
133

چکیده:
مديريت منابع انسانی، شاخه ای از علم مديريت است كه ضمن ايجاد روابط با كاركنان، 
محور  می كند.  برقرار  ارتباط  سازمان  فعاليت های  و  تصميم ها  سياست ها،  همه  بين 
روابط بين كاركنان و كارفرمايان، توجه به جبران خدمات آنها است كه نقش اصلی 
بر  مؤثر  سازمانی  عوامل  شناسايی  حاضر،  پژوهش  اصلی  هدف  دارد.  سازمان  در  را 
بود.  تهران  دولتی شهر  بيمارستان های  در  پزشكان متخصص شاغل  جبران خدمات 
جبران خدمات پزشكان، بر اساس نظريه های انگيزشی و هزينه زندگی و ساير ادبيات 
مرتبط با مؤلفه های سازمانی مورد سنجش قرار گرفت. روش اجرای پژوهش حاضر، 
توصيفی ـ پيمايشی و جامعه آماری آن، بيمارستان های دولتی شهر تهران بود. برای 
گردآوری داده ها و سنجش مؤلفه های جبران خدمات، پرسشنامه ای با قابليت اعتماد 
4/91 درصد ساخته شد. به  منظور اندازه گيری روايی آن از معادلات ساختاری استفاده 
گرديد. شاخص تناسب الگو، بيانگر مناسب بودن الگوی اندازه گيری مؤلفه های سازمانی 
جبران خدمات و چارچوب كلی سنجش آن، معنی دار و پذيرفتنی است. بر اساس نتايج 
پژوهش، بعُد سازمانی شناسايی شده، با جبران خدمات پزشكان رابطه مستقيم دارد. 
همچنين بر نقش مؤلفه های بعُد »سازمانی« به ويژه خط مشی های سازمان تأكيد شده 
است. بر اساس يافته های پژوهش پيشنهاد گرديد كه مديران و سياست گذاران هنگام 
تصميم گيری درباره جبران خدمات پزشكان، مؤلفه های مربوط به بعُد سازمانی را مورد 

توجه قرار دهند.
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پزشکان متخصص، بیمارستان های دولتی. 

عوامل سازمانی مؤثر بر جبران خدمات پزشکان عنوان مقاله:
متخصص شاغل در بیمارستان های دولتی شهر تهران

زهره آقابابایی دهاقانی1 - غلام رضا معمارزاده طهران2 - علی 
احسان نیکجو3

دریافت: 1391/10/26
پذیرش: 1392/4/24

مقاله براي اصلاح به مدت سه ماه نزد پدیدآوران بوده است.

مدیریت  گروه  1.  استادیار 
آزاد  دانشگاه  دول��ت��ی، 
دهاقان  واح��د  اسلامی، 

)نویسنده مسئول(
babaii@iran.ir

مدیریت  گروه  2.  دانشیار 
آزاد  دانشگاه  دول��ت��ی، 
و  علوم  واح��د  اسلامی، 

تحقیقات تهران
gmemar@gmail.com

کارشناس  و  3.  پژوهشگر 
مدیریت  رش��ت��ه  ارش���د 
آزاد  دانشگاه  دول��ت��ی، 

اسلامی، واحد دهاقان
ali.nik@iran.ir



134

87
ي 

ياپ
- پ

 1 
اره

شم
 - 

93
ار 

 به
- 2

ه 7
دور

|

عوامل سازمانی مؤثر بر جبران خدمات پزشكان متخصص شاغل 
در بيمارستان های دولتی شهر تهران

مقدمه

سازمان ها با نگاه راهبردی به منابع انسانی، آن را سرمايه و دارايی ارزشمندی تلقی می كنند 
دارند.  توجه  كاركنان  شغلی  رضايت  و  كاری  زندگی  كيفيت  ارتقای  برای  خدمات  جبران  به  و 
سياست های  تدوين  به  سازمان  مديريت  اهتمام  مستلزم  كاركنان،  خدمات  جبران  نظام  بهبود 
حمايت گرايانه از منابع انسانی است. دليل اكثر افراد برای اشتغال به كار اين است كه آنها به حقوق 
 و دستمزد و مزايای سازمان وابسته هستند و جبران خدمات در سازمان، نقش اصلی را ايفا می كند 

.)Dulebohn & Werling, 2007, 191(

اهداف كلی نظام جبران خدمات، ايجاد بهبود در توازن مالی، كارايی و پاسخگويی است. سطح 
 .)Shieh, 2008, 828( است  كاركنان  شغلی  رضايت  در  اصلی  تعيين كننده  عامل  نيز  پرداخت 
منظور از فلسفه پرداخت مناسب اين است كه برای نظام جبران خدمات، چارچوب مناسبی را برای 
تصميم گيری درباره پرداخت فراهم كند. فلسفه مذكور می تواند در شرايط اقتصادی و فناورانه بازار 
كار متغير، به  عنوان نقطه ثبات سازمان عمل كند )الوانی و معمارزاده طهران، 1387، 235-231(. 
در سال های اخير نياز به خدمات تخصصی پزشكان افزايش يافته، هزينه های درمان زياد شده و 
مشكلاتی را برای بخش سلامت جامعه پديد آورده است )قاسمی، 1381، 3(. پزشكان متخصص شاغل در 
بيمارستان های دولتی موظف به معاينه و عرضه خدمات مراقبتی به تعداد بيشتری از مراجعان در يک نوبت 
كاری هستند و در مقابل، دريافتی كمتری نسبت به بيمارستان های خصوصی با تعداد بيمار كمتر دارند. به 
جز تعداد معدودی از پزشكان فوق تخصص، اكثر متخصصان داخلی، عفونی، كودكان، جراح  عمومی و غيره 
شاغل در بيمارستان های دولتی، درآمد كمی دارند. همچنين، بخشی از درآمد آن ها از طريق سازمان های 
بيمه گر تأمين می گردد كه با چهار الی شش ماه تأخير پرداخت می شود. ضريب كا1 پزشكان شاغل در 
بيمارستان های دولتی در مقايسه با پزشكان بخش خصوصی، بسيار كمتر و حدود )يک به چهار( است. در 
صورت عدم توجه به جبران خدمات پزشكان متخصص در بيمارستان های دولتی و متناسب نبودن آن با 

1. به ضريبی كه سازمان نظام پزشكی به  عنوان دستمزد عمل جراحی برای كادر پزشكی به ريال در نظر می گيرد، 
»ضريب k« گفته می شود.
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شرايط محيط شغلی آنها، عوارض جدی در حوزه جذب و نگهداری پزشكان متخصص پديد می آيد. 
پزشكان  خدمات  جبران  برای  ايران  در  تاكنون  پيشين،  پژوهش های  يافته های  اساس  بر 
متخصص، روش های علمی مبتنی بر تجربه های جهانی استفاده نشده است. بنابراين، هدف پژوهش 
حاضر بررسی چگونگی جبران  خدمات پزشكان در بيمارستان های دولتی است. در اين پژوهش، متغير 
مستقل، عوامل سازمانی اثرگذار بر جبران خدمات پزشكان است. جبران خدمات پزشكان تلاشی برای 
غلبه بر كاهش انگيزه و ترك شغل افراد در سازمان ها است كه به رفع مسائل عملكردی سازمان ها و 
افزايش بهره وری آن ها كمک می كند. اهميت كاركرد نيروی انسانی متخصص و تأثير آنها بر عملكرد 
سازمان، مهم ترين دليل برای توجه به جبران خدمات پزشكان متخصص است. زيرا بخش بهداشت 
و درمان به ويژه بيمارستان ها- كه يكی از بااهميت ترين بخش های مديريت سلامت جامعه محسوب 
می شود- بايد نيروهای حرفه ای خود را مورد توجه قرار دهند. نيروی انسانی به عنوان سرمايه ای در 
تحقق اهداف راهبردی سازمان و توانايی كارفرمايان در جذب و حفظ كاركنان و اطمينان از سطوح 
بهينه عملكرد آنان، در افزايش اثربخشی و بهره وری از طريق برقراری نظام مناسب جبران خدمات، 
بسيار اهميت دارد. بنابراين، جبران خدمات از جمله مؤلفه های اصلی و اساسی در مديريت راهبردی 
منابع انسانی است. بيمارستان های دولتی برای درآمدزايی و انجام صحيح وظايف خود به خدمات 
تخصصی پزشكان وابسته هستند. به همين دلايل، برای جبران خدمات پزشكان در همه  جنبه ها به 

انجام پژوهش هايی نياز است و پژوهش حاضر برای نيل به اين هدف انجام شده است. 
ديدگاه  از  جبران خدمات  نظام  بر  سازمانی  اثرگذار  و  مهم  عوامل  برخی  پژوهش حاضر،  در 
دانشمندان مديريت بررسی شده است. پرسش اصلی پژوهش اين است كه عوامل سازمانی مؤثر بر 
جبران خدمات پزشكان متخصص شاغل در بيمارستان های دولتی كدام است؟ پرسش های فرعی 
نيز عبارت است از: مؤلفه ها و شاخص های سازمانی نظام جبران خدمات پزشكان در بيمارستان های 
دولتی تهران كدام  است؟ و كداميک از مؤلفه های بعد سازمانی نظام جبران خدمات پزشكان، از 

اهميت بيشتری برخوردار است؟ كه در اين پژوهش به اين پرسش ها پاسخ داده شده است. 

پيشينه پژوهش:

بر اساس پژوهش های Berckmans در سال 1999، افراد شاغل در بخش بهداشت و درمان 
كشورهای كمتر توسعه يافته با مسائل زيادی در ارتباط با شغل خود، مانند پرداخت حقوق و مزايای 
ناكافی و داشتن شرايط كاری نامناسب مواجه هستند. بر اساس يافته های پژوهش انيكپو، لاما و 
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راو و كاكا1 در سال 2005، نبود انگيزه كافی و كم كاری پزشكان از مسائل بسيار مهم است، زيرا 
با سلامت جامعه ارتباط دارد. البته اين انگيزه منوط به شرايط كار نيست، بلكه انگيزش های مادی 
و پاداش )مانند درآمد و ساير مزايا( و فراهم كردن امكان پيشرفت در حرفه آن ها نيز از اهميت 

.)World Health, 2000, 120( ويژه ای برخوردار است
پژوهش های مرتبط با جبران خدمات پزشكان در داخل و خارج از كشور در جدول )1( بيان شده 
است. يافته های پژوهش های پيشين، در طراحی الگوی پيشنهادی مورد استفاده قرار گرفته است. 

جدول 1: اهم يافته ها و متغیرهای مرتبط با جبران خدمات پزشکان

متغیرهایافته هاسالنویسندهعنوان پژوهش

اثر مشوق های 
مالی بر بهره وری 

پزشکان در 
گروه های پزشکی

Rui2005

عوامل سازمانی با جبران خدمات 
پزشکان مرتبط است، زیرا اصلاح 
مشوق های مالی پزشکان، باعث 
افزایش بهره وری آن ها می شود. 
افزایش کارایی پزشکان، موجب 

پیشرفت آن ها در اجرای مراقبت های 
بهداشتی از بیماران می گردد.

مشوق های مالی

آثار تغییر در روش 
پرداخت به تقاضای 

خدمات پزشکان
Robert2009

جبران خدمات پزشکان به لحاظ 
سازمانی و مدیریتی اهمیت دارد، 
زیرا به ازای هر پرداخت، آنان کار 

خود را توسعه می دهند.

دوباره سازی برنامه های پرداختی، 
کارانه، مشارکت  پزشکان در 
برنامه های پرداختی، حقوق و 

درآمد پزشکان
عوامل مؤثر بر 

مشارکت پزشکان 
در برنامه های 

بهداشتی دولتی 
آمریکا

 Jessie &
Baylor

مؤلفه های سازمانی با جبران خدمات 2002
پزشکان ارتباط دارد.

سیاست های دولت، توان مالی 
بیماران، مشوق های مالی، 

استقلال در شغل

بیمار به عنوان 
تعیین کننده جبران 

خدمات پزشک
McCal2004 مؤلفه های سازمانی با جبران خدمات

پزشکان ارتباط دارد.

