِمای اولیۀ طبقه

بر اساس این سـ الات، دیـدگاه و تجربیـات     برمبنای آن تنظیم شد.

دهــی از طریــق مصــاضبۀ کیفــی     پــاداش  افــراد دربــارۀ نظــام  

ساختاریافته اسـتخراج شـد کـه نتـایج ایـن بخـش از مطالعـه،         نیمه

یـك مطالعـۀ کیفـی بـه روش تحلیـ  محتـوای        صـورت  بـه تر  پیش

کـرد کارکنـان   لثر بـر عم  دهـی م ـ  پـاداش  نظـام »با عنوان  دار جهت

سپس  ،]12[ استبه چاپ رسیده « ها و راهکارها ان: چالشبیمارست

جلسـه بحـگ گروهـی    هشـت  ، طـی  یاد شدهضاص  از مطالعۀ  نتایج

شـام  ده نفـر از   نظـر   بـا ضضـور افـراد صـاضب     شدو ساعته( متمرکز

علمـی و   هیلتنفر از اعضای  6های تحت پوشش،  مدیران بیمارستان

و پس  ارزیابی کی تهران،علوم پزش رئیس دانشگاه انمشاوردو نفر از 

 و جزئیـات هـر بعـد آن    مـدل  از اعمال تغییـرات لازم، ابعـاد اصـلی   

شناسایی شد. خروجی این فاز از مطالعه، مدل اولیۀ پیشنهادی برای 

 بود. ها دهی در بیمارستان نظام پاداش

توسط تـیم   ساختارسه ، فرایند و ی پیشنهادیمنظور استقرار الگو به

 شـورای  لسـۀ دوسـاعته( تعریـف و در ج  پژوهش شطـی سـه جلسـۀ    

ــا دانشــگاه مشــورتی ــان، رئــیس، ضضــور ب اعضــا  و مشــاورین معاون
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 و آزاده سیاری فرد                                                                                                                             ...      ی مدل نظامطراضی و اجرا

 سـاختارها  از یکـی  درنهایـت،  کـه  شـدند  مطـرح  مـدعو  علمی هیلت

هـا و   چالش و اجرا دانشگاه، های بیمارستان از دریکی تا شد پذیرفته

 همکـاری براساس معیارهـای   .شوند شناسایی آن اصلاضات موردنیاز

توانایی تممین زیرسـاخت   ن وداوطلبانه و علا مندی رئیس بیمارستا

 ،نیـروی انسـانی(   ت، منـابس مـالی و  مورد نیاز شفضای فیزیکی، امکانا

 بـه عنـوان بیمارسـتان پـیش مطالعـه      «روزبه»بیمارستان آموزشی 

و هیلـت   انانتخاب شد. سپس جلسۀ توجیهی با رئیس، مدیر، معاون

و تعیـین  شـرح الگـو   خاب رئیس( به منظور علمی بیمارستان شبه انت

 در زمینـۀ آمـوزش رابـط   و برگـزار   ،رابط بیمارستان و تیم پـژوهش 

ا دامات کارکنان انجام شد. همچنین  دریافت و بررسی اولیۀ گزارش 

رسانی در بیمارستان  مناسب اطلاع ۀشیو بارۀمتناسب با نظر رابط در

 دریافـت  از پـس . شد ا دام نفعان ذی به معرفی مدلهد ، نسبت به 

 امتیـازدهی  مرتبه چهار تا سه طی رابط، از کارکنان ا دامات گزارش

 نظـام  ارزشـیابی  معیارهـای  شد. بازبینی امتیازدهی شیوۀ ها، گزارش

 ،سهولت یـادگیری  شام ( CIPPشسیپ  الگوی های ویژگی به باتوجه

سـیپ،   ارزشـیابی  الگـوی . ندکارگیری و جامعیت ابعاد تعیین شـد  به

 ، درونـداد (Output or Contextش زمینه چهار کلمۀ پیش ففمخ

است  (Productش و نتیجه یا ضصول (Processش ، فرایند(Inputش

هـای   . لازم به ذکر است که فرایند تحلی  متون مـرتبط، بحـگ  ]26[

وگو با رعایت ملاضظـات اخلا ـی، توسـط دو     گروهی و جلسات گفت

مـورد مطالعـات کیفـی از    نفر از پژوهشگران اصـلی مطالعـه کـه در    

شده  در نظر گرفته تجربۀ کافی برخوردار بودند، انجام شد. ملاضظات

 در کننـده  شـرکت  افـراد  بـه  نرسـاندن  یبآس  در این مطالعه شام :

