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به منظور ارتقای بهره وری عملکرد  خدمات راهبرد جبران یابی بهینه و تحلیل 

 ساوه چمران شهید بیمارستان  درمان در کادر

 2(M.A) یاوریاحمد ،  Ph.D 1))روح اله حسینی*
 چکیده

 بهره وری پاسخگویی، ارتقای کیفیت و خدمات، جبران سیستم های اساسی و مهم هدف مقدمه:
 کارکنان شغلی رضایت در مهمی عامل نیز پرداخت میزان و سطح. باشد مالی می توازن در بهبود خدمات و

 دارد کار سرو جامعه سلامت با که سازمان یک عنوان به بیمارستان. باشد می نهادها و سازمانها تمامی در
 به توجه با .شود ارائه مطلوب کیفیت با خدمات تا از اهمیت دوچندان برخوردار است  در آن شغلی رضایت

 پژوهش  رضایت شغلی و بهره وری کادر درمان، و جذب، پایداری در خدمات جبران های سیستم نقش
 درمان  کادر عملکرد وری بهره ارتقای منظور به خدمات جبران راهبردهای یابی بهینه و بررسی به حاضر

 پرداخته است..
 در نظران صاحب از نمونه نفر 03 خابانت برای برفی گلوله گیری نمونه روش از مواد و روشها: 
 ماتریسی پرسشنامه از استفاده با ها شاخص و راهبردها. است شده  استفاده ساوه چمران شهید بیمارستان

 نظر از پژوهش این. شدند ارزیابی گرفت، قرار اساتید  از نفر پنج تایید مورد آن روایی که ساخته محقق
 تحلیل و تجزیه جهت است. مقطعی نوع تحلیلی از توصیفی نوع زا تحقیق روش نظر از و کاربردی هدف،

  .شد استفاده    TOPSIS  افزار نرم از ها داده
 شغلی رضایت  های شاخص پژوهش این در آمده بدست های داده تحلیل به توجه با یافته ها:

% =Wj      2222  2120   انگیزش  و Wj=%   براساس  همچنین .مطرح شدند موثر های شاخص عنوان به 
  .است   CI  =   3. 310   تکسونومی از بین راهبردهای پرداخت، پرداخت مبتنی بر عملکرد دارای  تکنیک

رضایت شغلی مهمترین شاخص و عامل از    براساس نتایج حاصل از پژوهش نتیجه گیری:
 ترین راهبرد پرداخت دیدگاه خبرگان و همچنین جبران خدمت از طریق پرداخت مبتنی بر عملکرد، مناسب

 اساس ساوه معرفی شدند. بر چمران شهید بیمارستان  در درمان کادر عملکرد وری بهره ارتقای منظور به
 ، به خدمات جبران درباره بیمارستان  گیرندگان تصمیم و مدیران که گردید پیشنهاد پژوهش های یافته

 لازم را داشته باشند. توجه  عملکرد بر میتنی پرداخت
 بیمارستان ،راهبردهای جبران خدمت ،شغلی درمان، عملکرد خدمات،کادر : جبرانکلیدی های اژهو

  

                                                 
 .نور، تهران، ایران امی، دانشگاه پتیریمد ۀ، دانشکدتیریگروه مد ،اریاستاد مسؤول: سندهینو1

r.hosseini59@pnu.ac.ir     09127186194 
 . ننور، تهران، ایرا امیدانشگاه پ ،و اقتصاد تیریمد ۀدانشکد ت،یریگروه مدکارشناسی ارشد،  2

Ahmadyavari199199@yahoo.com 

  1032/ زمستان 12 / شماره13مجله مهندسی فرآیندها/دوره 
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  مقدمه
)پزشکان،  یبهداشت یدرصد از متخصصان مراقبت ها 03 یگزارش سازمان بهداشت جهانبراساس 

 & Abateترک کردند ) یشغل یتینارضا لیپرستاران و ماماها( شغل خود را به دل

Mekonnen, 2021 .) هستند،  یکه از پرداخت راض یکارکنان  ،النحاس و همکارانبه عقیده

 ییو ماندن در سازمان، کارا یتیافراد در صورت نارضا ریخواهند ماند و سا یاحتمالاً در سازمان باق

در  زهیانگ جادیجذب، حفظ و ا یبرا یاتیح یمطلوب را نخواهند داشت. جبران خدمات ابزار

 چالش از یکی انسانی نیروی خدمات جبران امروزه(. El-Nahas et al. 2013کارکنان است. )

 & Davoudi ) باشد  ها سازمان برای رقابتی مزیت یک تواند می و است سازمان اصلی های

Fartash 2013; Chen & Huang 2021; Gyamerah et al. 2022; Ghani et al. 

 هر موفقیت در مهم بسیار عامل یک عنوان به یانسان منابع مدیریت امروزی، جهان در   (.  2022

 سازمان منابع مهمترین از یکی عنوان به انسانی های سرمایه که درصورتی. رود می شمار به سازمان

 بسیاری روی پیش چالش امروزه. نماید یاری امر این در را سازمان تواند می گیرد قرار توجه مورد

 زیاد احتمال به ازاستخدام پس. است آنان انسانی ابعمن خدمات جبران و نگهداشت سازمانها از

 جبران مدرن، جوامع در. مانند می باقی سازمان در باشند، داشته رضایت پرداخت از که کارکنانی

 خدمات جبران سیستم فقدان. است کارکنان انگیزش و نگهداری جذب، برای ابزاری خدمات

 را جایگزین سازمانهای به پیوستن برای آنها و جستجوی خدمت ترک به کارکنان تمایل شایسته،

 زیانبار سازمانها برای کار در اختلال و جایگزینی هزینه نظر از میتواند سازمان ترک. میدهد افزایش

 قرار تاثیر تحت را کارکنان سایر هم و سازمان هم کارکنان، خدمت ترک به تمایل. شود تلقی

 درمان کادر خدمات جبران برای ایران در تاکنون ن،پیشی های پژوهش های یافته اساس بر. میدهد

 و بررسی پژوهش هدف بنابراین،. است نشده استفاده جهانی های  تجربه بر مبتنی علمی های روش

 خدمت جبران سیستم یک برقرای امروزه. است بیمارستان در خدمات جبران چگونگی بندی رتبه

 ماندگاری و کاری تعهد کننده تضمین و مایدن انگیزه ایجاد کارکنان در بتواند که نحوی به

 فقدان. میشود مطرح انسانی منابع مدیران برای دغدغه یک عنوان به باشد، سیستم یک در کارکنان

 آمدن پایین کار، انگیزه دادن از دست کارکنان، روحیه تضعیف موجبات میتواند موثر سیستم این

 فقدان به توجه با .آورد فراهم را خود اهداف از نسازما گرد عقب آن دنبال به و کاری تعهد میزان
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 به توجه با ،و خصوصی و دولتی نیمه و دولتی نهادهای اکثر در کارامد خدمت جبران سیستم

 این با پژوهشی کنون تا اینکه به توجه با نیز بیمارستانها و در پزشکان و کارکنان وظایف اهمیت

 جبران های روش ارزیابی و تحلیل به مطالعه این ،است نگرفته صورت نظر مورد جامعه در مضمون

 شهید بیمارستان  در درمان کادر خدمات جبران روش ترین مناسب شناسایی منظور به خدمات

 خدمات جبران گیری نظام شکل بستر  خدمات جبران بهینه راهبرد .شد پرداخته ساوه چمران

 محور را فراهم می آّورد. شایسته

ی خدمات پزشکر مالی و غی یمالفرایند محاسبه و تعیین پیامدهای  کان،جبران خدمات پزش

 ,Baker) خدمات درمانی به بیماران می باشد. اثربخشیبراساس مولفه های رضایت شغلی و 

ی منابع و پاسخگوی یبهبود در توازن مال بهره وری، نظام جبران خدمات،( هدف اصلی 2007

است که کارکنان در قبال کار  یپاداشخدمات،  جبران( Shieh, 2008, 828 انسانی است.)

 جبران خدمتکنند. یم افتیشود در یکه توسط آنها به سازمان ارائه م یانجام شده و خدمات

فروش  ونیسیکم یی،پاداش شناسا ،یسود، اضافه کار میمانند پاداش، تقس یپول یها شامل پرداخت

اخت شده توسط شرکت، مسکن و پرد یمانند خودرو یپول ریغ یایمزا نیو همچن ره،یو غ

هایی  سازمان(. پژوهش ها نشان می دهند 1211 :12213)ادامزاست رهیسهام شرکت و غ یها فرصت

. ی بیشتری دارنداند، اثربخش پرداخت را در سطح فردی و سازمانی تجربه کرده بالایکه میزان 

فراد را از میزان پرداخت ای مؤثر در جبران خدمات است و انتظارهای ا های شغلی، مؤلفه ویژگی

ارتباط آن  ها بر حسب دانش، مهارت، و توانایی نشان میدهد که نظریه سرمایه انسانی در سازمان

مطلوب است که  .(101،ص1022. )آقابابایی و همکاران،کند با جبران خدمات را حمایت می

نه  کارکنان(. 13:1222)الیور2 داشته باشد. ینسبت به مسائل جبران نانهیواقع ب یکردیرو تیریمد

در صورت  یدر طول مدت خدمت خود، بلکه به منافع مال جبران خدمات یتنها به بسته ها

 ،یازکارافتادگ ،یلیتعط ل،یاز اخراج، تعد یصورت خاتمه خدمت ناش نیا ریدر غ اوی  یبازنشستگ

 ایکند که آ یم یابیارز یعملکرد شغل (.1222 :22011)اسمیت علاقه مند هستند. زین رهیاخراج و غ

به  کیکه به صورت آکادم ی. عملکرد شغلریخ ایدهد  یانجام م یکار را به خوب کیفرد  کی

                                                 
1
 Adams 

 

2 Smith  
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منابع  تیریاز مد یبخش رد،یگ یمورد مطالعه قرار م یو سازمان یصنعت یاز روانشناس یعنوان بخش

است.  ینسازما تیو موفق جیانت یمهم برا اریمع کیدهد. عملکرد  یم لیتشک زیرا ن یانسان

 (.1222 :122)سیدرس و برریمحوله توسط کارگر است.  فیوظا یمجموع اجرا یشغل عملکرد

 یو بررس لیو تحل هیتجز یبخش منابع انسان یاز اعضا یکیممکن است توسط  یشغل عملکرد

یکی از شاخه های توانبخشی می باشد. که به (. کادر درمان 2333 :2110 2)پالمر و همکاران  شود.