درآمد پزشکان، ساعت های کاری، 
نوع تخصص پزشک، شرایط 

بیمار، انتخاب و نوع تصمیم بیمار 
برای مراجعه به پزشک

روایی نظریه 
فراهم کنندگان 

اولیه در بخش های 
اورژانس

Guarisco 
& et al.

2008

بین برنامه های حمایتی مدیران 
برای پزشکان و پرداخت بر اساس 

عملکرد، با کیفیت مراقبت و رضایت 
بیماران رابطه وجود دارد.

برنامه های تشویقی، امکان 
پیشرفت شغلی

1. Rowe, Onikpo, Lama & Cokou
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)Adams & Hicks )2000 با انجام پژوهشی در كشور بحرين نتيجه گرفتند كه فراهم شدن 

امكان اشتغال  پزشكان دولتی در بخش خصوصی، موجب خنثی شدن فرار مغزها )مهاجرت نخبگان 
پزشكی( از بيمارستان های دولتی شده و راهبردی موفقيت آميز بوده است. در كشورهای غنا و نپال، 
انگيزه  كسب درآمد بيشتر، موجب خروج نيروهای شاغل از بخش دولتی به غيردولتی شده و متخصصان 

.)World Health, 2000, 121-122( به طبابت در مؤسسه های خصوصی گرايش يافته اند

تعريف و مفهوم جبران خدمات

مفهوم جبران خدمات1 در دو دهه اخير جايگزين واژه های مديريت حقوق و دستمزد2 و نظام 
پرداخت3 شده است و به همه حقوق و مزايای نقدی، غيرنقدی، و مزايای تحت تأثير ويژگی های 
شغلی و شرايط محيط كار اطلاق می شود كه در مقابل خدمت كاركنان و مديران به آن ها اعطا 

می گردد. 
را  بلكه همه دريافتی هايی  بيرونی مانند حقوق و مزايا،  نه فقط دريافتی های  جبران خدمات 
شامل می شود كه در طبيعت شغل وجود دارد، مانند شناسايی و مطرح شدن، ترفيع، فرصت های 
پيشرفت شغلی، غنی و پرمحتوا شدن شغل و شرايط كاری مطلوب. در حالی كه حقوق و دستمزد 
)Kuzmits & Carrell, 1988, 305( معمولًا فقط به دريافتی های مالی كاركنان اختصاص دارد

جبران خدمات پزشكان، فرآيندی برای تعيين نتايج مالی و غيرمالی خدمات پزشكان، از طريق 
مؤلفه های طراحی شده برای دستيابی آنها به رضايت و نيز اثربخش كردن خدمات بهداشتی درمانی 

 .)Baker, 2007( انجام شده برای بيماران است
به  بتواند  بايد  نتيجه گرفتند كه نظام جبران خدمات پزشكان   Horton & Hicks )2006(

برای  پزشكان  رفتار  بدهد.  پاداش  خدمات  عرضه  كيفيت  و  شهروندان  با  آن ها  مثبت  رفتارهای 
دستيابی به اهداف نظام سلامت جامعه بايد ارتقاء يابد. بنابراين، طراحی برنامه های جبران خدمات 
پزشكان بايد بخشی از اقداماتی باشد كه با ساير تلاش های نظام سلامت سازگار گردد. برنامه های 
جبران خدمات پزشكان، ابزاری راهبردی برای تحقق اهداف سازمانی است. در نظام عرضه خدمات 
آن ها  در  يا سازمان های عرضه كننده خدمات  دارد كه دخالت دولت  زيادی وجود  درمانی عوامل 
جمله  از  پرداخت  نظام  شود.  منجر  خدمات  كيفی  و  كمی  سطح  در  تغييراتی  بروز  به  می تواند 
مهم ترين عوامل مذكور است. بر اساس شواهد، انگيزه های مالی از مهم ترين عوامل مؤثر بر رفتار 
1. Compensation System
2. Wage and Salary Administration
3. Pay and Reward System
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سازمانی و فردی در بخش سلامت است و می تواند بر كيفيت و كميت خدمات بهداشتی و درمانی 
و در مجموع، بر هزينه های نظام سلامت تأثير بگذارد. علاوه بر اين، پرداخت می تواند باعث بروز 
پيامدهای حد واسط در جامعه، مانند ميزان دسترسی مردم به خدمات، كارايی و كيفيت خدمات 

گردد كه در نهايت، بر وضعيت سلامت و رضايت جامعه تأثير می گذارد. 
به اعتقاد ميركمالی افزايش جبران خدمات كاركنان، از طريق ايجاد و اعمال دسته ای از عوامل 
سازمانی و فعاليت ها مانند ارتقای سياست های داخلی، نظارت آزادی خواهانه، مشاركت كاركنان و 

شرايط امن محيط كاری پديد می آيد )ميركمالی، 1383، 48(. 
با  جبران خدمات   Nadler, French, Bell, Katz & Kahn مانند  پژوهشگرانی  اعتقاد  به 
نظام سازمانی ارتباط مستقيم دارد و پيامدهای مالی مورد انتظار را ايجاد می كند و اهداف عملی 
سازمان را نيز ارتقاء می دهد. آن ها پيشنهاد كردند برنامه های جبران خدمات به عملياتی شدن نياز 
دارد تا بتواند در نظام سازمانی، نارضايتی و ترك شغل را به حداقل برساند )پرداختچی، 1384، 72(. 
)1993( Covalesk )به نقل از اخوان بهبهانی( بيان كرده است در دهه های گذشته، صنعت 

طريق  از  شفافيت  كارايی،  افزايش  پايه  بر  و  داده  تشكيل  را  اصلی  موضوع  پزشكی  اقتصاد  و 
سازوكار های بازار و رقابت بوده است. با توجه به پژوهش های هود در سال 1995، هدف اساسی 
و  بيماران  به  پاسخگويی  و  كارايی  اصلاح  مشوق های  و  كيفيت  مسير  تغيير  نتيجه گرايی،  اين 
مراجعان بوده است. بر اساس پژوهش های )Fettera & Freeman )1986، عامل مهم در تحقق 
وضعيت مذكور اين است كه تغيير مسير از نظام های پرداخت بيمارستان ها بر اساس هزينه های 
انجام  شده  تعيين  قيمت های  به  توجه  با  بيماری،  تشخيص  اساس  بر  پرداختی  نظام  به  واقعی 
 شود. مديريت بيمارستان در محيطی كه نظام پرداخت بر اساس تشخيص بيماری است، بيشتر با 
 ،Kumpusalo )2003( مديريت شركت های چندمحصولی مشابهت دارد. براساس پژوهش های
بيمارستان ها بايد قادر به تخمين نتايج بازپرداخت از تشخيص و هزينه های درمان مختلف باشند 
و ارزش های حرفه ای و هنجارهايی را در نظر بگيرند كه برای دست يابی به اين هدف، علم اداره 
بازار و مهارت های مديريتی لازم است. همچنين )Vera & Hucks )2006، معتقدند در شرايط 
نظام پرداخت بر اساس تشخيص بيماری، بيمارستان ها به پزشكان وابسته هستند و مديران بايد 
محيط رقابتی موفقيت آميزی را ايجاد كنند. آنها به پزشكانی نياز دارند كه نه فقط دستيابی به اهداف 
پزشكی، بلكه اهداف اقتصادی بيمارستان نيز برای شان مهم باشد و اين مراحل، اهداف اقتصادی و 

نگرش به مهارت های مديريتی را هم سو می كند )اخوان بهبهانی، 1387، 47-65(. 
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عوامل سازمانی مؤثر بر جبران خدمات

يا سازمان های  دارد كه دخالت دولت  فراوانی وجود  نظام عرضه خدمات درمانی، عوامل  در 
عرضه كننده خدمت در آن ها، می تواند موجب بروز تغييراتی در سطح كمی و كيفی خدمات شود. 
مهم ترين  از  مالی  انگيزه های  شواهد،  اساس  بر  است.  عوامل  مهم ترين  جمله  از  پرداخت  نظام 
عوامل مؤثر بر رفتار سازمانی و فردی افراد شاغل در بخش سلامت است. بنابراين، از عامل مشوق 
پاداش پولی برای القای دگرگونی های رفتاری استفاده می كنند و اين انگيزه ها می تواند بر كيفيت 
و كميت خدمات بهداشتی و درمانی و نيز بر هزينه های نظام سلامت تأثير بگذارد. علاوه بر اين، 
پرداخت می تواند باعث بروز پيامدهای حد واسط در جامعه مانند ميزان دسترسی مردم به خدمات، 
كارايی و كيفيت خدمات شود كه عوامل مذكور، در نهايت بر وضعيت سلامت و رضايت جامعه 

تأثير می گذارد. 
بروز  به  است  ممكن  و  است  گوناگون  اندازه  و  شكل  لحاظ  به  خدمات  جبران  برنامه های 
دگرگونی های متفاوتی مانند ايجاد نظام های كاری جديد، ساعت های كاری انعطاف پذير و برنامه های 
جديد جبران منجر شود. نمونه هايی از انواع دگرگونی ها كه ناشی از برنامه های جبران خدمات است، 
عبارت  اند از: تشكيل گروه های كاری، تشكيل حلقه های كيفيت، مشاركت كاركنان، جدول زمانی 
و وظايف شغلی انعطاف پذير، برنامه جبران خدمات انعطاف پذير، اعمال نظارت و سرپرستی كمتر، 
آموزش  برنامه های  ايمنی،  و  سلامت  راحتی،  لحاظ  به  كار  محل  نگهداری  و  طراحی  به  توجه 
مشاركت  و  اتحاديه ها  و  مديريت  همكاری  شغلی،  امنيت  تأمين  برون سازمانی،  و  درون سازمانی 
نمايندگان اتحاديه و كاركنان در تدوين و اجرای برنامه های مربوط به بهبود كيفيت زندگی  كاری 

)Arnold & Feldman, 1986, 493(

عواملی از جمله راهبرد های حقوق و دستمزد، سياست يا خط مشی های كلی يا طراحی نظام 
حقوق و مزايا نقش مهمی در جبران خدمات دارد. اصلاح روش های پرداخت مالی و غيرمالی بر 
شيوه های طبابت پزشكان مؤثر بوده است و باعث كاهش هزينه های پرداختی توسط سازمان ها و 
بيماران می شود و يكی از طرح های مهم مديريتی در خدمات بهداشتی و درمانی محسوب می گردد. 
در  كه  پزشكانی  به  نسبت   HMO در  پزشكان شاغل  پيشين،  پژوهش های  يافته های  اساس  بر 
برنامه های مربوط به نظام پرداخت كارانه مشغول خدمت هستند، منابع كمتری را مورد استفاده قرار 

می دهند )سوداگری، 1384، 95(. 
تعيين  لحاظ  به  به ويژه  تقاضای خدمت  بر  تأثير  با هدف  راهبرد هايی  دنيا  نواحی مختلف  در 
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قيمت برای خدمات بهداشتی، در حال اجرا است. راهبرد های كنترل تقاضا بيشتر مورد تأكيد است 
و هدف آن عمدتاً تأثير بر انتخاب بيماران با تصميم های بالينی توسط پزشكان است. هدف بعدی 
بيماران  بر  كنترل ها  وقتی  است.  ارزان تر  درمان  برای  تخصصی  به خدمات  نياز  كاهش  نيز  آنها 
متمركز شود، اعمال اين سياست ها معمولًا به شكل پرداخت مشاركتی خواهد بود. وقتی به كنترل 
بر پزشكان متمركز گردد، اعمال اين سياست معمولًا به صورت كنترل فرايند، مسئوليت پذيری و 

محرك های مالی )مانند افزايش قيمت ها( خواهد بود )قاسمی، 1381، 4(. 
)Werther & Davis )1989، جبران خدمات را برخورداری از حقوق و مزايای مكفی، سرپرستی خوب، 

 ،Rynes, Gerhart & Parks )2005( .شرايط كاری خوب، شغل چالش انگيز و جالب و سودمند دانستند
نقش حقوق و مزايا در جبران خدمات و رفتار كاركنان را مورد سنجش قرار دادند و پيشنهاد كردند كه پرداخت 
حقوق و مزايا بزرگ ترين برانگيزاننده  افراد در سازمان ها محسوب می شود. بنابراين، متغير »پرداخت حقوق 
و مزايا« با »نظريه انگيزشی كلاسيک« سازگار است. همچنين يكی از عوامل مهم و مؤثر در تعيين ميزان 