و رعایــت   بیمارســتان اطلاعــات کــردن یتلقــ پــژوهش، محرمانــه

 ی در انعکاس و استفاده از اطلاعات گردآوری شده بوند.دار امانت

 ها تهياف

مدل پیشـنهادی اولیـه کـه در مرضلـه نخسـت مطالعـه       ابعاد اصلی 

اسـتقرار الزامـات   پـاداش،   شام  امتیازدهی، تعیـین  شناسایی شدند

 .نـد رسـانی و ارزشـیابی بود   اجرایی ششام : ساختار و فرایند(، اطـلاع 

های این مطالعه بر محوریت اجـرای ایـن مـدل در بیمارسـتان      یافته

 اند.   ن ارائه شدهپایلوت و اصلاضات آ

منظور ارزیابی و امتیازدهی ا ـدامات کارکنـان،    بهدر مرضله نخست، 

شپیامـد مطلـوب یـا    اثربخشـی  دهـی شـام     پـاداش اولیه معیارهای 

ا ـدام،   ، مقبولیـت گسـترۀ کـاربرد  ، نامطلوب ناشی از ا دام(، کارآیی

گـزارش،  ارائۀ میزان خلا یت و نوآوری، ا دامات تیمی، رعایت اصول 

راستایی ا دام با اهدا  دانشگاه  نتشار تجربه شمثلاً چاپ مقاله( و هما

تحلیـ  مقایسـۀ   »بـا اسـتفاده از   سـپس  یا بیمارستان تعیین شدند. 

دو مقایسه و   صورت دوبه به مدعوین جلساتمعیارها توسط  ،«زوجی

طی مرضله پیش مطالعـه  . ندشددهی  از صفرتا صد امتیازدهی و وزن

بررسی بیش  به منظور زاری چهار جلسۀ امتیازدهیپس از برگ الگو و

ها  آنبرخی معیارها و نحوۀ امتیازدهی ، تیم پروژه از ده گزارش ا دام

راسـتایی ا ـدام بـا اهـدا  دانشـگاه یـا        هم»را تغییر داد. مثلا معیار 

ــه  «بیمارســتان ــام ک ــداماتدر تم ــود  ا  ــه شــده ب  و در نظــر گرفت

و  از معیارها ضـذ  شـد   یجاد کند؛ا اتتوانست تفاوتی در امتیاز نمی

 تفـاوت  «کـارتیمی » بـرای  شـده درنظرگرفتـه باتوجه به اینکه امتیاز 

 معیـار   ـریب  عـددی  مقدار کرد؛ نمی ایجاد ها  ضاوت در محسوسی

 همچنـین،  .شـد  ا ـافه  کـارتیمی   ـریب  به راستایی هم شدۀ ضذ 

 همیتا و بزرگی افتراق معیار ترین اصلی ،«ا دام اثربخشی» ازآنجاکه

 بـرای  ای جداگانـه   ـریب  و خـارج  امتیـازدهی  جـدول  از بود؛ ا دام

معیارهای نهایی شبه جز اثربخشی( پس از  .شد تعیین اش گیری اندازه

  آورده شده است. 1اعمال تغییرات اشاره شده در جدول 

گـذاری   ارزش»شـیوۀ  به منظور تعیـین  ـریب اثربخشـی ا ـدام از     

  ایـن صـورت کـه یـك مقیـاس      . بـه استفاده شـد  ،«و عیت سلامت

دیداری مدرج در نظر گرفته شد که بر این اساس،  ریب اثربخشـی  

 .اسـت  10تـرین ا ـدام    اثرترین ا دام، صفر و برای اثـربخش  برای بی

که بر اساس اهدا  و  بودگروه امتیازدهنده در هر بیمارستان موظف 

رین و انداز بیمارستان و دانشـگاه، نمونـۀ ا ـدامات دارای بیشـت     چشم

کرده مشخص را کمترین اثربخشی و نمونۀ ا دامات وسط این طیف 

شـده را در مقایسـه بـا     سپس امتیاز اثربخشـی هـر ا ـدام گـزارش     و

اجـرای   ؛ طـی شده در طیف تعیین کند. بهتر اسـت  ا دامات مشخص

شـده نیـز بـه محـور ا ـافه شـوند تـا تعیـین          ا داماتی ارزیابی ،مدل

 .شودتر  تر و عادلانه اثربخشی ا دامات بعدی راضت

 و  ـریب اثربخشـی   1جدول هر ا دام از  در ادامه متناسب با امتیاز 

  .آن، مبلغ پاداش  اب  تخصیص محاسبه شد

 :بود زیرروش تعیین مبلغ پاداش به شرح 

P= S*C* k 

Pمبلغ نهایی پاداش  اب  پرداخت : 

S    ام : نمرۀ ک  سایر معیارها شبه جز معیار اثربخشـی( بـرای هـر ا ـد

بر اسـاس   1شده از جدول  شده شضاص  مجموع نمرات کسب گزارش

 نظر داوران(
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  پژوهشکده علوم بهداشتی جهاددانشگاهی نشریه  

Cنتیجۀ  ضاوت داوران دربارۀ مو عیـت   :  ریب اثربخشی هر ا دام ش

 شده روی محور اثربخشی( ا دام گزارش

Kثابت پاداش نقدی : 