یک رشته کل نگر تمامی ابعاد روحی، روانی و جسمی یک بیماری و تاثیرات جانبی  عنوان

 :02120)ماتیلامختلفی که بر روی عملکرد فردی و اجتماعی بیمار می گذارد را در نظر می گیرد. 

هر فرد شاغل در : لاتیتحص_باشد: ریز طیشرا یدارا دیدرمان معمولاً با کادر عضو ک(. ی2330

-پرستار-ه فراخور مدرک تحصیلی ،جایگاه شغلی دریافت میکند.اعم از پزشکحیطه درمان ب

هرچند تحصیلات آکادمیک و دانشگاهی مجوز و تجربه:  آموزش_کارشناس بهداشت و غیره... 

پذیرفته شدن اعضای کادر درمان هستند،اما نیروهای تازه وارد در هر سطح و مقطع،نیاز به آموزش 

مدیریت منابع اهداف (. یکی از  32:2333ه هستند.)هوفمن و کلی2در محیط جدید و کسب تجرب

 یچالش ها ای ازهایشود که به ن یانجام م یاقدامات ی است که در جهت آناجتماع اهدافانسانی، 

مانند  یشامل مسائل حقوق اقدامات نیدهد. ا یشرکت و کارکنان آن پاسخ م یو اجتماع یاخلاق

 جبران راهبردهای (.1031)رسولی،  شود. یکار برابر م یبرا برابر و دستمزد برابر یفرصت ها

 شخص موقعیت و مقام مزد، شخصی مقام و درجه نظریه در: شایستگی بر مبتنی پرداخت خدمات:

 به و است دیگری عوامل و شایستگی ،پرستیژ، ،موقعیت فرصت به وابسته مزایا، و حقوق جمله از

 پرداخت نظام در محوری فرد شیوه دارد فردی عیتوض بر تاکید که را روش این دلیل همین

 پرداخت و تامین قابل زندگی هزینه سبد شاخص براساس دستمزدباید و نامند. حقوق می پاداش

 عملکرد و وری بهره افزایش نسبت به و براساس دستمزدکارکنان و حقوق تعیین که انجا از .باشد

 پرداخت های سایرنظریه تکامل نتیجه وانمیت را عملکرد براساس میشود،پرداخت تعیین آنان

 مشابه مشاغل که مختلف های سازمان برای را نظر مورد مشاغل شرح بایست می سازمان هر .دانست

                                                 
1  Seiders, K., & Berry 

2 Palmer 

3 Matila 
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 ارسالی های شغل شرح با را مشاغل حقوق سازمانهای آن تا نماید ارسال( رقبا براساس) دارند

 در متوسط نرخ بتواند سازمان تا مایندن اعلام را مشاغل حقوق نرخ آن اساس بر و دهند مطابقت

 نقش متمرکز غیر یا تمرکز دولتی های نظام آورد. در دست به را ها سازمان دیگر و جامعه کل

 کار درباره که ومقرراتی ها و دستورالعمل و تفصیلی جزی و کلی های چارچوب تعیین در دولت

 مانی، تشکیلات، طبقهساختارساز عملیاتی دید از.است شود،آشکار می وضع ودستمزد

-01،ص1022رونق،) زنجیر هستند یک درهم های حلقه مزایا و و حقوق مشاغل بندی،ارزشیابی

 را افراد شخصی رشد برای فرصت و امکان بتواند باید موثر خدمات جبران سیستم یک (131

 ساعت و انعطاف کاری کار، تکه ساعت کاهش و مدیریت( 210،ص1023سعادت،)کند فراهم

 عملکرد در مهمی نقش خانوادگی های نقش مدیریت منظور به شاغل زنان برای خصوصا کار

عهد سازمانی افراد، اثرات بالقوه و جدی بر عملکرد . ت(211،ص1022اشکان،.)است داشته کارکنان

 یکی فعالیت و کار خاطر به سازمان از پاداش ( دریافت121،ص1022است)برزگر،سازمان داشته 

 یا مطالعه. (212،ص1023سعادت)شود می رعایت و سازمان هر در که است ولیاص منطقیترین از

سلامت در حال حاضر پزشکان را  یها ستمیو همکاران نشان داد که س دیتوسط ر 2322در سال 

کار  یبر ارزش را به حداکثر برسانند. پرداخت برا یمبتن یها پرداخت جمتا ح کنند یم قیتشو

1مراکز خدمات درمانی پزشکان  نهیبرنامه هز ریت تأثبه شدت تح یپزشک در سطح مل
CMS 

 نهیاست. جدول هز رییبه سرعت در حال تغ وکند  یم جادیرا ا یاست که چشم انداز بازپرداخت

PFSپزشک )
است.  یو خصوص یبازپرداخت پزشک توسط پرداخت کنندگان دولت ی( مبنا2

PFS یم یانجام آنها ارزش گذار یبرا ازیخدمات پزشک را با توجه به زمان و شدت مورد ن 

است.  سکیو استرس مرتبط با ر یبار شناخت ،یکند. شدت منعکس کننده مجموع مهارت فن

کند که امکان  یاستفاده م یاری( به عنوان معRVUs) یارزش نسب یجدول کارمزد از واحدها

 جبران خدمات هیاول یارهایمع  (2320و همکاران،  لری)م کند.  یها را فراهم م هیرو نیب سهیمقا

هر  یبرش تا بسته شدن( برا یعنی) یدرون خدمات دستمزد( نرخ 2( نرخ جبران کل و )1) انپزشک

استفاده  10، 10، 13، 2 ینرخ ها از روش بلوک ساختمان نیمحاسبه ا یروش مورد مطالعه بود. برا

( 1دهد: ) یم صشده، کار پزشک را به چهار بلوک مجزا اختصا تیتثب یروش به خوب نی. اشد

                                                 
1
 Centers for Medicare & Medicaid Services 
2

 Physician Fee Schedule 
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و  ،یزمان اسکراب جراح مار،یب یقبل از عمل، آماده ساز یابیکار قبل از خدمات )شامل ارز

پس از  ی( کار فور0تا بسته شدن(؛ ) ی)از برش جراح ی( کار درون خدمات2(. )یجراح تیموقع

 یها )از جمله مراقبت نهایی( کار دوره 0(؛ و )یهوشیخدمات )بهبود در بخش مراقبت پس از ب

  ;Wynn et al, 2015 )  است.شده  فیتعرنهایی بعد از عمل شامل دوره  یدهایو بازد یبستر

 Mabry et al,  2005 )  روشCMS  تعدادwRVU هر بلوک  یرا برا یزمان نیو تخم

اعتبار  ریاخ یتجرب مطالعات  ( .CMS-1734-F 2322 )  کند. یمشخص م هیهر رو یساختمان

  ,Childers   et al .)سوال برده است ریو زمان ز هیشدت رو یارا بر CMS یها نیتخم

 2022;  Mulcahy et al,   2020 ) یها هیرو ینسبتاً کم برا یابیبرآوردها منجر به ارز نیا 

1ر اوتولارینگولوژیموجود د
 ,Childers et al)  شده است. یجراح یها نهیزم رینسبت به سا   

 یها تیکه معمولاً در جمع ییها هیرو یبرا ن نوع جراحیای شدت نیدر تخمچون   ( 2020  

  (  Kondamuri et al,  2021 )وجود دارد.  یشود ، تنوع قابل توجه یبزرگسالان انجام م

،  Haniyaعوامل مؤثر بر رفتار کارمندان است. ) نیدر ب یاساس زهیانگ نیتر یت قدماتجبران خ

رابطه معنادار پاداش با حفظ کارکنان و قصد  (2023)،2و همکاران (. در مطالعه امان الله2021

 منابع انسانی توانمند در بیمارستانها بسیار مهم است. و نگهداری حفظ .نیز تایید شدترک خدمت 

نشاندهنده ادامه مدت است  یدوره طولان کی یبا سازمان برا یهمکار یبرا  یمنابع انسان لیتما

 ,.Aman-Ullah et al) ه عوامل متعدد بستگی دارد.)همکاری با سازمان است و  این تمایل ب

 ستیبخش ن تیپزشکان در پاکستان رضا روحیهاز آن است که  یگذشته حاک مطالعات2020

(Mir, et al , 2015)یم حیرو ترج نیو از ا ستندین یراض ارک طی. در پاکستان ، پزشکان از شرا 

، حفظ پزشکان در  جهی. در نتکار کنند یخارج یکشورها ای یخصوص یدهند در بخش ها

نقاط  ریکه سا ی، هنگام ریدر طول همه گ (.Ghulam et al., 2019کم است ) اریپاکستان بس