حقوق و نرخ دستمزد، هزينه زندگی است. از اين رو، اين متغير با نظريه »هزينه زندگی« نيز مرتبط است. 
به اعتقاد ميلكويچ و گرهارت، عامل مؤثر ديگر در جبران خدمات و رقابت سازمانی »سطح 
پرداخت« است و اغلب هدايت، تطابق يا ارتباط برقرار كردن با بازار را نشان می دهد. در سازمان ها 
با متوسط حقوق  يا  بازاركار است  برابر متوسط حقوق در  يا  بيشتر، كمتر  سياست سطح پرداخت 

)Milkovich & Newman, 2002, 117( مربوط به بازار كار تطبيق می يابد
سازمان هايی كه ميزان بالای پرداخت را در سطح فردی و سازمانی تجربه كرده اند، اثربخش تر 
هستند. زيرا آن ها قادرند بهترين عملكرد را ارائه كنند )Henderson, 2006, 98(. ساختار پرداخت 
بر رابطه  ميان ادراك كاركنان و رفتار كاری آنها متمركز است. به اعتقاد متخصصان جبران خدمات، 
ساختار سازمانی منعطف، با فعاليت های كاركنان در زمينه اعتصاب و نارضايتی آنها ارتباط دارد و 
ابزار مديريتی بسيار مهمی در سازمان محسوب می شود )سيدجوادين، 1387، 364-362(. براساس 
افراد نه تنها در خصوص چگونگی جبران خدمات كه به يک ميزان  نتايج پژوهش های پيشين، 
با  مختلف  سازمان های  در  را  خود  خدمات  جبران  بلكه سطح  نيستند،  مطمئن  می كنند،  دريافت 
يكديگر مقايسه می كنند )Bloom & Michel, 2002, 36( . بنابراين، سطوح پرداخت با »نظريه 

برابری آدامز يا نظريه عدالت« سازگاری دارد. 
بر اساس پژوهش های )Newstram & Keith )2002، جبران خدمات شيوه هايی است كه 
سازمان ها از طريق آن تشخيص می دهند و مسئوليت آن ها عبارت است از: ايجاد مشاغل و شرايط 
اقتصادی  و موجب سودآوری و سلامت  باشد  و مطلوب  افراد جذاب  برای  به گونه ای كه  كاری 
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سازمان نيز گردد. بر اساس نظريه های نئوكلاسيک، در صورتی كه شرايط كار در محيط سازمانی 
مناسب و مطلوب طراحی شده باشد، نسبت به درآمد، برای كاركنان تأثير بيشتری خواهد داشت. 

ويژگی های شغلی، مؤلفه ای مؤثر در جبران خدمات است و انتظارهای افراد را از ميزان پرداخت 
در سازمان ها بر حسب دانش، مهارت، و توانايی نشان می دهد كه »نظريه سرمايه انسانی« ارتباط 

)Kuzmits & Carrell, 1988, 305( آن با جبران خدمات را حمايت می كند
همچنين )Gerhart )1990 در نظريه سرمايه انسانی، فرض كرده بود كه درآمد بيشتر نصيب 
كسانی می شود كه از مجرای آموزش و تجربه سرمايه گذاری می كنند. آن ها معتقدند كاركنان در 
تعيين سطح پرداختی خود مؤثرند و كارفرمايان نيز به افزايش پرداخت به كاركنان می انديشند. اما 
در مشاغل مختلف، زنان و مردان با وجود دانش و تجربه يكسان، پرداخت های متفاوتی دريافت 

 )McCal, 2000, 104( می كنند
پولی  ارزش  معنی  به  پرداخت  كه  است  كرده  پيشنهاد  انعكاس  نظريه  در   Tayeri )2001(

است كه برای فرد اهميت دارد و پول بر عملكرد و ارزش شغل بازخورد دارد. نظريه مذكور بر ابعاد 
ارزش  ابعاد فوق،  انگيزش مناسب، موقعيت، كنترل و مصرف  كردن متمركز است كه  پرداختی، 
ابزاری و نمادين پول را نشان می دهد. پول به معنی چشم داشت كاركنان در پرداخت پاداش، زمانی 
اثر دارد كه چيزی را كه به  وسيله آن به  دست می آوريم، مهم باشد )انگيزش مناسب(. پاداش بر 
موفقيت كاری فرد اثر دارد و با اهداف فردی و سازمانی مرتبط است و بر ارزش و قدرت و موقعيت 
سازمانی )كنترل( تأثير می گذارد و در نهايت، به معنی ارزش خدمات و كالاهايی است كه می توانيم 
خريداری كنيم )مصرف كردن(. بر اساس نظر )Bartol & Locke )2001، پرداخت در صورتی 

اثربخش است كه بر اساس عملكرد باشد و بر ارزيابی فرد و سازمان متمركز گردد.
به اعتقاد Michael & Mechling پرداخت ابزاری، مانند خريد كالا و خدمات با ارزش پولی 
)صرف كردن( و پرداخت نمادين به چگونگی اهميت كار كاركنان در سازمان و تأثير آن بر كاركنان 
)كنترل( و بازخورد بر عملكرد )موقعيت( منوط است كه در محيط كاری و از طريق تعيين اهداف، 

نظام جبران خدمات را تشريح می كند. 
به اعتقاد West & Taylor، اهميت پاداش برای برانگيختن رفتار كاركنان، از ابعاد ساختار و 
 Voorom .سطح پرداخت، منافع، افزايش پرداختی، و اداره كردن پرداخت در سازمان برخوردار است
در نظريه انتظار استدلال كرده است كه پاداش يگانه عاملی نيست كه به انگيزه شكل می دهد، 
بلكه نوع تصور يا پنداشت فرد درباره رابطه علی بين رفتار و پاداش، عامل تعيين كننده انگيزه است. 
يعنی هر قدر كه فرد بپندارد كار يا تلاش شخصی او در تغيير بازده نقش كمتری دارد، عامل مربوط 
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به تعيين پاداش بر مبنای بازده نمی تواند انگيزه ای برای اين فعاليت يا تلاش ايجاد كند. علاوه بر 
اين، فقط زمانی اين انتظارها انگيزه ايجاد خواهد كرد كه ارزش مورد انتظار كار يا پاداش، از ديدگاه 
شخصی معقول باشد. رضايت پرداختی به تنهايی شرط مناسبی برای تحقق اهداف نظام های جبران 
خدماتی نيست، بلكه باعث نگهداری و برانگيختن آنان می شود. بر اساس پژوهش های ويليام در 
سال 2000، علاوه  بر توجه به ميزان پرداخت كاركنان، توزيع رضايت پرداختی در سازمان را نيز 
بايد در نظر گرفت. هنمن و جود نيز در پژوهشی درباره رضايت پرداختی پيشنهاد كرده اند كه عوامل 
مؤثر در فرايند پرداخت، دانش پرداختی، درك سياست پرداختی و توزيع عدالت پرداختی در سازمان، 
رضايت پرداختی كاركنان را افزايش خواهد داد. اگر كاركنان دانش خود را در اين نظام افزايش دهند، 
می توانند برگشت سرمايه در نظام پرداخت را اصلاح كنند. اگر افراد دانش و رضايت پرداختی داشته 
باشد، به ميزانی تلاش می كنند كه به افزايش عملكرد آن ها می انجامد. سپس پيامدهايی در رفتار 
 )Shittu, 2008, 423( .افراد شكل می گيرد كه سطح بالايی از انتظار مورد نظرشان را پوشش دهد
پيامدهای آن  )Locke & Latham )2002 پيشنهاد كرده اند آنچه باعث می شود پاداش و 

به رضايت پرداختی منجر شود، ساختار پرداخت بر اساس عملكرد است كه با افزايش بازخورد بر 
موفقيت كاری كاركنان، باعث ارتقاء ارزش كاری كاركنان در سازمان و هم سويی اهداف شخصی و 
سازمانی می گردد و فعاليت های كاركنان را به نتيجه مطلوب نزديک می كند و موجب ارزيابی مثبت 

.)Heneman & Judge, 2009, 97( آنها از شغل خود می شود
است.  برای سازمان ها ضروری  بهبود جبران خدمات   Lees & Kearns )2005( اعتقاد  به 
جبران خدمات موجب حفظ و نگهداری كاركنان در سازمان می شود. اين موضوع با توجه به »نظريه 

انگيزشی هرزبرگ«، موجب افزايش عوامل انگيزشی افراد می گردد. 

مبانی نظری پژوهش

فعاليت های افراد با مؤلفه های فردی و رفتاری آنان پيوند می يابد، ولی اغلب مؤلفه ها در ايجاد 
پيامدهای مالی و اقتصادی مؤثر است. نارضايتی از جبران خدمات می تواند در نتيجه عدم پيوند 
بين مؤلفه های جبران خدمات و در نهايت، درك ناعدالتی از آن باشد كه در مفهوم رفتار سازمانی، 
برای درك رفتار فردی در سازمان، مفاهيم رضايت شغلی، ساختار سازمانی، توسعه سازمان و نظريه 

عدالت و نظريه های انگيزشی نقش مهمی دارد. 
اين مفاهيم چارچوب نظری برای مؤلفه های جبران خدمات است و برنامه های جبران خدمات، 
ابزار راهبردی برای پيوند رفتار آنها با اهداف عملی سازمان و ساختار طراحی شده برای نيل به 
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كاهش  سازمان،  عملی  اهداف  برای  مالی  پيامدهای  توليد  بتواند  بايد  و  است  كاربردی  اهداف 
نارضايتی و درك ناعدالتی را بهبود دهد. 

موفقيت در نيل به اهداف برنامه ريزی منابع انسانی، به جذب و نگهداری سرمايه انسانی مربوط 
می گردد كه آن نيز با جبران خدمات پوشش داده می شود. توانايی و انگيزش كاركنان در برآورده شدن 
انتظارات شان، بيشتر تحت تأثير جبران خدمات است كه بر نگرش آنها و استمرار رفتار هم سو با اهداف 

 )Dulebohn & Werling, 2007, 193( سازمان و تلاش برای انجام كار درست و اثرگذار است
مهم ترين نقش جبران خدمات، مربوط به اداره كردن سازمان ها و كنترل كاركنان است كه 
با  كشورهای  از  بسياری  گذشته،  سال  پنجاه  طی  بگذارد.  تأثير  آن  بر  می تواند  متعددی  عوامل 
درآمد متوسط و كم، نظام های سلامت دولتی را پديد آوردند كه عرضه خدمات در آن ها توسط 
عرضه كنندگان دولتی به عنوان بخشی از ديوان سالاری سلسله مراتبی بخش دولتی انجام می شود. 
از جمله بهبود دسترسی به خدمات درمانی،  راهبرد مذكور، سهم بزرگی در موفقيت های حاصله 
كنترل بيماری های واگيردار و ساير خدمات سلامت داشته است. اما با وجود دستاوردهای قابل توجه 
در اين حوزه، مسائل جدی فزاينده ای نظير كاركنان بی تفاوت، كيفيت نه چندان مناسب خدمات 
بهداشتی درمانی ارائه شده و در نتيجه، عدم رضايت مصرف كنندگان در نظام های دولتی عرضه 

خدمات سلامت پديد آمده است )احمدوند، 1384، 58(. 
ام سی كارتی، ودسن،  مانند هورتن، هيكس، كايسی، فرنچ،  افرادی  اساس پژوهش های  بر 
ميسرا-هربرت، لاناپت، لودرميلک، يانگ، و هربرت در سال 2006 می توان نتيجه گرفت كه جبران 
خدمات جزء برنامه های راهبردی مديران منابع انسانی محسوب می شود كه بر رفتار سازمانی تأثير 
می گذارد. جبران خدمات افراد، تابعی از نظريه های رفتار سازمانی به ويژه نظريه های انگيزشی است 
و ارزيابی مؤلفه های جبران خدمات برای اصلاح عملكرد بر ايجاد ارتباط بين نظام جبران خدمات 
و نظريه های انگيزشی تمركز دارد. در پژوهش فوق، عوامل مؤثر بر جبران خدمات، با هدف ايجاد 