شدۀ کارکنان، امتیاز نهایی از  بر اساس ارزیابی ا دامات گزارش

و در مرضلۀ بعد،  شدهاثربخشی هر ا دام تعیین معیارها و  ریب 

 رب امتیاز نهایی و  ریب اثربخشی ا دام در ثابت پاداش  ضاص 

و مبلغ ریالی پاداش  اب  تخصیص به  شدنقدی بیمارستان  رب 

. ثابت پاداش نقدی هر بیمارستان از فرمول گردیدهر ا دام مشخص 

 ذی   اب  محاسبه است:

 K: Pmax/ (Smax  * Cmax ) 

 ضداکثر پاداش  اب  پرداخت توسط بیمارستان 

ضداکثر نمرۀ  اب  کسب از جدول معیارها شکه برای تمام  :

 ها برابر با صد است( بیمارستان

ها برابر با  ضداکثر  ریب اثربخشی شکه برای تمام بیمارستان :

 ده است(

شده در هر  شدربارۀ نمرۀ هر ا دام گزار  ضاوتلازم به ذکر است که 

دهـی و   معیار و  ریب اثربخشی آن به عهدۀ کمیتۀ ارزیابی و پاداش

 .بودتعیین ثابت پاداش نقدی به عهدۀ مدیریت ارشد بیمارستان 

ها به دو صورت نقدی و غیرنقدی در نظر  در مدل پیشنهادی، پاداش

بنـدی   پـس از جمـس  گرفته شده بود که در مرضله پـیش مطالعـه و   

بـه دو صـورت نقـدی و تقدیرنامـه از      دهـی  ، پاداشنفعان نظرات ذی

 مدنظر  رار گرفت.  طر  رئیس بیمارستان 

پاداش دهی، مراضـ    مسیرسازی  در مرضله نخست، به منظور شفا 

تعریـف   اعطـای پـاداش  و  دهی، ارزیابی، امتیازدهی گزارشآن شام  

توانستند هر نوع ا ـدامی   ، کارکنان میمرضله پیش مطالعهدر  شدند.

را  ؛ا که منجر به ض  مسلله و ارتقای عملکرد بیمارستان شده باشدر

 یهـای ارسـال   . گـزارش کنندشده تهیه و گزارش  در  الب فرم تعیین

جهـت   قـص گزارش(، توسط تیم پژوهش، بررسی و در صورت ن 10ش

اصلاح، عودت داده شد و پس از تکمی ، توسط تیم پژوهش، ارزیابی 

مشـاهده، مـرور    از طریـق ارزیـابی  انجام گرفـت.   محیط پژوهشدر 

دهنـده و همکـاران وی(    مسنندات و مصـاضبه شبـا شـخص گـزارش    

همچنــین طــی ارزیــابی  .انجــام شــد 1براسـاس معیارهــای جــدول  

شـدن کارهـای    مندی آنان از دیده ا دامات کارکنان در فیلد، ر ایت

 یخوبشان، آگاهی آنان از نـوا ص کـار و ایجـاد انگیـزه بـرای ارتقـا      

 انجام شده یا انجام سایر ا دامات ارتقایی ضاص  شد. فعالیت

محـ  اسـتقرار    بایسـتی  دهـی  یند نظام پـاداش آفر ه منظور اجرایب

هـای مـالی شدر    توزیس ضمایـت  و شده مرجس ارزیابی ا دامات گزارش

سه شد که براین اساس  می  تعریف ها( ستاد دانشگاه یا در بیمارستان

متناسب بـا آن، اعضـای کمیتـۀ     د وبوتصور  برای ساختار  اب  ضالت

، کمیتـۀ  ضالـت اول . در ندتعیـین شـد  شـان نیـز   امتیازدهی و وظایف

ستاد دانشگاه از طریـق نماینـدگان بـا     وا س دردهی  ارزیابی و پاداش

پـس از ارزیـابی    تـا  بـود هـای تحـت پوشـش در ارتبـا       بیمارستان

بین   اشهای دریافتی از ا دامات کارکنان نسبت به توزیس پاد گزارش

 دهـی  ارزیـابی و پـاداش   در ضالـت دوم، کمیتـۀ   .کنـد کارکنان ا دام 

ارزیـابی ا ـدامات کارکنـان و توزیـس      ، وظیفـۀ در بیمارسـتان مستقر 

تخصـیص  ، وظیفـۀ  دانشـگاه  مستقر درپاداش بین آنان و ستاد ناظر 

را به عهـده  های بیمارستانی  اعتبار و نظارت منظم بر عملکرد کمیته

دهی در بیمارسـتان   ، کمیتۀ ارزیابی و پاداشضالتن در آخریداشت. 