جداگانه  یجبران کردند ، اقامتگاه هاو ریسک را خطر ، ها نهیجهان پزشکان خود را با کمک هز

 رین حقوق پزشکان را به تأخکردند ، پاکستا لیرا فراهم کردند و مانند رزمندگان از آنها تجل یا

اقدام منطقی و  هینظربراساس  (.Waqar, 2020). کسر کرده است یحت ایانداخته 

                                                 
1
otolaryngology    

2
 Aman-Ullah, et al(2023).  
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و عملکرد  یاقتصاد یایمزا نیتأم یکه توسط سازمان برا یمبادله ا ندیفرآ کی 1(TRA)مستدل

 ,Rahman & Syahrizalکارکنان خواهد شد. ) تیرضا شیمنجر به افزاطراحی می شود 

( ، هنگامی که کارمندان حقوق و دستمزد نسبتاً خوبی دریافت می 2330) 2به گفته رملال (.2019

نتایج بررسی جوادین (.  Whaley et al, 2020) کنند ، از شغل خود احساس رضایت می کنند

( نشان میدهد که عوامل جبران خدمت دارای اثرگذاری بر تمامی متغیرهای تعهد سازمانی، 1020)

تولیده و  ی، انگیزش و کاهش ترک خدمت بوده است. بر اساس نتایج مطالعهرضایت شغل

 ،پرستاران در مطالعه پرسش مورد گانه ده خدمت جبران های شیوه با ارتباط در( 1020همکاران )

 شغلی، ترفیعات تحصیل، ادامه امکان تشویقی، سنوات دادن به را ترجیح بیشترین مطالعه مورد

به  نقدی پرداخت های غیر همچنین .داشتند عملکرد بر مبتنی کارانه و ناتامکا استفاده از تقدم

براساس نتایج  بود. پرستاران میزان مورد توجه کمترین به خدمت جبران شیوه یک عنوان

انسان و  عاقدامات مناب یجدانشدن جزبر عملکرد  یهای مبتن پرداخت هامروز(1020تحقیقات نظری)

 کار است روند به هاست. تحقیقات نشان داد لابا عملکرد با کاری های نظام یاز اصول اصل ییک

های اخیر در  است و این روند در سال افزایش به بر عملکرد رو یهای مبتن پرداخت عگیری انوا

 هزینه  وری،کنترل بهره بر و( 2312 همکارن، و دوشنگیراست) هصعودی بود زایران، نی کشور ما

 پیامـد بـر پرداخت سیستم اجرای شـرایط( 2302 برون، و اولیور)است موثر عملکرد بهبود هـاو

 همکارن، و برنوسن) دارند ضـعف و قـوت پرداخـت روشهـای همه  و است اثرگذار پرداخـت

 بـه پرداخـت نظـام طراحی بـاز سـلامت،  مراقبتهای دهندگان ارائه عملکـرد بهبـود بـرای(  2311

 و  2311 همکارن،  و کیم) اسـت لازم سلامت نظام اهداف تحقق و ندهنـدگا ارائـه انگیـزش منظور

  (2320 وویچیچ،

( مولفه هایی که نظام جبران خدمات 1021براساس نتایج تحقیقات تیموری و همکاران )

می دهد شامل: شایستگی، آینده نگری ،  شایسته محور با رویکرد جانشین پروری را تشکیل

یری است.  یافته های این پژوهش نشان داد که ازبین عوامل جامعیت، عدالت، و انعطاف پذ

شناسایی شده، عامل شایستگی دارای بیشترین تاثیر و آینده نگری کمترین تاثیر رادر جبران 

خدمات شایسته محور با رویکرد جانشین پروری کارکنان داشته است. از بین عوامل 

                                                 
1
 theory of reasoned action  
2

 Ramlall 
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دهای سازمان، دارای بیشترین تاثیر در شایستگی،مواردی ازجمله: جذب، حفظ و توسعه استعدا

(حاکی از این امر بود که، بین 1022نتایج تحقیقات حیدری و همکاران) نگهداشت کارکنان دارد.

نظام جبران خدمت و مؤلفه های آن )مادی و غیرمادی( با متغیر وابسته، یعنی مدل اثربخشی نظام 

حمیدزاده  است. نتایج پژوهش داشته جبران خدمت )بهره وری( رابطه مثبت ومعنا داری وجود

 بوده عملکرد مدیریتی بر محور انگیزه خدمات جبران طرح تاثیر از ( حاکی1022وهمکاران )

 ( و1222همکاران ) و بیلی (،1220چو) نظیر دیگر اندیشمندان مطالعات با یافته است.این

 مشوق به همزمان توجه ر،بالات عملکرد به برای دستیابی ( همراستاست. همچنین2333) اسپرینگل

( نشان از آن دارد 1022است. نتایج تحقیقات مالکی و همکاران ) ضروری غیرمالی و مالی های

که نظام جبران خدمت در بخش دولتی ایران با چالش های متعددی روبروست که ضرورت 

نهادهای موثر اصلاح این نظام و در عین حال اتخاذ راهکارهای مناسب برای اصلاح سایر نظام ها و 

نوع نظام خدمت در ایران  13بر این نظام را ایجاب میکند.نتایج این تحقیق نشان میدهد که بیش از 

کارکنان سازمان انتظار داشته باشند که ( بیان میکند:اگر 1022وجود دارد. نتایج تحقیق غلامی )

در عملکرد فوق العاده و امید به دریافت پاداش ،نقش مثبتی  عملکرد بهتر به پاداش منجر میشود،

برجسته آنها خواهد داشت .سیستم ارزیابی عملکرد در سازمان باید به درستی معلوم کند چه نوع 

 لاعملکردی سزاوار دریافت پاداش است و ارتباط میان عملکرد بهتر و دریافت پاداش باید کام

اسناد صرفاً بر اجرای  (بیشتر2323همکاران) سلیمانی وبراساس مطالعات معلوم و معین باشد . 

های جبرانی تمرکز  جبران خسارت و محاسبات مربوطه و در نهایت بر تنوع هر مجموعه از روش

متأسفانه متونی که در آنها سیستم یا مدل جبرانی معرفی شده است به ندرت یافت می شود و . دارند

نظام حقوق و کند ( بیان می1022نتایج تحقیقات سعادتی )محدود به کتاب های نظری است. 

های صحیح باشد،  مشی دستمزدی که به دقت طراحی شده و اجرای آن بر اساس سیاستها و خط

نیروهای موجود در  اقتصادی سازمان و همچنین در به کارگیری درست و مؤثر  سلامتدر 

 ( نظام1033براساس نتایج تحقیقات نوتی زهی و همکاران ) .سازمان، نقش مهمی خواهد داشت

 این برای.شود منجر انسانی منابع پرورش و حفظ جذب، به تواند می خدمات مناسب انجبر

( 2322)همکاران و وایتزبرگ تحقیقات نتایج  .باشد آور انگیزه باید خدمات جبران نظام منظور،

 که کشورهایی در: میکند بیان کشور 23 در بهداشتی مراقبتهای متخصصان و ها بیمارستان برای
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 می جبران بالاتر کارمزدهای و بودجه طریق از درآمد دادن دست از بود، فعالیت ساسا بر پرداخت

 ساین تحقیقات نتایج. شدند معرفی دور راه از خدمات تشویق برای FFS جدید های پرداخت. شد

 مردان برای و بیشتر سن افزایش با نشده تعدیل غرامت کل میانگین میکنند بیان(2322) همکاران و

 التحصیلان فارغ و داشتند بالاتری غرامت میزان که افرادی میان در شغلی رضایت. بود بیشتر

  .بود بیشتر متحده ایالات پزشکی دانشکده

 رجی با دستمزد بیشتر خارانستاپر امستخداز طریق ا یافته توسعه جوامع و کشورهای

 با باید ها ارستانبیم (. مدیران  Lafortune et al, 2019می کنند ) انجبررا  رستاپر کمبود

 اخلاق اصول آموزش و عادلانه و کافی دستمزد و حقوق پرداخت پرستاران، کاری شرایط ارتقای

 ,Mosadeghrad, Moghadasiکنند) تلاش پرستاران حفظ جهت در فعال طور به ای حرفه

 دستمزد و حقوق برنامه یک وجود از که دهد توسعه را هایی بایدسیستم انسانی منابع مدیر (.2023

 ساختارهای و فرآیندها.کند حاصل اطمینان است، مناسب شغلی ارزیابی مستلزم که مناسب

 نتایج (.2313همکاران، و جین)برانگیزد کار انجام برای را کارکنان تواند می سازمان، در پرداخت

 حورم انگیزه خدمات جبران متغیر مثبت تاثیر از حاکی (. 1022) همکاران، و زاده حمیدی پژوهش

 حقوق ها، سازمان در انسانی منابع وری بهره بهبود عمده عوامل از یکی. است  مدیریتی عملکرد بر

 و حقوق این زندگی، معیشت و تامین برای انسان اقتصادی نیاز به توجه با امروزه . است دستمزد و

 ایفا انکارکن وری بهره انگیزه و در بسزایی  نقش تواند می ها سازمان در که است دستمزد

 در لذا است؛ اهدافش پیشبرد در سازمان ارکان ترین مهم از انسانی نیروی  (.1021دهقانیان،)  کند

 جبران شایسته نحوی به را او خدمت دارد وظیفه  سازمان دهد، می ارائه سازمان به که خدمتی ازای