و افزايش انگيزه در كاركنان سازمان ها، بيشتر مورد توجه قرار گرفته است. 
بعد سازمانی جبران خدمات در عملكرد سازمان نقش مهمی دارد و بر ساختار سازمان دلالت می كند 
و از طريق آن، فعاليت ها و رفتار كاركنان به هدف های دلخواه سوق داده می شود )جزنی، 1380، 98(. 
در بيشتر سازمان ها سازوكارهايی برای هدايت فعاليت ها و كنترل رفتار كاركنان وجود دارد. بعد سازمانی 
جبران خدمات، بيانگر مؤلفه هايی از قبيل پرداخت حقوق و مزايا، سطح و ساختار پرداخت، امكانات و 

خدمات رفاهی، امنيت شغلی، خط مشی های سازمان، شرايط كاری مناسب در بيمارستان است. 
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  ). 58 ،1384، حمدوندا(آمده است  پديدخدمات سلامت  عرضه هاي دولتي نظام

هربـرت، لاناپـت،   -هورتن، هيكس، كايسي، فرنچ، ام سـي كـارتي، ودسـن، ميسـرا     هاي افرادي مانند ر اساس پژوهشب

منـابع   مـديران  راهبـردي  هـاي  برنامه ءجبران خدمات جزتوان نتيجه گرفت كه  مي 2006در سال لودرميلك، يانگ، و هربرت 

ويـژه   بـه  سـازماني هاي رفتار  نظريهتابعي از ، جبران خدمات افراد. گذارد مي أثيرت ازمانيسرفتار بر  كه شود ميمحسوب  انساني

نظام جبران خـدمات و   بينبر ايجاد ارتباط  عملكردجبران خدمات براي اصلاح  هاي مؤلفهارزيابي هاي انگيزشي است و  نظريه

ايجاد و افزايش انگيـزه در كاركنـان    هدفبا ، ن خدماتعوامل مؤثر بر جبرا، فوق پژوهشدر . تمركز دارد انگيزشيهاي  نظريه

  . استقرار گرفته توجه مورد بيشتر ، ها سازمان

، از طريـق آن  و كنـد  مـي و بر ساختار سـازمان دلالـت    نقش مهمي دارددر عملكرد سازمان د سازماني جبران خدمات عب

كارهايي بـراي  وها ساز در بيشتر سازمان). 98: 1380زني، ج( دشو مي داده هاي دلخواه سوق هدفها و رفتار كاركنان به  عاليتف

پرداخـت حقـوق و    قبيـل  هايي از مؤلفه يانگرب، جبران خدمات سازماني عدب. كاركنان وجود دارد ها و كنترل رفتار هدايت فعاليت

ري مناسـب در  شـرايط كـا  ، هـاي سـازمان   مشـي  خـط ، امنيت شغلي، امكانات و خدمات رفاهي، سطح و ساختار پرداخت، مزايا

   .است بيمارستان

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
  ي پژوهش مفهومالگوي : 1نمودار 

 
  

، هـا  آن ها و سنجش براي عملياتي شدن مؤلفه هايي شاخص، پيشين هاي هاي پژوهش مباني نظري و يافته بعد از بررسي

الگـوي   .تحليلي پژوهشگر ساخته شـد  الگويو  گر ادغام گرديدبا يكدي ها آنبرخي از ، پوشاني شناسايي گرديد كه به لحاظ هم

آراي آنهـا  سـپس بـا توجـه بـه      .مـواردي از آن حـذف گرديـد   و توسط خبرگان در سه مرحله مورد تحليل قرار گرفـت  مذكور 

  .جبران خدمات انتخاب شد هاي اخصش

  روش پژوهش 

اسـتقرايي جبـران خـدمات     الگـوي ، با اسـتفاده از پرسشـنامه  ابتدا . روش پژوهش حاضر از نوع توصيفي و پيمايش است

شـاغل  ت پزشكان جبران خدمابراي سپس وضعيت موجود  .گرديدهاي دولتي از طريق خبرگان ارزيابي  زشكان در بيمارستانپ

  . تحليل گرديدهاي دولتي  بيمارستاندر 

  ها مؤلفـه ـدـبع مفهـوم

 سازماني
 جبران خدمات

 پزشكان متخصص

 پرداخت حقوق و مزايا

 سطح و ساختار پرداخت

 خدمات رفاهي امكانات و

 امنيت شغلي

 هاي سازمان مشي خط

 شرايط كاري مناسب در بيمارستان

نمودار 1: الگوی مفهومی پژوهش 

بعد از بررسی مبانی نظری و يافته های پژوهش های پيشين، شاخص هايی برای عملياتی شدن 
مؤلفه ها و سنجش آن ها، شناسايی گرديد كه به لحاظ هم پوشانی، برخی از آن ها با يكديگر ادغام گرديد و 
الگوی تحليلی پژوهشگر ساخته شد. الگوی مذكور توسط خبرگان در سه مرحله مورد تحليل قرار گرفت و 

مواردی از آن حذف گرديد. سپس با توجه به آرای آنها شاخص های جبران خدمات انتخاب شد.

روش پژوهش 

الگوی  از پرسشنامه،  استفاده  با  ابتدا  پيمايش است.  نوع توصيفی و  از  روش پژوهش حاضر 
استقرايی جبران خدمات پزشكان در بيمارستان های دولتی از طريق خبرگان ارزيابی گرديد. سپس 

وضعيت موجود برای جبران خدمات پزشكان شاغل در بيمارستان های دولتی تحليل گرديد. 
در پژوهش حاضر، متغيرهای مربوط به مؤلفه های سازمانی مؤثر در جبران خدمات به  عنوان 
»متغير مستقل« و جبران خدمات به  عنوان »متغير وابسته« در نظر گرفته شده است. »متغيرهای 
تعديل كننده« نيز سن، جنس، مدرك تحصيلی )تخصص(، وضعيت تأهل، وضعيت استخدام، سابقه 

كار، ميزان حقوق و پاداش بوده كه از طريق پرسشنامه مورد ارزيابی قرار گرفته است. 
جامعه آماری، بيمارستان های دولتی شهر تهران )بيمارستان های تأمين اجتماعی و دانشگاه های 
علوم پزشكی( بوده است. واحد مورد مشاهده، پزشكان متخصص و فوق تخصص )رسمی، پيمانی، 
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اساس  بر  است.  بوده  فوق  بيمارستان های  در  و غيرهيئت علمی( شاغل  علمی  قراردادی، هيئت 
آمارهای رسمی تعداد آن ها 5883 نفر و با احتساب نسبت موفقيت 50 درصدی با دقت احتمالی 
0/5 و در سطح اطمينان 95 درصد، تعداد نمونه 440 نفر محاسبه گرديد. از گروه فوق، به عنوان 

افراد ذی نفع برای آزمون روايی الگوی جبران خدمات پزشكان استفاده شده است. 
همچنين برای اينكه نمونه های مورد نظر، از شانس يكسانی برای انتخاب برخوردار باشند، از 

روش نمونه گيری »تصادفی ساده نظام مند« برای انتخاب پزشكان استفاده شده است. 
به  منظور جمع آوری داده های مورد نياز، ابتدا بر اساس اطلاعات اوليه، پرسشنامه ای تهيه گرديد 
و با طرح پرسش های زير آغاز شد: آيا مؤلفه های يادشده می تواند جبران خدمات پزشكان را ارزيابی 
از  با استفاده  آيا اين پرسش ها مناسب هستند.  و ميزان اهميت هر يک از آن ها را نشان دهد و 
آرای بيست نفر از خبرگان دانشگاهی، پرسشنامه بررسی شد و پرسش ها اصلاح و تعديل و سپس 

داده های اصلی پژوهش از طريق پرسشنامه جمع آوری گرديد. 
در پژوهش حاضر، به  منظور كسب اطمينان از روايی ابزار اندازه گيری، از الگو های معادلات 
ساختارمند )تحليل عاملی تأييدی( استفاده شده است. اعتبار حاصل از يافته های پرسشنامه نهايی 
نيز با نرم افزار Spss محاسبه گرديده است. اعتبار پرسشنامه  مربوط به گروه خبرگان 3 / 87 درصد 

و پرسشنامه  مربوط به گروه پزشكان 4 / 91 درصد بوده است. 
داده های حاصل از پرسشنامه، با استفاده از نرم افزارهای SPSS و LISREL مورد بررسی قرار گرفته 

است. جدول 2 معرف ميانگين و ميانگين واريانس استخراج شده )AVE( متغيرهای پژوهش است. 

جدول 2: میانگین واريانس تبیین شده )AVE( و میانگین متغیرهای پژوهش

انحراف استانداردمیانگینAVEمتغیرها
07 / 101 / 543 / 0ـ پرداخت حقوق و مزایا

31 / 171 / 443 / 0ـ سطح و ساختار پرداخت
74 / 950 / 583 / 0ـ امکانات و خدمات رفاهی

78 / 910 / 683 / 0ـ امنیت شغلی
04 / 401 / 493 / 0ـ خط مشی های سازمان

76 / 770 / 503 / 0ـ شرایط کاری مناسب در بیمارستان

به  منظور محاسبه روايی هم گرايی مؤلفه ها از شاخص )AVE( استفاده شده است كه حداقل 
برابر با 4 / 0 است و نشان می دهد شاخص ها از روايی هم گرايی مناسبی برخوردار بودند. در بين 
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متغيرهای پژوهش »متغير امنيت شغلی« بيشترين مقدار )68 / 0( را داشته است كه نشان می دهد 
متغير مذكور، بهتر از ساير متغيرها اندازه گيری شده است. كمترين مقدار نيز مربوط به متغير »سطح 
و ساختار پرداخت« )44 / 0( بوده است. در ساير ستون های جدول فوق، ميانگين و انحراف معيار به 

دست آمده برای هر متغير بيان شده است. 

تجزيه و تحليل داده ها

در ادامه، ضمن تجزيه و تحليل يافته های پژوهش، پاسخ پرسش های پژوهش بيان شده است. 
از آزمون كولوموگروف اسميرنوف استفاده شده است.  به  منظور بررسی نرمال بودن داده ها، 

فرضيه های اين آزمون عبارت اند از:
H0: توزيع متغير مورد بررسی، نرمال است )بين توزيع متغير مورد بررسی و توزيع نرمال تفاوت 

معنی دار وجود ندارد(.
H1: توزيع متغير مورد بررسی، نرمال نيست )بين توزيع متغير مورد بررسی و توزيع نرمال تفاوت 

معنی دار وجود دارد(. 
در جدول )3( سطح معنی داری ابعاد اصلی الگو با اطمينان 95 درصد بيان شده است. همان 
 طور كه ملاحظه می شود، متغيرها از ميزان خطا 05 / 0 بزرگ تر هستند. بنابراين، می توان گفت كه 

داده های پژوهش، توزيع نرمال دارند و استفاده از روش های آماری پارامتريک مجاز است.

جدول 3: بررسی نتايج آزمون کولوموگروف اسمیرنوف1

سطح معنی داریمؤلفه های مشاهده گربعـد

بعد سازمانی1
جبران خدمات پزشکان

15 / 0پرداخت حقوق و مزایا
29 / 0سطح و ساختار پرداخت
15 / 0امکانات و خدمات رفاهی

26 / 0امنیت شغلی
25 / 0خط مشی های سازمان

25 / 0شرایط کاری مناسب در بیمارستان

در پژوهش حاضر، به  منظور بررسی وجود شرايط لازم برای انجام تحليل عاملی، از شاخص 

1. Organizational
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 KMO 1 استفاده شده است. به اعتقاد سرنی و كايزر، وقتی كه مقدارKMO كفايت نمونه برداری
بزرگ تر از 6 / 0 باشد، انجام تحليل عاملی ميسر است.