 شد.ها و توزیس پاداش  وظیفۀ ارزیابی گزارشدار  عهده وبینی  پیش

، با توجه به نظرات اعضای شـورای مشـورتی   مرضله پیش نمایشدر 

سطح ستاد، تاکید بـر   در  وظایفدربارۀ محدودیت منابس مالی، تعدد 

هـای تابعـه، سـاختار     ه سـازمان اص  تمرکززدایی و تفویض اختیار ب ـ

 پذیرفته و استفاده شد. 1پیشنهادی در تصویر 

 بوداین به عنوان یکی از ابعاد مدل پیشنهادی  رسانی منظور از اطلاع

 بارۀ که برای شروع و استقبال مخاطبان از نظام، از طرق مختلف در

ضـدا   از   و رسانی شود در بیمارستان اطلاع نظام و اهدا ها  ویژگی

 های  صورت گزارش رسانی و تبلیغات به سه ماه  ب  از اجرا، اطلاع

یك تا دو ماه  بـ  از اجـرای    رائه وباید ا آنپیاپی از مراض  استقرار 

پـیش  زمـان   ینـد کـار، مـدت   آکام  باید جزئیات اجرایـی دربـارۀ فر  

 شود.... به اطلاع همه رسانده و مطالعه

این مطالعـه، سـه مـاه     مرضله پیش مطالعهرسانی  اطلاع طول مدت 

بود و از طرق ارسال پیامك، خبررسانی در سایت و تابلوی دیجیتـال  

ــرح در    ــور، ط ــت و بروش ــس پمفل ــی، توزی ــا  تلفن ــتان، ارتب بیمارس

های بیمارستانی از جمله کمیتـۀ بهبـود کیفیـت و برگـزاری      کمیته

هـا توسـط رابـط انجـام شـد.       جلسات توجیهی با نماینـدگان بخـش  

نیـز  واضـدها   نش کردند که مدیران ارشد و مسـلولا پژوهشگران تلا

طور کام  در جریان مراض  کار  رار بگیرند تـا بتواننـد اطلاعـات     به

مرضلـه پـیش   مرتبط را به سایر کارکنان منتق  کنند. تجربۀ مـا در  

نشــان داد کــه برگــزاری جلســات ضضــوری بــا نماینــدگان  مطالعــه

شـده روی   ی اسـتفاده هـا  ها، اثر بیشتری نسبت به سـایر روش  بخش

. همچنــین کارکنــان دو واضــد دبیرخانــه و داردمشــارکت کارکنــان 
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 و آزاده سیاری فرد                                                                                                                             ...      ی مدل نظامطراضی و اجرا

پرستاری بیش از سایرین، جهت دریافت اطلاعات تکمیلی بـه رابـط   

ترین بازخوردهای دریافتی از کارکنان  کردند. یکی از مهم مراجعه می

رسانی این بـود کـه بـرای تقویـت بـاور       بیمارستان درخصوص اطلاع

ــارۀ  ابلیــت کارکنــان و شــعاری نبــودن آن، لازم اســت؛ نظــام ، درب

هایی از گزارش ا دامات در جلسات ضضوری با کارکنان مطرح  نمونه

 شود و از برگزیدگان تقدیر به عم  آید.

استقراریافته از مـدل سـیپ بـه شـرح زیـر       مدلبه منظور ارزشیابی 

 استفاده شد:

رسـانی و   (: اطـلاع 100زمینه شسقف امتیاز برابر بـا   ارزشیابی پیش -

امتیـاز(، مشـارکت مـدیران در اســتقرار     25اعـلام شـروع شضـداکثر    

امتیـاز( و   25گذاری برای نظام شضـداکثر   امتیاز(، هد  25شضداکثر 

 امتیاز(. 25ضمایت مدیران از ا دامات کارکنان شضداکثر 

 یهـا  (: تعـداد گـزارش  100ارزشیابی درونداد شسقف امتیاز برابر با  -

امتیـاز( و جلسـات آموزشـی     50شـده شضـداکثر    یا نا ص ثبتکام  

 امتیاز(. 50برگزارشده شضداکثر 

(: وجـود چـارچوب   100ارزشیابی فرآیند شسـقف امتیـاز برابـر بـا      -

 سترسـی بـه  د امتیـاز(،  10گیریشضـداکثر   شده برای گـزارش  تعریف

ــداکثر   ــلول شض ــدۀ مس ــرم  10نماین ــود ن ــاز(، وج ــت   امتی ــزار ثب اف

 امتیاز(، کفایت جلسات برگزارشده در کمیته  10ر گزارششضداکث

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کننـده در جلسـات    امتیاز(، کفایت تعداد افـراد شـرکت   10شضداکثر 