 برای. شود نمی  صهخلا پرداخت در خدمت، جبران به البلاغه نهج در( ع)امیرالمومنین نگاه. کند

 و تعاملات و رفتارها از اعم خدمت جبران ابعاد همه باید عادلانه، خدمات جبران نظام ایجاد

 طور به زیردستان برای خدمت جبران در عدالت تا باشند عادلانه نیز سازمانی  های رویه همچنین

 اخیر دهه دو رد که خدمات جبران های نظام  (. 1023 همکاران، و حکاک. )شود محقق کامل

 و حقوق کلیه  به2 اند شده پرداخت سیستم و دستمزد و حقوق مدیریت مانند هایی واژه جایگزین

 سازمان نوع با متناسب2 ها سازمان مدیران و کارکنان که شود می اطلاق غیرنقدی و نقدی مزایای

. شوند می اربرخورد آن از کار انجام نحوه و شغل های ویژگی همچنین و کار  محیط شرایط و

 از که ای بگونه2 هستند سویه دو ای رابطه دارای دستمزد و وری بهره  (.1023  همکاران، و کاملی)
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 دیگر طرف از و شود می بیشتر  تلاش به کارگران ترغیب موجب دستمزد افزایش طرف یک

  (. 1022   ن،همکارا و سوری) کند می کاراتر کارگران جبران به وادار را بنگاهها وری بهره افزایش

 مسائل بر و کرده متاثر آن مختلف طبقات در را جامعه همواره دستمزدی های سیستم و دستمزد

(.  1022   همکاران، و شعبانی)  . دارد بالایی تاثیر درآمد توزیع و تولید  جمله از جامعه اقتصاد کلان

2 عادلانه خدمات جبران همچنین. دارد معناداری و مثبت تاثیر کارآفرینی بر خدمات جبران  

 با که معنا بدین2 دارد معنادار و مثبت تاثیری سازمانی کارآفرینی  بر عملکرد بر مبتنی و تشویقی

. گردد می فراهم کارآفرینی  ارتقای امکان2 خدمات جبران ساختارهای ساختن پذیر انعطاف

 بر محسوسی اثرات اندتو می متخصص پزشکان به پرداخت نظام(.  1023  همکاران، و سیدجوادین)

 باکیفیت و کافی2 عادلانه سطحی در پزشکی های مراقبت ارائه نیز و کشور سلامتی های هزینه 

 آن بیانگر  ( 1023 )    همکاران، و تیموری پژوهش نتایج(. 1032   همکاران، و کبیر. )باشد داشته

 آینده2 شایستگی: شامل بعُد درپنج  مولفه21 محور شایسته خدمات جبران نظام های مولفه که است

 ازبین دادکه نشان ها یافته کمی دربخش. باشد می وجامعیت عدالت2 پذیری انعطاف2 نگری

 همچنین. دارد محورکارکنان شایسته خدمات تاثیر را در جبران بیشترین بعُدشایستگی2 ابعاداصلی 

 استعدادهای وتوسعه ظحف2 جذب"مولفه2 شایستگی بعُد مجموعه  اززیر فرعی های مولفه از بین

پژوهش  جیبر اساس نتا  .دارد محورکارکنان  شایسته خدمات جبران نظام در را تاثیر بیشترین سازمان

 یبه ازا رایز دارد، تیاهم یتیریو مد یجبران خدمات پزشکان به لحاظ سازمان (،1020)1رابرت

   (et al, 2008 کنند یم تقویتخود را کار   کیفیت یا کمیت، آنان مناسب پرداخت

.(Guarisco ییشناسا ی، بعُد سازمان(1020و همکاران) یدهاقان ییپژوهش آقابابا جیبر اساس نتا 

به  «یسازمان»بعُد  یبر نقش مؤلفه ها نیدارد. همچن میشده، با جبران خدمات پزشکان رابطه مستق

توجه به  ان،یماکارکنان و کارفر نیشده است. محور روابط ب دیسازمان تأک یها یخط مش ژهیو

 را در سازمان دارد.  یجبران خدمات آنها است که نقش اصل

 یها مارستانیسوم ب کیاز  شیب 2312در سال  2ی و همکارانبابراساس نتایج پژوهش 

ها نسبت به  مارستانیب نیپرداخت کردند. ا حقوقخود  انیمتحده به متول الاتیا یرانتفاعیغ

                                                 
1
 Robert 
2
 Bai,et al. (2023).  
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 یارائه م یکمتر هیریخدمات خ پرداخت نداشتندخود  انیمتولکه به  یرانتفاعیغ یها مارستانیب

دارد و ممکن  مارستانیب هیریبا ارائه خدمات خ یارتباط منف یتولغرامت مبراساس یافته ها کردند. 

یی و در مطالعه رجا. بگذارد ریآنها تأث یامانتدار فیو انجام وظا انیاست بر انتخاب خود متول

منتخب  یخصوص یها مارستانیدر ب یبر جبران خدمات پرستار عوامل مؤثر( 2320همکاران )

نشان  جی. نتایمال یو مؤلفه ها یسازمان یمؤلفه ها ،یسازتوانمند یعبارتند از مولفه ها رانیا

قرار  یتوانمندساز یها و مؤلفه یسازمان یها برتر، مؤلفه یها در رتبه یمال یها که مؤلفه دهد یم

 یشغل تیرضا یخدمت برا زهیانگ هینظر (2321) 1چانگ و همکاران براساس نتایج مطالعه دارند.

با  یکارکنان بهداشت تیسطح رضابین که  افتندی( در2321) 2و همکاران وانی پزشکان معتبر است.

( اعلام کرد که پاداش و 2322. )0و همکاران نی ن،ی. همچنارتباط وجود داردآنها  مالیدرآمد 

( نشان داد 2322)0و زولهر  یتیهدامطالعه  جیهستند. نتا یشغل تیعوامل رضا نیحقوق از مهم تر

سازمان از  ترک دارد. یمعنادار ریکارکنان در جامعه مورد مطالعه تأث زهیکه پاداش خدمت بر انگ

 Rahman & Nasشود. ) یسازمان ها مضر تلق یتواند برا یو اختلال م ینیگزیجا نهینظر هز

1یانگ و همکاران(. 2013
ضمن ارزیابی تأثیر افزایش دستمزد بر رضایت شغلی ،  (2008) 

دریافتند که حقوق کارمندان با سطح رضایت شغلی رابطه مثبت قابل توجهی دارد زیرا افزایش 

( بین رضایت شغلی 2312)1از نظر، شاه و همکاران  .دستمزد باعث افزایش رضایت شغلی می شود

ونگو و یگومه مثبتی وجود دارد. علاوه بر این و جبران خدمات و توانمندسازی کارمندان رابط

نتیجه گرفتند که جبران خدمت و دستمزد مناسب، کمک هزینه ها و محیط  (2015) ، 3همکاران

در  .قابل توجهی بر رضایت شغلی در بین کارکنان دانشگاهی تأثیر گذاشته استکار به طور 

مورد بررسی قرار دادند و نتیجه  رضایت کارکنان را 2(2310، )و همکارانموناپ مطالعه ای 

                                                 
1

 Chang et al. (2021( 
2

 Yuan et al. (2021( 
3

 Ni et al 
4

 Hidayati and Zulher 
5

 Yang et al 
6

 Shah, Ali, Dahri, Brohi, Maher, & Hameed 
7

 Muguongo  ،Muguna and Muriithi (2015) 
8
 Munap, Badrillah and Rahman (2013) 
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گرفتند که مشوق ها کمترین تاثیر را در رضایت شغلی دارند، اما حقوق مهمترین عامل مؤثر در 

  .رضایت شغلی بود

 روشها  و مواد

 از تحلیلی-  توصیفی نظر هدف، کاربردی و از نظر روش تحقیق از نوع از پژوهش این

موضوع  زمینه در نظر صاحب و افراد خبره نفر از 03 شامل پژوهش نمونهاست.  مقطعی نوع

استفاده شده است.  1برفیگلوله  نمونه گیری انتخابی و روش تحقیق از این در .پژوهش می باشد

 صاحب دیدگاه از خدمات جبران راهبردهای یابی بهینه و ارزیابی اینکه  به توجه با حاضر مطالعه در

 به کسی هر یعنی است شده استفاده انتخابی و برفی گلوله گیری نمونه روش از بوده نظر مد نظران

 معروف، انگیزه، با مانند هایی شاخص براساس نظران صاحب. نشده است انتخاب نمونه عنوان

 شناسایی برای گیری نمونه روش این. شدند شناسایی استعداد با و باهوش و تجربه با نام، خوش

 چند ابتدا محقق معمولاً روش این در. شود یم استفاده علمی موضوع یک در نظران صاحب

 بقیه شناسایی برای و گیرد می نظر در اولیه نمونه عنوان به در را شده شناخته و معرف نظر صاحب

 و شناسند می را یکدیگر معمولا نظران صاحب زیرا کند می استفاده اولی نمونه از نظران صاحب

 در برفی گلوله گیری نمونه روش .یافت دست بیشتری تعداد به اولیه، نمونه چند طریق از شود می

 نظر مورد های ویژگی دارای که آنها به دسترسی و خبرگان و نظران صاحب شناخت که شرایطی

 با .است سودمند بسیار شرایط این در و شود می گرفته بکار است، مشکل باشند، می پژوهشگر

 از ها داده گردآوری منظور به هدف، گروه این در مشابه های پژوهش بودن محدود به توجه

سازمان،  تعهد:خدمات جبران های شاخص شامل پرسشنامه .گردید استفاده ساخته محقق پرسشنامه