جدول 4: بررسی کفايت نمونه

درصد تجمعی واریانسسطح معنی دارشاخص کفایت نمونه برداری )KMO(ابعاد مؤلفه ها
73 / 0064 / 890 / 0بعُد سازمانی

شاخص مورد نظر )KMO( بزرگ تر از 6 / 0 است كه نشان می دهد كفايت داده ها )MSA( در 
حد عالی وجود دارد و نتايج به جامعه  آماری تعميم پذير است )منصورفر، 1388، 125( نتيجه آزمون 
كرويت بارتلت در سطح اطمينان 95 درصد معنی دار و بيانگر وجود تفاوت ماتريس همبستگی با 

مقدار صفر است. در نتيجه، انجام تحليل عاملی، مجاز بوده است. 
متغيرهای پژوهش حاضر به دو دسته  پنهان و آشكار تبديل می شود. متغيرهای آشكار يا مشاهده 
شده به  طور مستقيم توسط پژوهشگر اندازه گيری می گردد، در حالی كه متغيرهای مكنون يا مشاهده 
نشده با روش مستقيم اندازه گيری نمی شود، بلكه بر اساس روابط يا همبستگی  بين متغيرهای اندازه گيری 
شده استنباط می شود. متغيرهای مكنون، بيانگر سازه های نظری )مانند مفاهيم انتزاعی( است كه به طور 

مستقيم مشاهده پذير نيست و از طريق متغيرهای مشاهده شده ساخته می شود )هومن، 1387، 99(
در پژوهش حاضر، بعد سازمانی جبران خدمات با شش متغير مكنون و بيست و هشت متغير 
مشاهده گر مشخص شده است. برای هر يک از شش متغير مكنون، شاخص هايی به  صورت پرسش 

در پرسش نامه تدوين گرديده است تا بعد سازمانی با آن اندازه گيری شود. 
به  طور كلی، در كار با برنامه ليزرل، هر يک از شاخص های به دست آمده برای مدل به تنهايی 
دليل برازش مدل يا عدم برازش آن نيست، بلكه اين شاخص ها را بايد در كنار يكديگر و با هم 
تفسير كرد. چنانچه آزمون و آزمون های تناسب ثانوی نشان دهد كه مدل متناسب است، به سمت 
 )5( جدول  می كنيم.  تمركز  عوامل  اين  بر  و  حركت  شده  متناسب  مدل  عوامل  كردن  مشخص 
بيانگر مهم ترين شاخص ها است و نشان می دهد كه مدل برای تبيين و برازش از وضعيت مناسبی 

برخوردار است و همه شاخص ها بيانگر تناسب مدل با داده های مشاهده شده است. 

1. Kaiser-Meyer- Olkin Measure
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جدول 5: شاخص های برازش بعد سازمانی جبران خدمات 

حد مجازبرازش بعد سازمانیشاخص های برازش
کمتر از 5093 / 1)کای دو بر درجه  آزادی(
بالاتر از GFI0 / 930 / 9 )نیکویی برازش(

کمتر از RMSEA0 / 0920 / 09 )ریشه میانگین مربعات خطای برآورد(
کمتر از CFI0 / 953 )برازش تعدیل یافته(

بالاتر از AGFI0 / 860 / 8 )نیکویی برازش تعدیل شده(
کمتر از NFI 0 / 920 / 09 )برازش نرم شده(

بالاتر از NNFI0 / 960 / 9 )برازش نرم نرم شده(

شاخص های تناسب مدل، بيانگر مناسب بودن مدل اندازه گيری بعد سازمانی است. زيرا نسبت 
كای دو بر درجه آزادی كمتر از 0/3، شاخص RMSEA كمتر از 0/08 و بقيه شاخص ها نيز قابل 

قبول است. به بيان ديگر، مدل و چارچوب كلی سنجش بعد سازمانی، معنی دار و پذيرفتنی است.

تحليل مدل اندازه گيری1 بعد سازمانی جبران خدمات

جدول 6: بارهای عاملی2 بعد سازمانی

شرایط کاری 
مناسب در 
بیمارستان

خط مشی های 
سازمان

امنیت 
شغلی

امکانات 
و خدمات 

رفاهی

سطح و 
ساختار 
پرداخت

پرداخت 
حقوق و 

مزایا
متغیرهای آشکار

0 / 37** ـ پرداخت به پزشکان بر اساس 
»عملکرد فردی«

0 / 42** ـ پرداخت به پزشکان بر اساس 
»)DRG( تشخیص بیماری«

0 / 47** ـ پرداخت حقوق و مزایای عادلانه و 
مناسب برای پزشکان

0 / 38** ـ پرداخت جداگانه برای ساعت های 
کاری غیرمعمول

1. Measurement Model
2. Loading Factor



149

ران
یگ

  د
ی و

اقان
ده

ی 
ابای

آقاب
ره 

زه
 | .

ن..
کا

زش
ت پ

دما
 خ

ران
جب

بر 
ثر 

مؤ
ی 

زمان
 سا

مل
عوا

 -7
له 

مقا

ادامه جدول 6: بارهای عاملی بعد سازمانی

شرایط کاری 
مناسب در 
بیمارستان

خط مشی های 
سازمان

امنیت 
شغلی

امکانات 
و خدمات 

رفاهی

سطح و 
ساختار 
پرداخت

پرداخت 
حقوق و 

مزایا
متغیرهای آشکار

0 / 44** ـ توزیع پاداش کارایی بین پزشکان به 
طور منصفانه

0 / 54** ـ وجود پاداش های متناسب با محیط 
کار و شغل

0 / 53** ـ تنظیم ساختار پرداخت به پزشکان بر 
اساس »عملکرد«

0 / 36** ـ تنظیم ساختار پرداخت به پزشکان بر 
اساس »مهارت«

0 / 57**
ـ تنظیم سطح پرداخت حق الزحمه 

پزشکان »هماهنگ با بازار« در 
بیمارستان های دولتی

0 / 71** ـ امکانات رفاهی
0 / 41** ـ مرخصی ها
0 / 62** ـ کمک های آموزشی
0 / 55** ـ بورس های تحصیلی خارج از کشور

0 / 42** ـ احساس امنیت شغلی داشتن
0 / 68** ـ اطمینان شغلی در آینده

0 / 64** ـ تأثیر بیمه بازنشستگی در جبران 
خدمات پزشکان

0 / 63** ـ تأثیر بیمه مسئولیت در جبران 
خدمات پزشکان

0 / 74** ـ تأثیر بازار نیروی کار
0 / 65** ـ تأثیر قوانین دولتی
0 / 74** ـ تأثیر طرح های بازنشستگی
0 / 62** ـ تأثیر ارشدیت

0 / 59** ـ وجود سیاست های حمایت قضایی 
از پزشکان

0 / 27** ـ خط مشی های اطمینان بخش در 
سیاست های حمایتی
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ادامه جدول 6: بارهای عاملی بعد سازمانی

شرایط کاری 
مناسب در 
بیمارستان

خط مشی های 
سازمان

امنیت 
شغلی

امکانات 
و خدمات 

رفاهی

سطح و 
ساختار 
پرداخت

پرداخت 
حقوق و 

مزایا
متغیرهای آشکار

0 / 51** ـ تأثیر سیاست های دولت در جبران 
خدمات پزشکان

0 / 58** ـ الزام پزشکان به رعایت 
دستورالعمل های ایمنی در محیط کار

0 / 60** ـ وجود شرایط کاری مناسب

0 / 55** ـ تنظیم ساعت های کاری پزشکان با 
مشورت آنان

0 / 26** ـ تأثیر وضعیت پذیرش و نوع 
 تسهیلات بیمارستان در جبران خدمات

0 / 75** ـ تأثیر عملکرد مالی بیمارستان در 
جبران خدمات پزشکان

** معنی داری در سطح اطمینان 99 درصد
* معنی داری در سطح اطمینان 95 درصد

به  منظور تحليل ساختار درونی پرسشنامه و كشف عوامل تشكيل دهنده هر سازه يا متغير مكنون، 
از ابزار تحليل عاملی تأييدی استفاده شده است. نتايج تحليل عاملی تأييدی مربوط به سازه های بعد 
سازمانی، در جدول )6( بيان شده است. همه بارهای عاملی مربوط به بعد سازمانی در سطح اطمينان 
99 درصد معنی دار شده  است. همه بارهای عاملی از مقدار 3 / 0 بيشتر است و آماره t مربوطه نيز خارج 
از بازه )2 + و 2 -( است. با توجه به بار عاملی می توان به رتبه بندی شاخص ها پرداخت. هر شاخصی كه 

بار عاملی بزرگ تری داشته باشد، وزن بيشتری در اندازه گيری معيار مربوطه ايجاد می كند. 
پاداش های  برای مؤلفه »پرداخت حقوق و مزايا« می توان گفت كه شاخص وجود  بنابراين، 
متناسب با محيط كار و شغل بيشترين وزن )54 / 0( را ايجاد كرده و شاخص پرداخت به پزشكان بر 

اساس »عملكرد فردی« كمترين وزن )37 / 0( را ايجاد كرده است. 
برای مؤلفه »ساختار پرداخت«، تنظيم سطح پرداخت حق الزحمه پزشكان »هماهنگ با بازار« در 
بيمارستان های دولتی بيشترين وزن و بار عاملی )57 / 0( و شاخص تنظيم ساختار پرداخت به پزشكان 
بر اساس »مهارت« كمترين وزن )36 / 0( را ايجاد كرده است. مؤلفه »امكانات و خدمات رفاهی« 

بيشترين وزن و بار عاملی )71 / 0( و شاخص »مرخصی ها« كمترين وزن )41 / 0( را داشته است. 
برای مؤلفه »امنيت شغلی«، تأثير طرح های بازنشستگی و نيز تأثير بازار نيروی كار، بيشترين 
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وزن و بار عاملی )74 / 0( را داشته و شاخص احساس امنيت شغلی، كمترين وزن )42 / 0( را ايجاد 
خدمات  جبران  در  دولت  سياست های  تأثير  سازمان«،  »خط مشی های  مؤلفه  برای  است.  كرده 
پزشكان، بيشترين وزن و بارعاملی )59 / 0( و شاخص »خط مشی های اطمينان بخش در سياست های 

حمايتی«، كمترين وزن )27 / 0( را داشته است. 
برای مؤلفه »شرايط كاری مناسب«، تأثير عملكرد مالی بيمارستان در جبران خدمات پزشكان، 
بيشترين وزن و بارعاملی )75 / 0( و شاخص تأثير وضعيت پذيرش و نوع تسهيلات بيمارستان در 

جبران خدمات، كمترين وزن )26 / 0( را داشته است. 
نتايج تحليل عاملی تأييدی مرتبه اول، در جدول )7( بيان شده است.

جدول 7: بارهای عاملی مرتبه اول

بارهای عاملی مؤلفه های بعُد سازمانی جبران خدمات 
0 / 38** پرداخت حقوق و مزایا
0 / 30** سطح و ساختار پرداخت
0 / 43** امکانات و خدمات رفاهی
0 / 47** امنیت شغلی
0 / 60** خط مشی های سازمان
0 / 41** شرایط کاری مناسب در بیمارستان

** معنی داری در سطح اطمینان 99 درصد * معنی داری در سطح اطمینان 95 درصد 

معنی داری  معيارها وزن  پزشكان، همه  بعد سازمانی جبران خدمات  برای  كه  می توان گفت 
داشته و در سطح اطمينان 99 درصد توانسته  بارعاملی معنی داری داشته باشد. بر اساس ضريب 
به  دست آمده، مؤلفه  »خط مشی های سازمان« بيشترين سهم )60 / 0( را داشته است. امنيت شغلی 
)47 / 0(، امكانات و خدمات رفاهی )43 / 0(، شرايط كاری مناسب در بيمارستان )41 / 0(، پرداخت 
حقوق و مزايا )38 / 0( به ترتيب در رتبه های بعدی قرار گرفته  است. سطح و ساختار پرداخت نيز 

كمترين سهم )30 / 0( را در اندازه گيری بعد سازمانی داشته است. 
همچنين، با توجه به نتايج تحليلی عاملی مرتبه دوم پژوهش، همه  مؤلفه های بعد سازمانی، 
معنی داری  عاملی  بار  توانسته اند  درصد   99 اطمينان  سطح  در  و  كرده   ايجاد  را  معنی داری  وزن 
داشته باشند. زيرا افراد به فعاليت در سازمان ها می پردازند و خدمات عرضه می كنند و در مقابل، 
مطالبه های مورد نظر خود را از سازمان انتظار دارند. به همين دليل، نقش سازمان در جبران خدمات 

آنها مهم شناخته شده است.
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در نمودار )2( الگوی نهايی تأييدشده از طريق »فرايند تحليل عاملی تأييدی« ملاحظه می شود. 