امتیـاز(،   10ها شضداکثر  امتیاز(، بررسی منطقی گزارش 10شضداکثر 

امتیاز(، مـدت زمـان ارزیـابی     10ها شضداکثر  کیفیت ارزیابی گزارش

امتیـاز( و   10(، پرداخت به مو س پاداش شضداکثر امتیاز 10شضداکثر 

 امتیاز(. 10دریافت بازخورد شضداکثر 

(: نسـبت  200ارزشیابی نتیجه یا محصول شسقف امتیـاز برابـر بـا     -

امتیاز(، سـرانۀ سـالانۀ    40پاداش شضداکثر  ۀکنند تعداد افراد دریافت

 و، نـوع  امتیاز(، میزان ر ایت کارکنان از فراینـد  40پاداششضداکثر 

امتیاز(، میزان ر ـایت   40میزان پاداش و همکاری پرسن  شضداکثر 

امتیــاز( و درصــد تصــویب گــزارش بــه کــ   40مــدیران شضــداکثر 

  امتیاز(، 40ها شضداکثر  شده بررسی

های مختلفی همچون بررسی مستندات، مشـاهده،   ارزشیابی با روش

یمارسـتان  نظرسنجی و مصاضبه با رئیس، مـدیر، رابـط و کارکنـان ب   

 الگـو پس از گذشت یك سال از آغاز پـایلوت   مجری مدل انجام شد.

ــه، تــیم پــژوهش، نظــام اســتقراریافته را مــورد   در بیمارســتان روزب

زمینه برابر با  ارزشیابی  رار داد که امتیاز بیمارستان یادشده از پیش

و از نتیجــه یــا  88، از فراینــد برابــر بــا 82داد برابــر بــا  ، از درون73

بود. در مجموع امتیاز مدل اجراشـده از سـقف    128حصول برابر با م

 درصد( بود. 74شمعادل با  371امتیاز  اب  کسب برابر با  500

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

  یمارانب یندۀواحدها و نما های یندهنما یبانی،پشت ی وپژوهش نین آموزشی،معاو یمارستان،ب یرمدو  یسرئ شامل

 2بیمارستان کمیتۀ دبیرخانۀ

  

 2دهی بیمارستان کمیتۀ ارزیابی و پاداش 3دهی بیمارستان کمیتۀ ارزیابی و پاداش

 3دبیرخانۀ کمیتۀ بیمارستان 

  
 1دبیرخانۀ کمیتۀ بیمارستان 

  

 1دهی بیمارستان کمیتۀ ارزیابی و پاداش

 دهی در بیمارستان ساختار نظام پاداش :1 تصویر

 

 

 

 ها و وزن آن یده پاداش یارهای. مع1جدول 

 

 ها و وزن آن یده پاداش یارهایمع :1جدول
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  پژوهشکده علوم بهداشتی جهاددانشگاهی نشریه  

 ريگي بحث و نتيجه

تشـویق رفتارهـای مطلـوب بـر عملکـرد انفـرادی و        بـا نظام پاداش، 

آن از نظـر   یطراض ـ تاثیرگـذار اسـت و  موفقیـت سـازمان   و گروهی 

، امکان ارزیـابی  سهولت اجراکاربرد،  ،اهدا  اصلی سازمان اب تناسب

هـد  اصـلی    نـابراین ؛ ب]28و 27[ اهمیت دارد ،و سنجش اثربخشی

دهـی در   اجزا، طراضی و ارائۀ مدل نظام پـاداش شناسایی  این مقاله،

 های دانشگاه علوم پزشکی تهران بود. بیمارستان

 امتیـازدهی، تعیـین   دهـی در ایـن مطالعـه،   پاداش  اصلی نظام ابعاد

ــاداش،  ــد(،    پ ــاختار و فراین ــام : س ــی شش ــات اجرای ــتقرار الزام اس

 ،WorldatWorkمطالعـۀ  براسـا  . نـد بودرسانی و ارزشـیابی   اطلاع

جبـران خـدمت، مزایـا، زنـدگی کـاری، بـه       ابعاد نظام پاداش شام  

در بسـتر   اسـت کـه  های شـغلی   و فرصت عملکرد رسمیت شناختن

. ]29[یابنـد  سازمانی تحقق مـی  هبردهای تجاری، انسانی و فرهنگرا

دارد؛  دیــپرداخــت پــاداش تمک ۀویشــ یرو WorldatWorkمـدل  

 یده ـ نظـام پـاداش   كی یضا ر، محورها ۀضال آنکه در مدل مطالع

 اخیـر  مدل تیمسلله منجر به جامع نی رار گرفتند و ا یمورد بررس

 ،دهـی  طراضی نظام پـاداش به عقیدۀ نظری، هفت گام  است. دهیگرد

یــافتنی،  مســیر، تعریــف اهــدا  دســتو  انتظــاراتشــفا   تعیــین

معنادارسـازی   و گیری باورپذیر و معتبر، توانمندسازی کارکنان اندازه

. از آنجا که علـت  ابـ  توجـه اهمـال     ]27[سازی پاداش است و آنی

ها نسبت به طراضـی چنـین نظـامی ایـن اسـت کـه        مدیران سازمان

یـك ابـزار تشـویقی و مثبـت تلقـی       تند؛ پاداش به عنوانمعتقد هس

ها،  شود اما اگر  واعد آن رعایت نشود، منشاء بسیاری از نار ایتی می

و این گروه، نظام پاداش  وری خواهد بود تخریب انگیزش و افت بهره

از این رو اصلاح دیدگاه  .]30[نگرند را به عنوان یك هزینۀ ا افی می

دهــی در  ه اهمیــت طراضــی مــدل پــاداشمــدیران ارشــد نســبت بــ

 رود.   سازمانشان یك  رورت به شمار می

معیارهای اصـلی اعطـای پـاداش در ایـن مطالعـه عبـارت بودنـد از:        