 جبران راهبردهای و نیز کار نیروی ابقاء و شغلی، انگیزش عملکرد، رضایت و وری بهره افزایش

 عوامل براساس پرداخت رقبا، براساس شایستگی، پرداخت بر مبنای خدمات شامل پرداخت

 سنوات مبنای بر دولتی، پرداخت قوانین براساس عملکرد، پرداخت بر مبتنی اقتصادی، پرداخت

 کم و تحصیل ادامه کارکنان، امکان بهداشتی و مراقبتهای ایمنی راستای در مدیریتی، پرداخت

 ضعیف خیلی ای؛ رتبه 1 لیکرت مقیاس در پرسشنامه. باشد می کار ساعت کردن

                                                 
1
 Snowball Sampling 
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از  استفاده روایی پرسشنامه با. است شده طراحی( 2)عالی ،و(3)،خوب(1)،متوسط(0)،ضعیف(1)

ها از نرم افزار  در بخش تحلیل داده .شده است تأیید حوزه این در خبره نفر پنج نظرات علمی

TOPSIS .معیاره چند گیری تصمیم روشهای استفاده شده است (MCDM)
به دو دسته  1

0 شاخصه چند گیری تصمیم و MODM)(2 تصمیم گیری چند هدفه
)MADM(  تقسیم می

 تاپسیس شوند.
0
(TOPSIS) بندی اولویت و ارزیابی برای   چندشاخصه گیری تصمیم   روش یک 

  . است منفی و مثبت های آل ایده  از آنها فاصله به توجه با معیارها براساس ها گزینه

 :ها یافته. 4

با استفاده از تکنیک  جبران خدماتدر این تحقیق بررسی و رتبه بندی روش های 

TOPSIS  .ها شاخص اهمیت ضریب گرفته صورت تحلیل و تجزیه اساس برانجام شده است 

 معیار به مربوط ها معیار نهایی وزن و اهمیت ضریب بیشترین. آمد دست به( 1) جدول اساس بر

 مربوط شاخص تاهمی ضریب کمترین و معیار ترین مهم عنوان به درصد 2222 با شغلی رضایت

 باشد. می درصد 1122 با کار نیروی ابقا به

 . ضریب اهمیت شاخص ها 1جدول 

 درصد اهمیت معیار ها

 درصد 2/22 شغلی رضایت

 درصد 0/21 انگیزش

 درصد 1/23 سازمان تعهد

 درصد 2/12 عملکرد وری بهره افزایش

 درصد 2/11 کار نیروی ابقاء

 درصد 133 جمع

 TOPSISفرایند 

                                                 
ultiple criteria decision makingM 

1
 

Multiple objective decision making 
2

 
3
 Multiple attribute decision making 

4
 Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution 
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معیار یا شاخص می   1گزینه و   2حله مقدماتی : طراحی ماتریس تصمیم داده ها شامل مر

 باشد.

 TOPSIS افزار . ماتریس تصمیم داده ثبت شده در نرم2 جدول

اء 
ابق کار

ی 
رو

نی
گیز 

ان  ش

ضای
ر

 ت
لی

شغ
ش 

زای
اف

 

ره
به

 
ی و

ور
 

رد
لک

عم
هد 

تع
 

ان
زم

سا
 

 جبران راهبردهایشاخص ها

 خدمات

 پرداخت مبتنی بر شایستگی 0/1 3/1 1/3 1/3 1/3

3/2 0/3 0/3 0/3 2/3 
پرداخت براساس عوامل اقتصادی ) 

 تورم و...(

 پرداخت مبتنی بر عملکرد 2/1 1/3 1/2 0/3 0/3

 پرداخت براساس رقبا 1/2 1/3 2/3 0/3 1/2

 پرداخت براساس قوانین دولتی 2/1 1/1 3/0 3/1 1/1

 مبنای سنوات کاریپرداخت بر  2/3 0/3 1/3 3/3 2/3

1/3 3/3 0/3 1/3 0/3 
پرداخت در راستای ایمنی ومراقبتهای 

 بهداشتی کارکنان

 امکان ادامه تحصیل 3/1 1/3 3/3 0/3 2/1

 کم کردن ساعت کار 1/1 0/1 3/1 0/1 0/1

 وزن 1/23 2/12 2/22 0/21 2/11

 مرحله اول: بی مقیاس سازی ماتریس تصمیم  
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 بی مقیاس سازی ماتریس تصمیم .0 جدول

 دوم: موزون سازی ماتریس تصمیم هلحرم

 میمموزون سازی ماتریس تص .0 جدول

 عیارنام م

هد
تع

 
ان

زم
سا

 

ش
زای

اف
 

ره
به

 

ی
ور

رد و 
لک

عم
 

ت
ضای

ر
لی 

شغ
 

ش
گیز

قاء ان
اب

 
وی

نیر
 

کار
 

 (+) (+) (+) (+) (-) نوع معیار

      راهبردهای جبران خدمات

032/3 پرداخت مبتنی بر شایستگی  222/3  002/3  002/3  013/3  

010/3 پرداخت براساس عوامل اقتصادی ) تورم و...(  011/3  001/3  000/3  012/3  

002/3 پرداخت مبتنی بر عملکرد  013/3  032/3  000/3  001/3  

023/3 پرداخت براساس رقبا  013/3  012/3  002/3  030/3  

222/3 پرداخت براساس قوانین دولتی  212/3  223/3  210/3  201/3  

010/3 کاری پرداخت بر مبنای سنوات   013/3  011/3  013/3  010/3  

بتهای بهداشتی پرداخت در راستای ایمنی ومراق

 کارکنان
012/3  001/3  001/3  013/3  001/3  

022/3 امکان ادامه تحصیل  013/3  023/3  000/3  013/3  

213/3 کم کردن ساعت کار  032/3  010/3  222/3  223/3  

231/3 وزن معیار  122/3  222/3  210/3  112/3  

 نام معیار

هد
تع

 

ان
زم

سا
 

ش
زای

اف
ره 

به
 

ی
ور

 و 

رد
لک

عم
 

ت
ضای

ر
 

لی
شغ

ش 
گیز

 ان

قاء
اب

 

ی
رو

نی
 

کار
 

 (+) (+) (+) (+) (-) نوع معیار

راهبردهای جبران 

 خدمات
     

 312/3 330/3 331/3 312/3 310/3 پرداخت مبتنی بر شایستگی

پرداخت براساس عوامل اقتصادی 

 ) تورم و...(
332/3 311/3 332/3 330/3 312/3 

 311/3 330/3 321/3 311/3 312/3 پرداخت مبتنی بر عملکرد
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  مرحله  سوم: محاسبه اندازه فاصله تا ایده ال های مثبت و منفی

 محاسبه اندازه فاصله تا ایده ال های مثبت و منفی  .1 جدول

 

 اندازه

 ال ایده تا فاصله

 مثبت

 اندازه

 ایده تا فاصله

 منفی ال

CI 

 112/3 301/3 321/3 پرداخت مبتنی بر شایستگی

 110/3 300/3 320/3 عوامل اقتصادی ) تورم و...( پرداخت براساس

 310/3 302/3 312/3 پرداخت مبتنی بر عملکرد

 133/3 303/3 301/3 پرداخت براساس رقبا

 030/3 322/3 311/3 پرداخت براساس قوانین دولتی

 131/3 301/3 322/3 پرداخت بر مبنای سنوات کاری

داشتی پرداخت در راستای ایمنی ومراقبت های به

 کارکنان
320/3 302/3 101/3 

 103/3 302/3 322/3 امکان ادامه تحصیل

 120/3 302/3 323/3 کم کردن ساعت کار

 

 310/3 332/3 320/3 311/3 321/3 پرداخت براساس رقبا

 302/3 311/3 313/3 302/3 312/3 پرداخت براساس قوانین دولتی

 311/3 331/3 323/3 310/3 332/3 کاری پرداخت بر مبنای سنوات 

منی پرداخت در راستای ای

 ومراقبت های بهداشتی کارکنان
330/3 312/3 332/3 331/3 312/3 

 310/3 330/3 331/3 311/3 313/3 امکان ادامه تحصیل

 302/3 312/3 331/3 311/3 311/3 کم کردن ساعت کار

 310/3 331/3 321/3 311/3 311/3 مثبت های ال ایده

 302/3 311/3 313/3 302/3 321/3 منفی  های ال ایده
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 مرحله  چهارم: محاسبه اندازه  نزدیکی نسبی تا ایده ال ها 
 کاری، سنوات مبنای بر پرداخت عملکرد، بر مبتنی پرداخت 1 جدول طبق

 ادامه امکان ،...(و تورم)  اقتصادی عوامل براساس پرداخت شایستگی، بر مبتنی پرداخت

 براساس پرداخت کارکنان، بهداشتی مراقبتهای و ایمنی راستای در پرداخت تحصیل،

 به بیشتر از و ترتیب به دولتی قوانین براساس پرداخت و کار ساعت کردن کم رقبا،

 دارند. رقرا بندی رتبه در جبران خدمات در موثر های شاخص عنوان به کمتر،
 

 . محاسبه اندازه  نزدیکی نسبی تا ایده ال1 جدول

 CI خدمات جبران  راهبردهای بندی اولویت

 310/3 پرداخت مبتنی بر عملکرد

 131/3 پرداخت بر مبنای سنوات کاری

 112/3 پرداخت مبتنی بر شایستگی

 110/3 پرداخت براساس عوامل اقتصادی ) تورم و...(

 103/3 امکان ادامه تحصیل

 101/3 پرداخت در راستای ایمنی ومراقبت های بهداشتی کارکنان

 133/3 پرداخت براساس رقبا

 120/3 کم کردن ساعت کار

 030/3 پرداخت براساس قوانین دولتی

 

 ایده تا فاصله اندازه محاسبه براساس ها اولویت مرحله  پنجم: خروجی نرم افزار : تعیین  

 منفی و مثبت های ال

 

 جبران خدمات  راهبردهای اولویت . تعیین3 ولجد

 اولویت ها جبران خدمات  راهبردهای
 

 S3 1اولویت  عملکرد(  بر مبتنی )پرداخت 0گزینه 

 S6 2اولویت  کاری(  سنوات مبنای بر پرداخت ) 1گزینه 

 S1 0اولویت  شایستگی (  بر مبتنی پرداخت  ) 1گزینه 
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( با توجه به مطالعه صورت گرفته و تجزیه و تحلیل داده های بدست آمده در 3بر اساس نمودار )

به عنوان بهینه ترین راهبرد در بین راهبردهای جبران  این پژوهش، پرداخت مبتنی بر عملکرد

نیز در اولویت اخر قرار می  اساس قوانین دولتی همچنین پرداخت بر .شود می معرفی  خدمات

 گیرد.