١٥  

 بعد سازماني جبران خدماتهايمؤلفه بارهاي عاملي

 پرداخت حقوق و مزايا 38/0 **

 سطح و ساختار پرداخت 0/ 30 **

 امكانات و خدمات رفاهي 43/0 **

 امنيت شغلي 47/0 **

 هاي سازمانمشيخط 60/0 **

 بيمارستانشرايط كاري مناسب در 41/0 **

  درصد  95در سطح اطمينان داري  يمعن*  درصد 99طح اطمينان در س داري يمعن** 

  

 99سطح اطمينان  و در داشتهداري  معني نمعيارها وز همه، جبران خدمات پزشكانعد سازماني توان گفت كه براي ب مي

 بيشترين سهم »سازمان هاي مشي خط«  مؤلفه، دست آمده  اساس ضريب به بر. دداشته باش داري يبارعاملي معن  درصد توانسته

 ،)41/0( بيمارسـتان شرايط كـاري مناسـب در   ، )43/0( امكانات و خدمات رفاهي، )47/0( امنيت شغلي .را داشته است) 60/0(

) 30/0( كمترين سهم نيز سطح و ساختار پرداخت. است  قرار گرفتههاي بعدي  رتبهبه ترتيب در ) 38/0( پرداخت حقوق و مزايا

  . عد سازماني داشته استگيري ب اندازه دررا 

 ـ، سـازماني  عـد بهاي  مؤلفه  مهه، پژوهشدوم  هرتببا توجه به نتايج تحليلي عاملي م، همچنين يجـاد  را ا داري يوزن معن

 پردازنـد  ميها  سازماندر  به فعاليتزيرا افراد . داشته باشند داري يعاملي معن بار اند درصد توانسته 99سطح اطمينان  و در  كرده

نقـش سـازمان در   ، به همـين دليـل   .را از سازمان انتظار دارند نظر خود مورد هاي همطالب، و در مقابل كنند مي عرضهو خدمات 

  .هم شناخته شده استم هاآن جبران خدمات

   .شود ملاحظه مي »تأييدي عاملي تحليل فرايند« طريقاز شده تأييدنهايي  الگوي 2دار در نمو

  

  

   

  

  

  

  

  

  

 ي به همراه ضرايبدييتأ يعامل ليتحل نديفرا قيطر از شدهدييتأتحليلي  الگوي: 2نمودار 

  

گـروه نخبگـان و پزشـكان شـاغل در      آرايبندي  معو جهاي علمي  گزارش ،شهاي پژوه ساس مباني نظري و يافتها بر

مبني بر  ژوهشدوم پ پرسشپاسخ به در . ه استمورد تأييد قرار گرفت شاخصبيست و نه  مؤلفه و شش، هاي دولتي بيمارستان

 ها مؤلفه بعـد مفهوم

 جبران خدمات

پزشكان متخصص

 سـازمانـي

 ) 47/0با ضريب (امنيت شغلي

 ) 43/0با ضريب (امكانات و خدمات رفاهي 

 ) 41/0ا ضريب ب(شرايط كاري مناسب در بيمارستان

 ) 38/0با ضريب(پرداخت حقوق و مزايا 

 ) 30/0با ضريب (سطح و ساختار پرداخت 

 ) 60/0با ضريب(هاي سازمان خطمشي

نمودار 2: الگوی تحلیلی تأيیدشده از طريق فرايند تحلیل عاملی تأيیدی به همراه ضرايب

بر اساس مبانی نظری و يافته های پژوهش، گزارش های علمی و جمع بندی آرای گروه نخبگان و 
پزشكان شاغل در بيمارستان های دولتی، شش مؤلفه و بيست و نه شاخص مورد تأييد قرار گرفته است. 
در پاسخ به پرسش دوم پژوهش مبنی بر درجه اهميت بعد و مؤلفه های نظام جبران خدمات پزشكان 
و نتايج تحليلی عاملی مرتبه اول، می توان گفت كدام مؤلفه در اندازه گيری بعد سازمانی نظام جبران 
خدمات پزشكان سهم معنی داری دارد و كدام معيار فاقد آن است. همچنين با توجه به ضريب بار 
عاملی، می توان به رتبه بندی معيارها پرداخت. در پژوهش حاضر، بر اساس ضريب تعيين R2 به دست 
آمده، مؤلفه ها بر اساس بيشترين و كمترين ضريب تعيين بر جبران خدمات پزشكان به شرح زير است. 

کمترین ضریب تعیین R2بیشترین ضریب تعیین R2بعـد
مؤلفه سطح و ساختار پرداختمؤلفه  خط مشی های سازمانسازمانی

می تواند  و  است  پزشكان  خدمات  جبران  افزايش  يا  كاهش  در  مهمی  عامل  سازمانی،  بعد 
تقويت كننده يا بازدارنده باشد. بنابراين، مديران منابع انسانی بايد به اين موضوع توجه داشته باشند 

كه آيا بايستی عامل مزبور را در سازمان تقويت كنند يا خير. 
سازمان«،  خط مشی های  تعيين  »چگونگی  مؤلفه  اول،  درجه  در  پژوهش،  نتايج  اساس  بر 
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بيشترين تأثير را بر جبران خدمات پزشكان دارد. در صورتی كه اگر سياست های جبران خدمات در 
بخش دولتی با شرايط جامعه و وضعيت آن در بخش خصوصی هماهنگ نباشد )مانند تعرفه گذاری 
خدمات پزشكان( مسائل جبران خدمات پزشكان حل نمی شود. در پژوهش حاضر، مؤلفه  »سطح 
پزشكان  زيرا  است.  داده  اختصاص  خود  به  سازمانی  بعد  در  را  رتبه  آخرين  پرداخت«  ساختار  و 
متخصص شاغل در بيمارستان های دولتی، از وضعيت حقوق دريافتی و شيوه های پرداخت رضايت 
جبران  برای  صحيحی  خط مشی های  و  تصميم ها  سياست گذاران  كه  زمانی  تا  معتقدند  و  ندارند 

خدمات اتخاذ نكنند، نارسايی های موجود رفع نخواهد شد. 

بحث و نتيجه گيری

همان طور كه بيان گرديد، در پژوهش حاضر، جبران خدمات پزشكان در سازمان های خدماتی 
بزرگ )شامل 51 بيمارستان  دولتی تهران( بررسی شده است. تاكنون درباره جبران خدمات پزشكان 
در نظام سلامت ايران پژوهشی انجام نشده و الگويی ارائه نگرديده است. در بررسی حاضر، الگويی 

ارائه شده است كه از نوآوری های پژوهش محسوب می گردد. 
بر اساس نتايج پژوهش حاضر، مؤلفه های متعددی در بعد سازمانی جبران خدمات پزشكان در 
بيمارستان های دولتی وجود دارد و بيمارستان ها به عنوان واحدهای مجری اين سياست ها در نظام سلامت، 
بايد در تصميم های خود آن را مورد توجه قرار دهند. يافته های پژوهش در جدول زير مشاهده می شود. 

جدول 7: وضعیت مؤلفه ها و متغیرهای پژوهش 

تعداد متغیرها وضعیت مؤلفه ها
مؤلفـه هـا بـُعد

تأیید نشده تأیید شده پیش بینی شده رد تأیید
6 6

١٦  

 ـ مي، اول هرتبنتايج تحليلي عاملي مهاي نظام جبران خدمات پزشكان و  و مؤلفه عدبدرجه اهميت   درؤلفـه  وان گفـت كـدام م  ت

بـا توجـه بـه    همچنين . فاقد آن استدارد و كدام معيار  داري يمعننظام جبران خدمات پزشكان سهم عد سازماني بگيري  اندازه

R2 تعيين اساس ضريب بر، در پژوهش حاضر. معيارها پرداختبندي  رتبهبه توان  مي ،عاملي ضريب بار
ر ب ها مؤلفه، به دست آمده

  . استبه شرح زير جبران خدمات پزشكان بر  ضريب تعيينرين و كمترين بيشتاساس 

  

R2ضريب تعيينبيشترين  دـعب
R2 ضريب تعيينكمترين  

  

 سطح و ساختار پرداخت مؤلفه هاي سازمانمشيخطمؤلفه  سازماني

  

. ننده يا بازدارنـده باشـد  ك تواند تقويت مي است وعامل مهمي در كاهش يا افزايش جبران خدمات پزشكان  ،عد سازمانيب

كننـد يـا    تقويـت توجه داشته باشند كه آيا بايستي عامل مزبور را در سازمان  موضوعران منابع انساني بايد به اين مدي بنابراين،

   .خير

جبـران   را بـر بيشـترين تـأثير   ، »هـاي سـازمان   مشي چگونگي تعيين خط«مؤلفه ، در درجه اولپژوهش،  نتايجبر اساس 

بخـش   جامعه و وضعيت آن در در بخش دولتي با شرايط خدمات جبرانهاي  سياستاگر در صورتي كه . كان داردخدمات پزش

 پـژوهش در  .شـود  مـي جبران خـدمات پزشـكان حـل ن    مسائل )گذاري خدمات پزشكان تعرفه مانند(خصوصي هماهنگ نباشد 

زيرا پزشـكان متخصـص   . به خود اختصاص داده استعد سازماني را در ب رتبهآخرين  »سطح و ساختار پرداخت«  همؤلف، حاضر

تـا زمـاني كـه    و معتقدنـد   رنـد دان رضـايت  هـاي پرداخـت   شـيوه  از وضعيت حقوق دريافتي و، هاي دولتي شاغل در بيمارستان

   .نخواهد شدرفع هاي موجود  نارسايي ،هاي صحيحي براي جبران خدمات اتخاذ نكنند مشي و خط ها گذاران تصميم سياست

  گيري نتيجه بحث و

  بيمارستان 51شامل (هاي خدماتي بزرگ  جبران خدمات پزشكان در سازمان طور كه بيان گرديد، در پژوهش حاضر، همان

 الگـويي و  انجام نشـده نظام سلامت ايران پژوهشي  جبران خدمات پزشكان درتاكنون درباره  .است شدهبررسي ) دولتي تهران

  . گردد محسوب ميپژوهش  هاي نوآوريكه از  ارائه شده است الگويي ،حاضر بررسيدر . ستا ارائه نگرديده

هاي دولتي وجود  جبران خدمات پزشكان در بيمارستانسازماني بعد در  متعدديهاي  ؤلفه، منتايج پژوهش حاضربر اساس 

آن را مورد توجـه قـرار    ودخ هاي بايد در تصميم ها در نظام سلامت، سياستاين عنوان واحدهاي مجري  ها به اندارد و بيمارست

   .شود هاي پژوهش در جدول زير مشاهده مي يافته .دهند

  

  پژوهش  متغيرهايها و  وضعيت مؤلفه :7جدول 

 ها مؤلفه وضعيت تعداد متغيرها

تأييد  بـعد هـا مؤلفـه

 نشده
تأييد شده

بيني  پيش

 شده
 تأييد رد

 پرداخت حقوق و مزايا  �  6 6 

 سازماني
 و ساختار پرداختسطح  �  3 3 

 امكانات و خدمات رفاهي  � 4 4 

پرداخت حقوق و مزایا امنيت شغلي  �  8 8 

سازمانی

3 3

١٦  

 ـ مي، اول هرتبنتايج تحليلي عاملي مهاي نظام جبران خدمات پزشكان و  و مؤلفه عدبدرجه اهميت   درؤلفـه  وان گفـت كـدام م  ت

بـا توجـه بـه    همچنين . فاقد آن استدارد و كدام معيار  داري يمعننظام جبران خدمات پزشكان سهم عد سازماني بگيري  اندازه

R2 تعيين اساس ضريب بر، در پژوهش حاضر. معيارها پرداختبندي  رتبهبه توان  مي ،عاملي ضريب بار
ر ب ها مؤلفه، به دست آمده

  . استبه شرح زير جبران خدمات پزشكان بر  ضريب تعيينرين و كمترين بيشتاساس 

  

R2ضريب تعيينبيشترين  دـعب
R2 ضريب تعيينكمترين  

  

 سطح و ساختار پرداخت مؤلفه هاي سازمانمشيخطمؤلفه  سازماني

  

. ننده يا بازدارنـده باشـد  ك تواند تقويت مي است وعامل مهمي در كاهش يا افزايش جبران خدمات پزشكان  ،عد سازمانيب