، کـار تیمـی،   ، گسـترۀ کـاربرد  نـوآوری  ،، مقبولیـت ، کارایییاثربخش

ــۀ گــزارش و  ــه. مطالعــۀ عباســی و رعایــت اصــول ارائ انتشــار تجرب

های سازمانی بر اسـاس   هرچقدر ارائۀ پاداش زاده نشان داد که عباس

، خلا یـت، کیفیـت و شایسـتگی کارکنـان     خطرمعیارهای همکاری،

 آننتـایج  این ضیگ که  ]31[یابد  افزایش می نیزباشد، انگیزۀ شغلی 

 افتهی نیمسلله در رابطه با ا نیتر بامطالعۀ ضا ر همخوانی دارد. مهم

میـان تـلاش    یاگـر تـوازن  و همکـاران،   یمنت ۀدیاست که به عق نیا

آنـان وجـود نداشـته باشـد؛ اسـترس و       یافتی ـکارکنان و پـاداش در 

و متعا بـاً میـ  بـه تـر       ابدی می شیشغلی کارکنان افزا یفرسودگ

 نیتـر  یاصـل  زی ـنمـا  در مطالعـۀ  . ]24[ردیگ یها شک  م شغ  در آن

 ـ زنموردتوجـه  ـرار گرفـت، تـوا     یازدهیکه در بحگ امت یعامل  نیب

 ۀدر مطالع ـ زی ـن یروغن ـ تر شیپاداش بود؛ پ زانیلاش و مت یاثربخش

مو ـوع   نیاز ا دیها با سازمان ،یازدهیخود گفته بود که در بحگ امت

تو عـات و   انگریب یبه نحو مطلوب دیبا یازدهیامت ۀآگاه باشند که نحو

و همکاران معتقدند که  یل. همچنین ]32[ دباش یانتظارات عملکرد

از پاداش شهمچون ضقـوق   یساز عدم تعادل تلاش و پاداش و محروم

تـر     ی ـدلا نیتـر  فقدان فرصت ارتقا و نبود اضترام( از مهم ن،ییپا

هـا بایـد    در توجیه ایـن یافتـه  (. 33سازمان توسط کارکنان هستند ش

اجـرا   ویعدالت در مورد  اضساس کند،فرد  گفت در صورتی که اگر

شود و بین تلاش و پاداش دریافتی، ارتبا  معقولی وجود نـدارد   نمی

و ، عملکـرد مناسـبی نخواهـد داشـت     شـود  نمـی  بـرآورده و نیاز وی 

 .]14[سازمان را تر  خواهد کرد

هـا بـه دو    نفعان و مرور متون، پـاداش  بندی نظرات ذی براساس جمس

یـا   صورت نقدی و غیرنقدی شتقدیرنامه از طـر  رئـیس بیمارسـتان   

رئیس دانشگاه( در نظر گرفته شد. مطالعـات متعـددی در خصـوص    

های اعطای پاداش نقدی و غیرنقدی انجام شده  شناسایی انواع شیوه

هـا متفـاوت    است اما نظرات پژوهشـگران در خصـوص اثربخشـی آن   

هـا بایـد گفـت     . با این وجود در توجیه تفاوت] 34 ،35، 8، 6[است 

پاسگزاری سازمان از شایستگی کارکنان س ای برای که پاداش، وسیله

و تشویق آنان به ادامۀ کـار اسـت. پـاداش اعطاشـده بایـد از برخـی       

ــی ــوازن،     ویژگ ــت، ت ــوع،  طعی ــبت، تن ــت، مناس ــون کفای ــا همچ ه

 ]29[نفعان برخوردار باشد  برانگیزانندگی، مقبولیت و انصا  نزد ذی

 اش بود. نفعان، ضاکی از ارجحیت پاد و در پژوهش ضا ر نظرات ذی

ینـد و سـاختار   آ، تعیـین فر ایـن مطالعـه  اسـتقرار مـدل    در راستای

ــه ســزایی برخــوردار   مربوطــه ــت ب ــد آفرمراضــ  . اســتاز اهمی ین

گیـری، ارزشـیابی،    گـزارش  ما عبـارت بودنـد از:   مدل دردهی  پاداش

 د، فرآینـد من ـ نظام . همچنین برای اجرایاعطای پاداش و امتیازدهی

معتقـد   کانـدولا واضد مربوطه شک  گیـرد.   در آن لازم است ساختار

 تـا  کنـد  مسـتقر  و تعریـف  سـاختار خـود را   بایـد  که سازمان است

خویش را بهبود بخشـند. ایـن    کارکنان بتوانند بر اساس آن، عملکرد

های پاداش، عناصر و انواع پاداش، شـیوۀ   نظام باید دربرگیرندۀ م لفه