 
 جبرات خدمات  راهبردهای بندی . رتبه3نمودار 

 S2 0اولویت  ( ...و تورم اقتصادی لعوام براساس پرداخت  ) 2گزینه 

 S8 1اولویت  تحصیل (  ادامه امکان  ) 2گزینه 

های بهداشتی  پرداخت در راستای ایمنی ومراقبت   ) 3گزینه 

 ( کارکنان

 S7 1اولویت 

 S4 3اولویت  (پرداخت براساس رقبا ) 0گزینه 

 S9 2اولویت  ( کم کردن ساعت کار) 2گزینه 

 S5 2اولویت  ( ت براساس قوانین دولتیپرداخ) 1گزینه 
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 بحث

 این پرسد می خود از پیوندد می سازمان به که شخصی هر که سوالاتی اولین از یکی

 پرداخت سیستم یا و فرد زایایم و حقوق گردد؟ می من نصیب سازمان این از چیزی چه است،که

 سخت برای محرکی و داشته فرد برای انگیزشی جنبه که باشد ای گونه به باید خدمات جبران و

  ها، مهارت  ها، توانایی شود، می سازمان وارد که فردی هر. باشد او بالای عملکرد یا و کوشی

 انتظار و کند می وارد سازمان به ده،دا عنوان به را خود اعتبار موارد  دربعضی حتی یا و ها قابلیت

 گوی پاسخ که باشد داشته وجود سازمان در خدمت جبران سیستم یک ها داده این قبال در دارد

 جبران سیستم طراحی مورد در مطلوب تحقیقات وجود عدم بدلیل است ممکن .باشد او نیازهای

 این اهمیت به مدیران جهتو عدم و توجهی کم اوقات گاهی یا و مدیران پرکاری یا و خدمت

 این. باشد نداشته وجود سازمانها در موثری خدمات جبران های سیستم آن، وپیامدهای موضوع

 خدمات جبران سیستم ایجاد برای گیری تصمیم جهت در را مناسبی اطلاعات میتواند تحقیق

 مورد سازمان مدیران اختیار در تر، دقیق و بهتر تصمیمهای اتخاذ و روش، موثرترین به کارکنان

 مطلوبی حد تا را موجود اطلاعاتی خلا نوعی به و قراردهد مشابه های سازمان دیگر و مطالعه

براساس خروجی حاصل از یافته ها برحسب روش تاپسیس با استفاده از نرم افزار  .دهد کاهش

Excel ها عبارتند از:ضریب اهمیت شاخص 

   2222رضایت شغلی % 

   2120انگیزش  % 

   2321تعهد سازمان  % 

  1222افزایش بهره وری و عملکرد  % 

  1122ابقاء نیروی کار  % 

رتبه یندی و اولویت موثرترین روش های جبران خدمان در کادر درمان بیمارستان چمران 

 ساوه به ترتیب اهمیت و براساس نزدیکی نسبی تا ایده آل عبارتند از: 

   32310پرداخت مبتنی بر عملکرد  

 32131خت برمبنای سنوات کاری  پردا 

   32112پرداخت مبتنی بر شایستگی 
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   )...32110پرداخت براساس عوامل اقتصادی ) تورم و 

   32103امکان ادامه تحصیل. 

   32101پرداخت در راستای ایمنی ومراقبتهای بهداشتی کارکنان 

   32133پرداخت براساس رقبا 

   32120کم کردن ساعت کار 

 32030  وانین دولتیپرداخت براساس ق 

های بزرگ امروز دریافته اند که بخاطر مهارتها و تجارب نیروی انسانی شان اغلب سازمان

موفق خواهند بود و نه بخاطر سیستم های فیزیکی و مکانیکی، و اگر نتوانند سطح علمی و 

خواهند شد. با  تخصصی نیروهای انسانی در سازمان را بالا ببرند قطعاً از بازار جهانی کنار گذشته

به عنوان جبران خدمات توجه به اینکه در سازمانهای خصوصی رقابت حرف اول را میزند مبحث 

اصلی ترین فاکتور کسب مزیت رقابتی بیشتر مورد توجه قرار گرفته است ولی در بیمارستان ها با 

با توجه به  توجه به بی معنا بودن رقابت چندان به موضوع توانمندسازی توجه نشده است، ولی

پیشرفت بیمارستان ها و اهمیت نیروی انسانی در بیمارستان ها گفته می شود تا ناخواسته بیمارستان 

ها بسوی مقوله رضایت و تعهد کادر بیمارستان روی آورند. تحقیقات دانشگاهی و علمی صورت 

شان دهنده عملکرد گرفته در بیمارستان ها که در آنها تعهد و رضایت کارکنان نهادینه شده است ن

 بین در جستجوی فراوان و تحقیقات انجام از پس موفق و بازدهی بالای آن سازمانها می باشد.

 و خبرگان از با نظرسنجی همچنین و حوزه این در گرفته مطالعات صورت برخی و مختلف مقالات

بقاءنیروی ا-وعملکرد وری بهره افزایش-سازمان تعهدشاخص ) 1 نوآوری تعداد امر در اساتید

پرداخت براساس عوامل  - پرداخت مبتنی بر شایستگی) راهبرد 2و  رضایت شغلی(-انگیزش-کار

 - پرداخت براساس قوانین دولتی -پرداخت براساس رقبا- پرداخت مبتنی بر عملکرد - اقتصادی

مه امکان ادا - پرداخت در راستای ایمنی ومراقبتهای بهداشتی - پرداخت بر مبنای سنوات کاری

 شناسایی حوزه این در مهم و عوامل کلیدی عنوان کمک کردن ساعت کار(به– تحصیل

 -%  2120انگیزش   -% 2222رضایت شغلی   شدند.ضریب اهمیت داده ها به این شرح بدست آمد:

 %   1122ابقاء نیروی کار  -%  1222افزایش بهره وری و عملکرد  -%  2321تعهد سازمان  
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اهبردها بر اساس نزدیکی به ایده آل نیز عبارتنداز: پرداخت مبتنی بر همچنین رتبه بندی ر

 -32112پرداخت مبتنی بر شایستگی   -32131پرداخت برمبنای سنوات کاری   -32310عملکرد  

پرداخت در  -32103امکان ادامه تحصیل   -32110پرداخت براساس عوامل اقتصادی ) تورم و...(  

کم کردن  -32133پرداخت براساس رقبا   -32101هداشتی کارکنان  راستای ایمنی ومراقبتهای ب

پرسشنامه ها،  جمع آوری از پس 32030  پرداخت براساس قوانین دولتی -32120ساعت کار  

پرسشنامه ها  از آمده دست به داده های بر اساس تاپسیس تکنیک توسط شاخص ها و راهبردها

 با اهمیت ترین  عنوان به رضایت شغلی  که می دهد شانحاصل ن نتایج نهایت در شدند و رتبه بندی

در  شد. عوامل شناسایی بین به عنوان بهینه ترین راهبرد در شاخص و پرداخت مبتنی بر عملکرد

تحقیقات مشابه و نزدیکترین به تحقیق صورت گرفته توسط زهرا تولیده  وهمکاران که در 

انجام گرفته است،دادن سنوات تشویقی بالاترین رتبه بیمارستان ولیعصر و لولاگر در بین پرستاران 

در تحقیق جوادیان و همکاران،در  را در بین راهبردهای مورد مطالعه به خود اختصاص داده است.

در تحقیق  بین معیارهای مورد بررسی، تعهد سازمانی بالاترین درصد اهمیت را کسب کرده است.