كننـد يـا    تقويـت توجه داشته باشند كه آيا بايستي عامل مزبور را در سازمان  موضوعران منابع انساني بايد به اين مدي بنابراين،

   .خير

جبـران   را بـر بيشـترين تـأثير   ، »هـاي سـازمان   مشي چگونگي تعيين خط«مؤلفه ، در درجه اولپژوهش،  نتايجبر اساس 

بخـش   جامعه و وضعيت آن در در بخش دولتي با شرايط خدمات جبرانهاي  سياستاگر در صورتي كه . كان داردخدمات پزش

 پـژوهش در  .شـود  مـي جبران خـدمات پزشـكان حـل ن    مسائل )گذاري خدمات پزشكان تعرفه مانند(خصوصي هماهنگ نباشد 

زيرا پزشـكان متخصـص   . به خود اختصاص داده استعد سازماني را در ب رتبهآخرين  »سطح و ساختار پرداخت«  همؤلف، حاضر

تـا زمـاني كـه    و معتقدنـد   رنـد دان رضـايت  هـاي پرداخـت   شـيوه  از وضعيت حقوق دريافتي و، هاي دولتي شاغل در بيمارستان

   .نخواهد شدرفع هاي موجود  نارسايي ،هاي صحيحي براي جبران خدمات اتخاذ نكنند مشي و خط ها گذاران تصميم سياست

  گيري نتيجه بحث و

  بيمارستان 51شامل (هاي خدماتي بزرگ  جبران خدمات پزشكان در سازمان طور كه بيان گرديد، در پژوهش حاضر، همان

 الگـويي و  انجام نشـده نظام سلامت ايران پژوهشي  جبران خدمات پزشكان درتاكنون درباره  .است شدهبررسي ) دولتي تهران

  . گردد محسوب ميپژوهش  هاي نوآوريكه از  ارائه شده است الگويي ،حاضر بررسيدر . ستا ارائه نگرديده

هاي دولتي وجود  جبران خدمات پزشكان در بيمارستانسازماني بعد در  متعدديهاي  ؤلفه، منتايج پژوهش حاضربر اساس 

آن را مورد توجـه قـرار    ودخ هاي بايد در تصميم ها در نظام سلامت، سياستاين عنوان واحدهاي مجري  ها به اندارد و بيمارست

   .شود هاي پژوهش در جدول زير مشاهده مي يافته .دهند

  

  پژوهش  متغيرهايها و  وضعيت مؤلفه :7جدول 

 ها مؤلفه وضعيت تعداد متغيرها

تأييد  بـعد هـا مؤلفـه

 نشده
تأييد شده

بيني  پيش

 شده
 تأييد رد

 پرداخت حقوق و مزايا  �  6 6 

 سازماني
 و ساختار پرداختسطح  �  3 3 

 امكانات و خدمات رفاهي  � 4 4 

سطح و ساختار پرداخت امنيت شغلي  �  8 8 
4 4

١٦  

 ـ مي، اول هرتبنتايج تحليلي عاملي مهاي نظام جبران خدمات پزشكان و  و مؤلفه عدبدرجه اهميت   درؤلفـه  وان گفـت كـدام م  ت

بـا توجـه بـه    همچنين . فاقد آن استدارد و كدام معيار  داري يمعننظام جبران خدمات پزشكان سهم عد سازماني بگيري  اندازه

R2 تعيين اساس ضريب بر، در پژوهش حاضر. معيارها پرداختبندي  رتبهبه توان  مي ،عاملي ضريب بار
ر ب ها مؤلفه، به دست آمده

  . استبه شرح زير جبران خدمات پزشكان بر  ضريب تعيينرين و كمترين بيشتاساس 

  

R2ضريب تعيينبيشترين  دـعب
R2 ضريب تعيينكمترين  

  

 سطح و ساختار پرداخت مؤلفه هاي سازمانمشيخطمؤلفه  سازماني

  

. ننده يا بازدارنـده باشـد  ك تواند تقويت مي است وعامل مهمي در كاهش يا افزايش جبران خدمات پزشكان  ،عد سازمانيب

كننـد يـا    تقويـت توجه داشته باشند كه آيا بايستي عامل مزبور را در سازمان  موضوعران منابع انساني بايد به اين مدي بنابراين،

   .خير

جبـران   را بـر بيشـترين تـأثير   ، »هـاي سـازمان   مشي چگونگي تعيين خط«مؤلفه ، در درجه اولپژوهش،  نتايجبر اساس 

بخـش   جامعه و وضعيت آن در در بخش دولتي با شرايط خدمات جبرانهاي  سياستاگر در صورتي كه . كان داردخدمات پزش

 پـژوهش در  .شـود  مـي جبران خـدمات پزشـكان حـل ن    مسائل )گذاري خدمات پزشكان تعرفه مانند(خصوصي هماهنگ نباشد 

زيرا پزشـكان متخصـص   . به خود اختصاص داده استعد سازماني را در ب رتبهآخرين  »سطح و ساختار پرداخت«  همؤلف، حاضر

تـا زمـاني كـه    و معتقدنـد   رنـد دان رضـايت  هـاي پرداخـت   شـيوه  از وضعيت حقوق دريافتي و، هاي دولتي شاغل در بيمارستان

   .نخواهد شدرفع هاي موجود  نارسايي ،هاي صحيحي براي جبران خدمات اتخاذ نكنند مشي و خط ها گذاران تصميم سياست

  گيري نتيجه بحث و

  بيمارستان 51شامل (هاي خدماتي بزرگ  جبران خدمات پزشكان در سازمان طور كه بيان گرديد، در پژوهش حاضر، همان

 الگـويي و  انجام نشـده نظام سلامت ايران پژوهشي  جبران خدمات پزشكان درتاكنون درباره  .است شدهبررسي ) دولتي تهران

  . گردد محسوب ميپژوهش  هاي نوآوريكه از  ارائه شده است الگويي ،حاضر بررسيدر . ستا ارائه نگرديده

هاي دولتي وجود  جبران خدمات پزشكان در بيمارستانسازماني بعد در  متعدديهاي  ؤلفه، منتايج پژوهش حاضربر اساس 

آن را مورد توجـه قـرار    ودخ هاي بايد در تصميم ها در نظام سلامت، سياستاين عنوان واحدهاي مجري  ها به اندارد و بيمارست

   .شود هاي پژوهش در جدول زير مشاهده مي يافته .دهند

  

  پژوهش  متغيرهايها و  وضعيت مؤلفه :7جدول 

 ها مؤلفه وضعيت تعداد متغيرها

تأييد  بـعد هـا مؤلفـه

 نشده
تأييد شده

بيني  پيش

 شده
 تأييد رد

 پرداخت حقوق و مزايا  �  6 6 

 سازماني
 و ساختار پرداختسطح  �  3 3 

 امكانات و خدمات رفاهي  � 4 4 

امکانات و خدمات رفاهی امنيت شغلي  �  8 8 
8 8

١٦  

 ـ مي، اول هرتبنتايج تحليلي عاملي مهاي نظام جبران خدمات پزشكان و  و مؤلفه عدبدرجه اهميت   درؤلفـه  وان گفـت كـدام م  ت

بـا توجـه بـه    همچنين . فاقد آن استدارد و كدام معيار  داري يمعننظام جبران خدمات پزشكان سهم عد سازماني بگيري  اندازه

R2 تعيين اساس ضريب بر، در پژوهش حاضر. معيارها پرداختبندي  رتبهبه توان  مي ،عاملي ضريب بار
ر ب ها مؤلفه، به دست آمده

  . استبه شرح زير جبران خدمات پزشكان بر  ضريب تعيينرين و كمترين بيشتاساس 

  

R2ضريب تعيينبيشترين  دـعب
R2 ضريب تعيينكمترين  

  

 سطح و ساختار پرداخت مؤلفه هاي سازمانمشيخطمؤلفه  سازماني

  

. ننده يا بازدارنـده باشـد  ك تواند تقويت مي است وعامل مهمي در كاهش يا افزايش جبران خدمات پزشكان  ،عد سازمانيب

كننـد يـا    تقويـت توجه داشته باشند كه آيا بايستي عامل مزبور را در سازمان  موضوعران منابع انساني بايد به اين مدي بنابراين،

   .خير

جبـران   را بـر بيشـترين تـأثير   ، »هـاي سـازمان   مشي چگونگي تعيين خط«مؤلفه ، در درجه اولپژوهش،  نتايجبر اساس 

بخـش   جامعه و وضعيت آن در در بخش دولتي با شرايط خدمات جبرانهاي  سياستاگر در صورتي كه . كان داردخدمات پزش

 پـژوهش در  .شـود  مـي جبران خـدمات پزشـكان حـل ن    مسائل )گذاري خدمات پزشكان تعرفه مانند(خصوصي هماهنگ نباشد 

زيرا پزشـكان متخصـص   . به خود اختصاص داده استعد سازماني را در ب رتبهآخرين  »سطح و ساختار پرداخت«  همؤلف، حاضر

تـا زمـاني كـه    و معتقدنـد   رنـد دان رضـايت  هـاي پرداخـت   شـيوه  از وضعيت حقوق دريافتي و، هاي دولتي شاغل در بيمارستان

   .نخواهد شدرفع هاي موجود  نارسايي ،هاي صحيحي براي جبران خدمات اتخاذ نكنند مشي و خط ها گذاران تصميم سياست

  گيري نتيجه بحث و

  بيمارستان 51شامل (هاي خدماتي بزرگ  جبران خدمات پزشكان در سازمان طور كه بيان گرديد، در پژوهش حاضر، همان

 الگـويي و  انجام نشـده نظام سلامت ايران پژوهشي  جبران خدمات پزشكان درتاكنون درباره  .است شدهبررسي ) دولتي تهران

  . گردد محسوب ميپژوهش  هاي نوآوريكه از  ارائه شده است الگويي ،حاضر بررسيدر . ستا ارائه نگرديده

هاي دولتي وجود  جبران خدمات پزشكان در بيمارستانسازماني بعد در  متعدديهاي  ؤلفه، منتايج پژوهش حاضربر اساس 

آن را مورد توجـه قـرار    ودخ هاي بايد در تصميم ها در نظام سلامت، سياستاين عنوان واحدهاي مجري  ها به اندارد و بيمارست

   .شود هاي پژوهش در جدول زير مشاهده مي يافته .دهند

  

  پژوهش  متغيرهايها و  وضعيت مؤلفه :7جدول 

 ها مؤلفه وضعيت تعداد متغيرها

تأييد  بـعد هـا مؤلفـه

 نشده
تأييد شده

بيني  پيش

 شده
 تأييد رد

 پرداخت حقوق و مزايا  �  6 6 

 سازماني
 و ساختار پرداختسطح  �  3 3 

 امكانات و خدمات رفاهي  � 4 4 

امنیت شغلی امنيت شغلي  �  8 8 
3 3

١٦  

 ـ مي، اول هرتبنتايج تحليلي عاملي مهاي نظام جبران خدمات پزشكان و  و مؤلفه عدبدرجه اهميت   درؤلفـه  وان گفـت كـدام م  ت

بـا توجـه بـه    همچنين . فاقد آن استدارد و كدام معيار  داري يمعننظام جبران خدمات پزشكان سهم عد سازماني بگيري  اندازه

R2 تعيين اساس ضريب بر، در پژوهش حاضر. معيارها پرداختبندي  رتبهبه توان  مي ،عاملي ضريب بار
ر ب ها مؤلفه، به دست آمده

  . استبه شرح زير جبران خدمات پزشكان بر  ضريب تعيينرين و كمترين بيشتاساس 

  

R2ضريب تعيينبيشترين  دـعب
R2 ضريب تعيينكمترين  

  

 سطح و ساختار پرداخت مؤلفه هاي سازمانمشيخطمؤلفه  سازماني

  

. ننده يا بازدارنـده باشـد  ك تواند تقويت مي است وعامل مهمي در كاهش يا افزايش جبران خدمات پزشكان  ،عد سازمانيب

كننـد يـا    تقويـت توجه داشته باشند كه آيا بايستي عامل مزبور را در سازمان  موضوعران منابع انساني بايد به اين مدي بنابراين،

   .خير

جبـران   را بـر بيشـترين تـأثير   ، »هـاي سـازمان   مشي چگونگي تعيين خط«مؤلفه ، در درجه اولپژوهش،  نتايجبر اساس 