شد و در  الـب یـك   با اعطای پاداش شفردی، گروهی و عملکردمحور(

هـای ضا ـر    که نتایج آن تاییدکنندۀ یافتـه  ]28[سند، مکتوب شود

انگیـزه و مشـارکت   تجربۀ ما در فاز پـایلوت نشـان داد کـه    هستند. 
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 و آزاده سیاری فرد                                                                                                                             ...      ی مدل نظامطراضی و اجرا

 ینظامچنین روسا و مدیران ارشد سازمان، نقش اساسی در استقرار 

در این مطالعه، بـه منظـور جلـب    بنابراین و پیشبرد اهدا  آن دارد؛ 

ای ارائه و برخـی   های پیشرفت دوره ت روسا و مدیران، گزارشمشارک

از جلسات کمیتۀ امتیازدهی با ضضور روسا یا مدیران ارشد سـازمان  

ضـاکی از آن بـود    مرضله پیش مطالعهبرگزار شد. تجربۀ دیگر ما در 

که تقویت انگیزه و جلب همکاری مداوم رابط برای بر ـراری ارتبـا    

 دهی دارد. موثری در پایداری نظام پاداش با کارکنان سازمان نقش

رسـانی   دهـی، عـدم اطـلاع    یکی از م ثرترین عل  ناکامی نظام پاداش

رسـانی   مناسب راهبرد و ساختار آن به کارکنان است؛ بنابراین اطلاع

ــازوکارهای آن در    ــرا، س ــونگی اج ــاداش ازنظــر چگ ــارۀ نظــام پ درب

اسـت. بـه عقیـدۀ     شناسایی کار خوب از اهمیت به سزایی برخوردار

Shine      ،آگاهی از شیوۀ انتخاب یك کارمنـد بـرای دریافـت پـاداش

جوایز و هدایای مرتبط با نظـام موجـود و انتظـارات سـازمان بـرای      

میزان اثرگذاری  Costello. به عقیدۀ ]36[کارمندان  روری است 

 ]37[شدت، تحت تـمثیر ادرا  کارکنـان از آن اسـت     نظام پاداش به

راسـتای نتـایج پـژوهش ضا ـر      ی دو مطالعـۀ اخیـر هـم   ها که یافته

بداننـد  توان گفت که اگر کارکنان  هستند. برای توجیه این یافته می

دهـد و برایشـان پاداشـی در نظـر گرفتـه       ها بها می سازمانشان به آن

بنابراین مسلولین بایـد شـرایط    ،دهند یم شیاست؛ تلاششان را افزا

ششـان مـورد  ـدردانی  ـرار خواهـد      نفعان را از اینکه تلا آگاهی ذی

بـه   هـا  سـازمان  ت،او ـا  بیشتر دربه بیانی دیگر، گرفت؛ فراهم آورند. 

 بااسـتعداد  کارکنـان  فریبنـده،  پـاداش  های بسته از برخورداری رغم

 بهتـرین  بـه  تشویق را آنان توانند نمی و دهند دست می از را خویش

 عـدم  ناکـامی،  عوامـ   مـ ثرترین  از یکـی  نمایند؛ بنـابراین  عملکرد

. ]28[سـاختار آن اسـت    و راهبـرد  مناسـب  رسـانی  اطـلاع  و مشاوره

رسـانی عـواملی همچـون     بدیهی است که در انتخـاب شـیوۀ اطـلاع   

باید مدنظر  رار بگیرند؛ تجربـۀ مـا    انامکانات سازمانی و نوع مخاطب

رسانی،  نشان داد که در مراض  آغازین اطلاعمرضله پیش نمایش  در

 ها موثر بود. جلسات ضضوری بیش از سایر روشاستفاده از 

ها علاوه بر استقرار نظام پاداش، نیازمند ارزیـابی هسـتند تـا     سازمان

چـه ضـد در مسـیر دسـتیابی بـه       تـا  انتخابی نظام که متوجه شوند

شـود.   معمولاً نادیـده گرفتـه مـی   بوده است اما این مسلله  شاناهداف

یك رویکرد جامس و متوازن  کارگیری جاپلقیان نیز پیشتر  رورت به

سازی پرداخته و از لزوم مشـارکت   برای ارزیابی برنامۀ پاداش و پیاده

 ها سخن گفته بـود کـه نظـر وی     کارکنان و مدیران نیز در ارزشیابی

 