 یت بالاترین رتبه را به خود اختصاص می دهد.نوتی زهی و همکاران،پرداخت بر مبنای عضو

 جزبر عملکرد  یهای مبتن پرداخت هامروزهمچنین در تحقیق نظری و همکاران، بیان می شود که 

است.  لابا عملکرد با کاریهای  نظام یاز اصول اصل یانسان و یک عاقدامات مناب یجدانشدن

 افزایش به بر عملکرد رو یهای مبتن اختپرد عگیری انوا کار است روند به هتحقیقات نشان داد

. درتحقیق صورت است هصعودی بود زایران، نی کشور ماهای اخیر در  است و این روند در سال

گرفته از آنجایی که طیف مورد مطالعه را اکثرا مدیران مجموعه تشکیل میدهد،به نظر میرسد ارایه 

ند.از آنجا که کارگران بر اساس کار خود و نظرات و انتخابها بر اساس همین دیدگاه ارایه شده ا

مدیران بر اساس کار مهمتر ،شایستگی و جایگاه خود،حقوق دریافت میکنند،پرداخت بر اساس 

عملکرد بالاترین رتبه را در میان راهبردهای جبران خدمت کسب کرده است.این نتیجه نشات 

ه ابقاء نیروی کار یکی از عوامل گرفته از یک دیدگاه مدیریتی در تحقیق است.همچنین با اینک

مهم و مورد انتظار مدیران در سازمان میباشد،اما این گزینه پایین ترین رتبه را بدست آورده 

است.ینطور به نظر میرسد که ابقا نیروی کار در سازمان،تنها به سیستم  جبران خدمت بستگی 

آنجا که جامعه مورد مطالعه،سیستم  ندارد.البته نوع سازمان را دراین قضاوت باید دخیل دانست.از

درمان و کادر درمان است،و درآن روابط بین پرسنل،محیط کار،میزان تجهیز بودن محیط به منظور 
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سهولت و اعتبار کار،تعداد شیفتهای کاری و میزان حضور پرسنل در هر شیفت بسیار مهم 

 است،این گزینه تنها به نوع پرداخت بستگی ندارد.

کشور  کارکنان در سازمان و با توجه به وضعیت کنونی اهمیت به توجه با پژوهش این در

سریع  پیشرفت و نوآوری حوزه در آن در سایر کشورها سریع پیشرفت به توجه با همچنین و

جبران خدمات کادر درمان در  یروش ها شناسایی مسأله فناوری و سایر عوامل ارتقائ سازمان ،

 و گرفت قرار نویسنده  مقاله توجه مورد مهم، و کلیدی موضوع عنوان یک به حوزه مورد مطالعه

 به وسیع و خاص طور به مقاله ای که گرفت، صورت حوزه این در که جستجوی وسیعی وجود با

 ضروری و مهم حوزه این در انجام پژوهشی بنابراین .نشد یافت باشد، پرداخته این عوامل شناسایی

 برخی و مختلف مقالات بین در جستجوی فراوان و قاتتحقی انجام از پس که نظر رسید به

نوآوری  امر در اساتید و خبرگان از با نظرسنجی همچنین و حوزه این در گرفته مطالعات صورت

جمع  از پس و شناسایی حوزه این در مهم و عوامل کلیدی عنوان به راهبرد 2شاخص و  1 تعداد

 دست به داده های بر اساس تاپسیس تکنیک توسط پرسشنامه ها، شاخص ها و راهبردها آوری

 به رضایت شغلی  که می دهد حاصل نشان نتایج نهایت در و شدند پرسشنامه ها رتبه بندی از آمده

 بین به عنوان بهینه ترین راهبرد در شاخص و پرداخت مبتنی بر عملکرد بااهمیت ترین  عنوان

 به با توجه آنها اهمیت میزان اساس بر 3 ولجد نیز در شاخص ها سایر نتایج و شده عوامل شناسایی

 طریق پرسشنامه و سایر گام های روش مورد استفاده استخراج و از شده جمع آوری داده های

است. پس از تحقیق و بررسی منابع مختلف داخلی و خارجی، نه تنها درحیطه بهداشت  شده آورده

مورد انتظار خود و در صدر آنها نیل به و درمان،مشخص شد که سازمانها برای دستیابی به اهداف 

پیشرفت و تعالی خود و کارکنان ،باید یک سیستم جبران –اهداف مهم سازمانی،یعنی رشد 

خدمات یا پرداخت غرامت کارامدتبیین کنند. با توجه به بررسی مقالات مشابه،کتب و نحوه 

تواند سیستم جبران خدمت پرداخت در سازمان های مختلف،به نظر می آید که تنها نهادی که می

موثری ارایه دهد، تنها خود همان سازمان و براساس قوانین و از روی عدالت میباشد همچنین بدلیل 

وجود سازمان های بسیار مختلف در یک کشور و سیستمهای جبران خدمت متفاوت)بطور مثال 

رفی و تجویز یک (، مع1022مالکی و همکاران  -نوع سیستم جبران خدمت در ایران 13بیش از 
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سیستم یکپارچه جبران خدمات یا پرداخت غرامت برای تمامی سازمانها، امری غیر علمی و بلا 

 استفاده است که هیچ نتیجه مثبتی از آن انتظار نمی رود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . تیجه گیری تحقیق8شکل 

منابع  یهره ور(.نقش حقوق و دستمزد در ب1021) ان،یدهقان نتایج تحقق حاضر با نتایج

 ی،تیریمحور بر عملکرد مد زهیجبران خدمات انگ ریتاث (. 1022) و همکاران زاده یدیحم ،یانسان

 عدالت در نظام جبران خدمات، یاسلام برا یمفهوم یالگو یطراح (.1023) و همکاران حکاک

ان ستاد کارکن ییحقوق و دستمزد بر کارآ تیرینقش نظام مد ی(. بررس1023و همکاران ) یکامل

کار  یروین لاتیبر تحص دیو دستمزد2 با تاک ی(. رابطه بهره ور1022و همکاران. ) یسورناجا. 

 یبه نظام ها یقیتطب -یلیتحل ی(. نگاه1022) یعلم یو نجفی شعبان (.رانیصنعت ا ی)مطالعه مورد

 جبران خدمات

شاخص ها و 

 راهبردها

 شاخص ها بر اساس درصد اهمیت

 رضایت شغلی

2/44 % 
 تعهد سازمان

  4302  % 

 انگیزش

  4.00  % 

 ابقاء نیروی کار

%2/.2 

 % 
 

 افزایش بهره وری و عملکرد

 .2% 

 رتبه راهبردها 

پرداخت برمبنای سنوات 

 ..302کاری  
 

 پرداخت مبتنی بر عملکرد

  30..0 

 پرداخت مبتنی بر شایستگی

  30220 

پرداخت براساس عوامل 

 30222اقتصادی 

 امکان ادامه تحصیل   

      30223 

پرداخت در راستای خدمات 

 .3020بهداشتی 

 پرداخت براساس رقبا  

    3023. 

     کم کردن ساعت کار

   30200   
پرداخت براساس قوانین 

 30030  دولتی
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 ی. الگو(1023و همکاران. ) یموریت کلان.دستمزد در سطح  یاسلام یبر الگو دیدستمزد با تاک

 یری(. انعطاف پذ1023و همکاران ) نیدجوادیس محور کارکنان. ستهینظام جبران خدمات شا

  راد ی، مصدقنیساز ارتقا کارآفر نهیجبران خدمات؛ زم یها ستمیس

 به توجه ایران همسو می باشد. با پرستاران مهاجرت پیامدهای و ( علل2320مقدسی) و

بیمارستان بسیار چشمگیر و اساسی است  آینده و حال مدیریت بر تصمیمات تبعات اینکه

که یکی از مولفه های کلیدی آن  می باشد بیمارستان مدیریت در نقش ترین گیری مهم تصمیم

 (. Hosseini, Javanmard, 2023انتخاب  بهینه راهبرد حقوق و دستمزد است)

   پیشنهادات پژوهش

ت که به صورت علـمی و هـدفمند ی منسجمی اسها ی هر علـمی در پرتو پژوهش توسعـه

علوم، این امید وجود  ی پژوهش درها و بهبود روش ها ی پژوهش شود. با افزایش حیطه انجام می

ی علوم مختلف شکل گیرد  راحتی و آسایش بیشتری عاید  سعهتوبیشتر در  پیشرقتدارد که هرچه 

تی درارتباط با موضوع پژوهش طی انجام پژوهش، با بررسی منابع اطلاعادر  . جوامـع بشری شود

. باشد های آینده می وباتوجه به نتایج ودستاوردهای پژوهش حاضر پیشنهادهایی برای تحقیق

بیمارستان ها به منظور داشتن سازمانی مناسب و پاسخگو در مقابل تهدیدات بازارها، تغییرات 

این پژوهش تعهد به عنوان  تکنولوژی باید به تعهد سازمانی کارکنان خود توجه ویژه کنند که در

رضایت ترین چالش در مهم متغیری تاثیر گذار بر کارایی کارکنان مد نظر قرار گرفته است.

همکاری و کاربرد مجدد دانش برای  سازی دانش، اطمینان از مشارکت اعضاء در سهیمکارکنان 

بر سازمان حاکم   نگیاین موضوع مهم باید با تغییر فرهنگ سازمان توام باشد و فره نتایج است.

شود که از احتکار دانش، اجتناب نماید و فضای توام با صمیمت و اعتماد خلق کند.برای تحقق 

های پاداش،  منظور تنظیم مجدد سیستم  های افراد توجه شود.به این است به انگیزه  این هدف لازم

دارا بودن یک  .وجه قرار گیردگیری عملکرد باید مورد ت اندازه  های ارزیابی عملکرد و سایر سیستم

فنون و ،با استفاده از ابزارهای مدیریتی نوین  کهسیستم آموزشی و پرورشی مستمر ،کارآمد و پویا 

سطح علمی و هوشیاری افراد را با توجه به تغییرات سریع در دنیای امروز در ،تکنولوژی پیشرفته 

به عنوان مثال می توان از برگزاری د. ،میتواند در این مهم تاثیرگذار باشسازمان افزایش دهد

،تدوین قوانین داخلی سازمان بر اساس ماهیت سازمان و نحوه کار کارگاههای اموزشی و سمینارها
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واشتغال درآن،کمک گرفتن از افراد خبره و متخصص در این زمینه،سرمایه گذاری در جهت 

 .نام برد آموزش بهینه کارکنان و ...