بخـش   جامعه و وضعيت آن در در بخش دولتي با شرايط خدمات جبرانهاي  سياستاگر در صورتي كه . كان داردخدمات پزش

 پـژوهش در  .شـود  مـي جبران خـدمات پزشـكان حـل ن    مسائل )گذاري خدمات پزشكان تعرفه مانند(خصوصي هماهنگ نباشد 

زيرا پزشـكان متخصـص   . به خود اختصاص داده استعد سازماني را در ب رتبهآخرين  »سطح و ساختار پرداخت«  همؤلف، حاضر

تـا زمـاني كـه    و معتقدنـد   رنـد دان رضـايت  هـاي پرداخـت   شـيوه  از وضعيت حقوق دريافتي و، هاي دولتي شاغل در بيمارستان

   .نخواهد شدرفع هاي موجود  نارسايي ،هاي صحيحي براي جبران خدمات اتخاذ نكنند مشي و خط ها گذاران تصميم سياست

  گيري نتيجه بحث و

  بيمارستان 51شامل (هاي خدماتي بزرگ  جبران خدمات پزشكان در سازمان طور كه بيان گرديد، در پژوهش حاضر، همان

 الگـويي و  انجام نشـده نظام سلامت ايران پژوهشي  جبران خدمات پزشكان درتاكنون درباره  .است شدهبررسي ) دولتي تهران

  . گردد محسوب ميپژوهش  هاي نوآوريكه از  ارائه شده است الگويي ،حاضر بررسيدر . ستا ارائه نگرديده

هاي دولتي وجود  جبران خدمات پزشكان در بيمارستانسازماني بعد در  متعدديهاي  ؤلفه، منتايج پژوهش حاضربر اساس 

آن را مورد توجـه قـرار    ودخ هاي بايد در تصميم ها در نظام سلامت، سياستاين عنوان واحدهاي مجري  ها به اندارد و بيمارست

   .شود هاي پژوهش در جدول زير مشاهده مي يافته .دهند

  

  پژوهش  متغيرهايها و  وضعيت مؤلفه :7جدول 

 ها مؤلفه وضعيت تعداد متغيرها

تأييد  بـعد هـا مؤلفـه

 نشده
تأييد شده

بيني  پيش

 شده
 تأييد رد

 پرداخت حقوق و مزايا  �  6 6 

 سازماني
 و ساختار پرداختسطح  �  3 3 

 امكانات و خدمات رفاهي  � 4 4 

خط مشی های سازمان امنيت شغلي  �  8 8 
5 5

١٦  

 ـ مي، اول هرتبنتايج تحليلي عاملي مهاي نظام جبران خدمات پزشكان و  و مؤلفه عدبدرجه اهميت   درؤلفـه  وان گفـت كـدام م  ت

بـا توجـه بـه    همچنين . فاقد آن استدارد و كدام معيار  داري يمعننظام جبران خدمات پزشكان سهم عد سازماني بگيري  اندازه

R2 تعيين اساس ضريب بر، در پژوهش حاضر. معيارها پرداختبندي  رتبهبه توان  مي ،عاملي ضريب بار
ر ب ها مؤلفه، به دست آمده

  . استبه شرح زير جبران خدمات پزشكان بر  ضريب تعيينرين و كمترين بيشتاساس 

  

R2ضريب تعيينبيشترين  دـعب
R2 ضريب تعيينكمترين  

  

 سطح و ساختار پرداخت مؤلفه هاي سازمانمشيخطمؤلفه  سازماني

  

. ننده يا بازدارنـده باشـد  ك تواند تقويت مي است وعامل مهمي در كاهش يا افزايش جبران خدمات پزشكان  ،عد سازمانيب

كننـد يـا    تقويـت توجه داشته باشند كه آيا بايستي عامل مزبور را در سازمان  موضوعران منابع انساني بايد به اين مدي بنابراين،

   .خير

جبـران   را بـر بيشـترين تـأثير   ، »هـاي سـازمان   مشي چگونگي تعيين خط«مؤلفه ، در درجه اولپژوهش،  نتايجبر اساس 

بخـش   جامعه و وضعيت آن در در بخش دولتي با شرايط خدمات جبرانهاي  سياستاگر در صورتي كه . كان داردخدمات پزش

 پـژوهش در  .شـود  مـي جبران خـدمات پزشـكان حـل ن    مسائل )گذاري خدمات پزشكان تعرفه مانند(خصوصي هماهنگ نباشد 

زيرا پزشـكان متخصـص   . به خود اختصاص داده استعد سازماني را در ب رتبهآخرين  »سطح و ساختار پرداخت«  همؤلف، حاضر

تـا زمـاني كـه    و معتقدنـد   رنـد دان رضـايت  هـاي پرداخـت   شـيوه  از وضعيت حقوق دريافتي و، هاي دولتي شاغل در بيمارستان

   .نخواهد شدرفع هاي موجود  نارسايي ،هاي صحيحي براي جبران خدمات اتخاذ نكنند مشي و خط ها گذاران تصميم سياست

  گيري نتيجه بحث و

  بيمارستان 51شامل (هاي خدماتي بزرگ  جبران خدمات پزشكان در سازمان طور كه بيان گرديد، در پژوهش حاضر، همان

 الگـويي و  انجام نشـده نظام سلامت ايران پژوهشي  جبران خدمات پزشكان درتاكنون درباره  .است شدهبررسي ) دولتي تهران

  . گردد محسوب ميپژوهش  هاي نوآوريكه از  ارائه شده است الگويي ،حاضر بررسيدر . ستا ارائه نگرديده

هاي دولتي وجود  جبران خدمات پزشكان در بيمارستانسازماني بعد در  متعدديهاي  ؤلفه، منتايج پژوهش حاضربر اساس 

آن را مورد توجـه قـرار    ودخ هاي بايد در تصميم ها در نظام سلامت، سياستاين عنوان واحدهاي مجري  ها به اندارد و بيمارست

   .شود هاي پژوهش در جدول زير مشاهده مي يافته .دهند

  

  پژوهش  متغيرهايها و  وضعيت مؤلفه :7جدول 

 ها مؤلفه وضعيت تعداد متغيرها

تأييد  بـعد هـا مؤلفـه

 نشده
تأييد شده

بيني  پيش

 شده
 تأييد رد

 پرداخت حقوق و مزايا  �  6 6 

 سازماني
 و ساختار پرداختسطح  �  3 3 

 امكانات و خدمات رفاهي  � 4 4 

شرایط کاری مناسب در بیمارستان امنيت شغلي  �  8 8 
 0 29 29 0 6 جمع کل 

همان  طور كه در جدول )7( مشاهده گرديد، 29 متغير پيش بينی شده، تأييد گرديده است كه 
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بيانگر تأييد 100 درصد مجموع متغيرها است. همچنين بر اساس نتايج پژوهش، 6 مؤلفه مورد 
نظر تأييد شده است. 

ميانگين  معيار  از  استفاده   Fornell & Larcker مؤلفه ها،  هم گرايی  روايی  محاسبه  برای 
باشد، شاخص ها روايی  با 4 / 0  برابر  AVE حداقل  اگر  پيشنهاد كرده اند.  را  تبيين شده1  واريانس 
واقع  در  می شود.  تأييد  متغيرها  همه  برای  همگرايی  روايی  بنابراين،  دارند.  مناسبی  هم گرايی 
شاخص های مذكور نشان می دهد كه يک متغير پنهان تا چه حد قادر است واريانس شاخص ها 

)متغيرهای آشكار( را به  طور متوسط توضيح دهد. 

توصيه های سياستی

با توجه به تأثيرگذاری عوامل سازمانی بر جبران خدمات پزشكان و نيز ميزان ضريب تعيين، 
دارد  ضرورت  بنابراين،  است.  برقرار  مذكور  متغير  دو  بين  مفهومی  الگوی  در  رابطه  قوی ترين 
نظام  در  پزشكان  خدمات  جبران  برای  تصميم گيری  خصوص  در  سلامت  نظام  دست اندركاران 

سلامت، به نقش اصلی سازمان توجه خاصی داشته باشند.
دست اندركاران نظام سلامت بايد »خط مشی های جبران خدمات پزشكان در بيمارستان های 

دولتی« را بيشتر مورد توجه قرار دهند.
تعرفه گذاری خدمات پزشكان در بيمارستان های دولتی و خصوصی بايد يكسان باشد و درباره 
آن تحت  نظر كميته ای واحد )متشكل  از نمايندگان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و 
سازمان نظام پزشكی( تصميم گيری شود. همچنين پژوهش هايی درباره »حسابداری منابع انسانی« 

مربوط به چگونگی قيمت گذاری واقعی خدمات قابل عرضه توسط پزشكان انجام شود. 
سطح پرداخت حق الزحمه پزشكان در بيمارستان های دولتی به  صورت »هماهنگ با بازار« مورد 

توجه باشد و ساختار پرداخت به پزشكان نيز بر اساس »عملكرد« و »مهارت« آنان تنظيم گردد. 
الگوی نهايی تبيين شده در خصوص بعد سازمانی جبران خدمات پزشكان متخصص، می تواند 
و  پزشكی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  برای مسئولان  و مستند  راهنمای علمی  به  عنوان 
بيمارستان های دولتی و خصوصی برای بهسازی سازمانی و ايجاد زمينه های رضايت مندی پزشكان 

متخصص مورد توجه باشد. 
پيشنهادها برای پژوهش های آينده به شرح ذيل است: 

نقش عوامل سياسی، اقتصادی، فرهنگی، عبادی و غيره در جبران خدمات پزشكان 

1. Average Variance Enplained )AVE(
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نقش بيمه های سلامت در جبران خدمات پزشكان
نقش بيماران در جبران خدمات پزشكان 

انجام بررسی تطبيقی وضعيت جبران خدمات پزشكان در كشورهای مختلف

محدوديت های پژوهش 

بيمارستا ن ها  آنجا كه  از  است.  اجرا شده  تهران  بيمارستان های دولتی شهر  در  پژوهش  اين 
انواع مختلفی دارند از جمله: بيمارستا ن های تخصصی، فوق تخصصی، عمومی )جنرال(، آموزشی، 
غيرآموزشی وغيره كه شرايط جبران خدمات پزشكان متخصص در اين بيمارستان ها متفاوت است. 
ولی به علت عدم دسترسی به اطلاعات مورد نياز در خصوص تعداد پزشكان متخصص شاغل در 
هر يک از اين بيمارستان ها، پژوهشگر نتوانست تفكيک اين موارد را در پژوهش حاضر لحاظ نمايد. 
بيمه گر  دولتی، سازمان های  بيمارستان های  در  پزشكان متخصص شاغل  در جبران خدمات 
با  متفاوتی  قراردادهای  كدام  اين كه هر  و  بيمه ها  تعدد  به علت  كه  ايفا می كنند  را  زيادی  نقش 

بيمارستان ها دارند از حيطه كنترل پژوهشگر بوده خارج است. 
بيماران از عوامل مؤثر در تأمين جبران خدمات پزشكان متخصص شاغل در بيمارستان های 
دولتی به شمار می آيند. بيماران خود دارای ويژگی ها و شرايط متفاوتی هستند از جمله: بيماران 
متفاوتی  اقتصادی  و  اجتماعی  سطح  از  كدام  هر  كه  وغيره  سرپايی  مسن،  بيماران  آسيب پذير، 
برخوردار می باشند. سنجش تأثير هر گروه از اين  بيماران به تفكيک نوع بيماری بر جبران خدمات 

پزشكان از عهده ی پژوهشگر خارج است.
پزشكان متخصص شاغل در بيمارستان های دولتی از دو طيف “زن و مرد” تشكيل شده اند و با 
توجه به تفاوت های فرهنگی اقشار مختلف جامعه، مبنی بر اين كه در برخی از تخصص ها، پزشكان 
مرد نسبت به پزشكان زن ارجحيت دارند. بنابراين بيماران برای معالجه، بيشتر به پزشكان مرد 
مراجعه می كنند. در نتيجه شكاف پرداختی بين پزشكان ديده می شود. چون اين مورد نياز به يک 

مطالعه ويژه و گسترده دارد پژوهشگر بررسی از آن را صرف نظر نموده است.
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