راستا با یافتـۀ پـژوهش ضا ـر اسـت. همچنـین از نگـاه وی، در        هم

گیری مـالی،   اندازه بیان وا ح اهدا ، وجود معیارهای  اب  ارزشیابی،

و  هـا از منـابس مناسـب    آوری داده جمسی، اطلاعاتی، عملیاتی و انسان

. در ]28[اهمیت داردها  کارکنان و مدیران نیز در ارزشیابیمشارکت 

ارزشـیابی منجـر بـه آن     توان گفـت کـه وجـود    توجیه این یافته می

 شناسایی را دهی فرایند پاداش اشتباهات تر بتوان راضت شود که می

. بـدین منظـور، مـدل ارزشـیابی     ا دام کـرد ها  آن اصلاح جهت رد و

شـد. نتـایج ارزشـیابی در فـاز      اجـرا سیپ در این مطالعه انتخـاب و  

مطلوب اسـت؛   مدل انتخابی، نشان داد که و عیت پایلوت مطالعۀ ما

مدت زمان اجرای فاز پایلوت این مطالعه، یك  د از آنجاکهبا این وجو

خواهیم به این سوال پاسخ بـدهیم کـه آیـا    سال بود؛ در صورتی که ب

وری  میـزان بهـره   منجـر بـه افـزایش   شده، توانسته  های توزیس پاداش

تـری بـه کـار     مدل پیشنهادی باید در مدت زمان طولانی ]27[؟شود

نظـام   یمنجر به ارتقا توانند یم یزمان ها یابیارزش چراکه گرفته شود

 یپـس از اجـرا   یالمتـو  ۀو عملکرد سازمان شـوند کـه در چنـد دور   

 .شوند سهیها مقا آن جیمستمر نظام به کارگرفته و نتا

دهـی را بـا محوریـت امتیـازدهی،      مطالعۀ ضا ر، مدل نظـام پـاداش  

کنـد.   رسانی و ارزشیابی پیشـنهاد مـی   اطلاعاستقرار، تعیین پاداش، 

هـا، مسـتلزم    در تعمـیم بـه سـایر بیمارسـتان    الگو تضمین موفقیت 

متناسب با ظرفیت سازمان مجری و جلب  قرار آنتعریف الزامات است

 در سایر  که الگو شود پیشنهاد می ضمایت رؤسا و مدیران ارشد است.

درمانی به کار گرفته شود تا اطلاعـات لازم بـه    -واضدهای بهداشتی

تـری فـراهم    در سـطح وسـیس   آنمنظور رفس نوا ص اضتمالی و ارتقا 

 شود.

 سهم نويسندگان
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 نهایی تائید

 پـیش  داده، تحلیـ   مطالعـه، اسـتخراج و   طراضیآزاده سیاری فرد: 

 نهایی تائید مقاله و نویس

 تائیـد  مقالـه و  نـویس  پـیش  داده، تحلی  استخراج و لاله  دیریان: 

 نهایی

 نـویس  اطلاعـات، پـیش   آوری جمس منابس، جستجوی مریم نظری:

 نهایی تائید مقاله و

 نویس اطلاعات، پیش آوری جمس منابس، جستجوی مژگان فرشادی:

 نهایی تائید مقاله و
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

6.
1.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                             7 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.6.1.5
http://payeshjournal.ir/article-1-901-fa.html


 

654 

 

  پژوهشکده علوم بهداشتی جهاددانشگاهی نشریه  

 تشكر و قدرداني

این مقاله نتیجۀ طرح تحقیقـاتی مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـکی و      

ــرارداد      ــماره  ـ ــه شـ ــران بـ ــانی تهـ ــتی درمـ ــدمات بهداشـ  خـ

ــت. 28737-74-01-94و  92-04-74-24798 ــیل اس ه از بدینوس

رئــیس و ــت بیمارســـتان روزبــه، جنــاب آ ـــای دکتــر ســـید      

نقوی، نمایندۀ کمیتۀ بهبود کیفیت، سـرکار خـانم شـیما     ضمیدر ا

خارابا  و سایر همکارانی که ما را در ایـن مطالعـه یـاری رسـاندند؛     
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Objective (s): Decision making about characteristics of reward system is one of the main challenges in organizations. The 

current study was carried out in order to design and provide a reward system for staff working in hospital affiliated to Tehran 

University of Medical Sciences (TUMS) hospitals. 

Methods This study was performed in two steps from May 2014 to January 2016 in Tehran. First, the research team identified 

the main axes of reward system using semi-structured interviews with experts and stakeholders. Then the list of final criteria 

for rewarding was prepared in addition to weight for each criterion using ‘pairwise comparison analyses. Secondly, in order to 

identify the executive requirements, the model was implemented in one hospital as a pilot. 

Results: The main aspects of reward system were scoring method; type of reward; awareness program; evaluation; executive 

requirements (including structure and process). After pilot study criteria and scoring method were improved. 

Conclusion: Although the findings were promising, it seems for model success defining executive requirements (including 

process and structure) proportionate to available capacities and advocacy from head and senior managers is essential. 
 

Key Words: Reward, Hospitals, Personnel Management 
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