 منابع و مآخذ

 نیکجو، احسان غلامرضا؛ طهران، معمارزاده زهره؛ دهاقانی، یآقابابای .1

عوامل سازمانی موثر بر جبران خدمات پزشکان متخصص شاغل در (.1020علی)
 پیاپی) 1 ، شماره1020.نشریه فرایند مدیریت و توسعه.بهاربیمارستانهای دولتی تهران

 100-112، صفحات (23  

جوادین،سیدرضا؛باباشاهی،جبار؛افخمی  .2

فصلنامه علوم مدیریت ایران. انعطاف پذیری (.1023دکانی،مهدی؛ابراهیمی،محسن)ار
،صفحات 20.سال ششم،شمارهسیستمهای جبران خدمات،زمینه ساز ارتقا کارآفرینی

111-113 

بررسی تاثیر پرداخت های مبتنی (،1020حمزه) رایج، علی؛ دیواندری، محسن؛ نظری، .0
ت بر عملکرد با روش مدل سازی خطی بر عملکردفردی و گروهی و تفاوت پرداخ

،دوره 1020نشریه مدیریت فرهنگ سازمانی،پاییز(،HLMسلسله مراتبی)

 201-232،صفحات0سیزدهم،شماره

 مجله(. 1021) امیراشکان؛روشنی،محمد پور، نصیری جمیل؛ فر، صادقی زهرا؛ تولیده، .0

 در شغلی عملکرد با خدمات جبران های شیوه ارومیه. رابطه مامایی و پرستاری دانشکده
  223-222دوره چهاردهم،شماره سوم، صفحات -پرستاری کارکنان میان

اشکان، المیرا؛ متفکرآزاد، محمدعلی؛ سلمانی، محمدرضا؛ رنج پور، رضا؛ محمدزاده،  .1

 201-233،رتبه ب،ص30(. مجله اقتصاد اسلامی،شماره 1022پرویز. )

 الگوی(. 1023. )عبداله کریمی، و علی، برزکی، شائمی آرش، شاهین، هادی، تیموری، .1

 ،( 23)23 تحول، و بهبود مدیریت مطالعات. کارکنان  محور شایسته خدمات جبران نظام

111-103 . https://sid.ir/paper/202822/faSID.  

و علوم رفتاری  نشریه روانشناسی (.1022یرزگر، عصمت؛ عواطفی منفرد، فاطمه ) .3
 121-100،جلد اول،صفحات13،شماره ایران
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 اسلام مفهومی الگوی طراحی(. 1023) یونس ، فرقانی حسن؛ صالحی، محمد؛ حکاک، .2

 مدیریت نشریه البلاغه، نهج های آموزه بر  مبتنی خدمات، جبران نظام در عدالت برای

  11شماره زمستان و پاییز«  اسلامی دانشگاه در

 خدمات جبران تاثیر(.  1022) مریم ، چیان کنف جبار؛ باباشاهی، علی؛ زاده، حمیدی .2

 زمستان( « تحول و بهبود) مدیریت مطالعات  نشریه مدیریتی، عملکرد بر محور انگیزه

 103-112صفحات   20 شماره

 هفتمین انسانی، منابع وری بهره در دستمزد و حقوق نقش(.1021) مسعود دهقانیان، .13

 نوآوری و کارآفرینی کنفرانس چهارمین  و مدیریت و حسابداری یالملل بین کنفرانس

  . باز های

 تهران. فرمنش. نوبت اول-مریم رونق .مدیریت حقوق و دستمزد-(1022رونق،یوسف ) .11

 نور، تهران. امیپ ،یمنابع انسان تیری(. مد1031) رضا ،یرسول .12

العه و تدوین کتب . تهران:سازمان مطمدیریت منابع انسانی-(1023سعادت، اسفندیار) .10

 علوم انسانی دانشگاه ها،پزوهشکده تحقیق وتوسعه علوم انسانی. چاپ بیست وسوم

. محسن ابراهیمی، و مهدی، اردکانی، افخمی جبار، باباشاهی، سیدرضا، سیدجوادین، .10

 علوم. کارآفرینی ارتقا ساز زمینه خدمات؛  جبران های سیستم پذیری انعطاف(. 1023)

  .https://sid.ir/paper/130309/faSID . 113-111 ،(20)1 ایران، مدیریت

 و وری بهره رابطه(. 1022. )احسان دوست، حسینی و محسن، ابراهیمی، علی، سوری، .11

 پژوهشنامه(. ایران صنعت موردی مطالعه)   کار نیروی تحصیلات بر تاکید با2 دستمزد

 SID.  https://sid.ir/paper/67300/fa . 022-011 ،((02 پیاپی) 0)13 اقتصادی،

 نظام به تطبیقی -تحلیلی نگاهی(. 1022. )محمدمهدی علمی، نجفی و احمد، شعبانی، .11

 اقتصاد مطالعات. کلان سطح در دستمزد  اسلامی الگوی بر تاکید با دستمزد های

  .https://sid.ir/paper/220771/faSID . 10-02 ،( (13 پیاپی) 2)1 اسلامی،

(. 1023. )محمد نامجوگرمی، و محمد، جعفری، رضا، دارابی، محمدجواد، کاملی، .13

 توسعه. ناجا ستاد کارکنان کارآیی  بر دستمزد و حقوق مدیریت نظام نقش بررسی
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 .SID . 12-01 ،(23)1 پشتیبانی، و انسانی منابع و مدیریت

 https://sid.ir/paper/202110/fa 

 و نرگس، رفیعی، زهرا، خطیرنامنی، سجاد، معینی، علیرضا، حیدری، محمدجواد، کبیر، .12

 تخصصی خدمات پرداخت نظام اجرایی  نامه شیوه طراحی(. 1032. )طیبه مرادی،

 .SID . 123-121 ،( 2)22 پایش،. ایران الکترونیک ارجاع نظام در سرپایی

 https://sid.ir/paper/1037862/fa 

نارسایی های نظام -(1022مالکی،محمدرضا؛ فقیهی، ابوالحسن؛ میرسپاسی، ناصر ) .12

فصلنامه علوم مدیریت ایران،سال -جبران خدمت کارکنان در بخش دولتی ایران

 1-22،صفحات 22،تابستان10چهاردهم،شماره

فصلنامه دمات در سازمان. (. مفاهیم و عناصر سیستم جبران خ1022سعادتی،مهدی) .23
 2-22،صفحات03،شماره 1022، بهار و تابستانمدیریت در اسلام

 در رهیافتی فصلنامه -تاثیر رضایت شغلی بر عملکردسازمانی-(1022غلامی،الهام) .21

 33-22،صفحه 22، بهار ،فصل دوم اول،شماره بازرگانی،دوره مدیریت
امیری2 افلاطون. ؛ادی2 سعیدصی ؛پورکیانی2 مسعود ؛سلاجقه2سنجر؛حیدری2 مجتبی .22

ارائه مدل جبران خدمات مادی و غیرمادی با . فصلنامه مدیریت توسعه و تحول (.1022)

 31-11،دوره چهلم،صفحات رویکرد بهره وری نیروی انسانی

طراحی الگوی نظام جبران (.1033نوتی زهی،عارف؛ باقری، مهدی؛ محبی، سراج الدین) .20
(.فصلنامه علمی ری)موردمطالعه شهرداری زاهدانخدمات کارکنان و مدیران شهردا

 پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت دوره پنجم زمستان،دوره پنجم.
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Analysis and optimization of the service compensation strategy in 

order to improve the efficiency of the treatment staff in Shahid 

Chamran Saveh Hospital. 
Roholah Hosseini

1
, Ahmad    Yavari

2
 

AbstractIntroduction :The basic and important goal of service 

compensation systems is accountability, improving the quality and efficiency of 

services and improving the financial balance. The amount and level of payment is 

also an important factor in the job satisfaction of employees in all organizations and 

institutions. As an organization that deals with the health of the community, job 

satisfaction is of double importance in the hospital in order to provide good quality 

services. Considering the role of service compensation systems in the attraction, 

stability and job satisfaction and productivity of the treatment staff, the present 

research has investigated and optimized service compensation strategies in order to 

improve the efficiency of the treatment staff. 

Method: The snowball sampling method was used to select 30 experts from 

Shahid Chamran Saveh Hospital. The strategies and indicators were evaluated using 

a researcher-made matrix questionnaire whose validity was approved by five 

professors. This research is applied in terms of its purpose and in terms of research 

method it is descriptive, analytical and cross-sectional. TOPSIS software was used 

to analyze the data. 

Findings: According to analysis of data obtained in this research, job 

satisfaction indicators Wj=22.8% and motivation Wj=21.3% were declared as 

effective indicators. will be Also, according to the taxonomy technique, among the 

payment strategies, performance-based payment has CI=713.0. 

Conclusion: Based on the results of the research, job satisfaction is the most 

important indicator and factor from the point of view of experts, as well as service 

compensation through performance-based payment, the most appropriate payment 

strategy is introduced in order to improve the productivity of the medical staff in 

Shahid Chamran Saveh Hospital. Based on the findings of the research, it was 

suggested that hospital managers and decision-makers pay due attention to 

performance-based compensation. 

KeyWords: Compensation for Services, Treatment Staff,  Job Performance, 

Service Compensation Strategies, Hospital
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