
 

 
 

 

 مقاله پژوهشی         http://rjms.iums.ac.ir      1396 فروردین، 154شماره  ،24دوره   پزشکی رازی علوم مجله   

 1389بهار  1،شماره  ،7دوره 

 مقدمه
 ه  نسلالا  نی  ه ی  نیترا سلالا سلالاسلالات ی ی ا    

   آ  با  تو  انم    فر د ج  عه ر   کیچیهو  سی 
نی   د نسلالالایلا سلالالات ی فرد و ج  عه در ارو  ر  ه 
سب ب  نی    ردم  سب و  تن  خد  تا ب  کیفیی  ن 

خد  ت ب  کیفیی،   ر  ه   شلالارولا م م بر ی   سلالایلا
ب م  ب  سلالالاکر  ما رد  ند  وجود پزشلالالا    تو نم

ی   ب شلالالادا  ی   لا ی ا    ه زهی نگلا در  ین  

اذ ر در سلالالاکر  ما رد  ریتأث و  ل  نیتر هم
 (لا1)د ب شا 

مده  دیر   نیروی  نسلالالا نا، ظ یف    ی ا    و
رسیم و  جر ی سیستم حقوق و دستمزد ت ر حا،ط

ی ه سلالاتمیسلالا ز ی  بر ی ک رکن    سلالایلا طر حا 
لا    کنلالادا پرد خلالای  هلالاد ع  تعلالاددی ر  دن لالا   

طر حا سلالایسلالاتم بر  سلالا ش پ د    ه آ  نیتر هم
سیلا  صف نه و  تع د  بر ی کایه ک رکن      من ًض ن
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 یهامارستانیب در یعموم یجراح پزشکان عملکرد بر پرداخت روش ریتأث یبررس

 تهران در یاجتماع نیتأم و یخصوص ،یدولت

 چکيده

منجر به بروز  تواندیم هاآندهنده خدمت در  ارائهی هاساااازمانخدمات درمانی عوامل زیادی وجود دارد که دخالت دولت یا  ارائهدر نظام  :هدف  و زمينه 

 نیترهممی مالی از هازهیانگکه  دهدیماین عوامل است. شواهد تجربی نشان  نیترمهمتغییراتی در سطح کمی و کیفی خدمات شود. نظام پرداخت از جمله 

 در عمومی جراحی پزشاااكان عملكرد بر پرداخت روش ریتأث وثر بر رفتار ساااازمانی و فردی در بسلا سااالامت اسااات. هدط از این  ر  بررسااایعوامل م

 بود.تهران  در اجتماعی نیتأم و خصوصی دولتی، منتسب یهامارستانیب

شكان جراحی عمومی مطالعهجامعه مورد : روش كار ستانیبی این پژوهلا پز صی و هامار صو با  هادادهاجتماعی تهران بود. جمع آوری  نیتأمی دولتی، خ

سط محقق جمع آوری گردید. جهت  شک تو ساخته انجام گرفت که برای هر پز ستفاده از فرم خود  شكان به تفكینمرهی میانگین سهیمقاا ک ی عملكرد پز

 استفاده شد. 18نسسه  SPSSبا نرم افزار   رفهکآزمون آنالیز واریانس یی عملكرد با روش پرداخت( از نمرهعیین ارتباط بین ت )تروش پرداخ

ستانیبمیزان جراحی در : هایافته صی و هامار صو شک در روز به ترتیب  نیتأمی دولتی، خ شترین   74/6و  43/0، 61/2 اجتماعی به ازای هر پز بود که بی

ستان  ست. با انجام آزمون آنالیز واریانس بین عملكرد و روش پرداخت  نیتأمجراحی در بیمار شده ا صی انجام  صو ستان خ اجتماعی و کمترین مورد در بیمار

 (. = 128/0pرابطه آماری معنی دار مشاهده نشد )

شكانی که در هر دو بسلا کار  هاعملبا توجه به دریافت کارانه بعد از  ر  تحول انگیزه ارجاع : گيرینتيجه شتر بوده و ب کنندیمبه بسلا دولتی برای پز ی

شا ست که کارانه ای که دریافت ن این ن ست و از  رط دیگر  کنندیمدهنده این سب ا شانه پرداخت منا شته و از یک  رط ن صی ندا صو تفاوتی با بسلا خ

 .بردیمی بسلا دولتی را بالا هانهیهز
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 که در ب   ر رق بتا ک ر، آوردا شر یکا ر  به وجود 
 (لا2)   س      خود ر  ترک ن نند رکن ک

ست سی س ش یک م در  ش    بر   ست ی نیز، پز
س  وک ره  و    لزحمهحقی پرد خی، ه رو سری 

 لاکنندا خود ر  دری فی 
یا ه ر هی پرد خی به فر هم کنندا   به ه رو 
ن بعا  شلالالاودا  طتق  که در آ  پو     طریق  

خی همچو  دولی، شلالارکی بیمه ار ی  سلالا یر پرد 
ی سلالالات ی    ق یل  شلالالا    ه  ر ق یکنندا   

 (لا3) شودا حقوقا ی   فر د حقیقا پرد خی 
خه رو یک    ر ه ف وتا بر ی ی پرد  ث ر  ت آ

 ر  ا،  د لی و رضلالا یی بیم ر د ردلا هدع ک کیفیی،
 رتق ء بهره ایری     ه رو یک     ین ر  صلالالااا ه

 ن بع  سلالایلا در و قع هر رو  پرد ختا د ر ی یک 
ه نحوه  نت  ب ک و حد فع لیی  رت ط ب  خود  سلالای

یی بر ی پرد خی بر  رضلالالاه، ع ل حد ف  ر  ا و ک و 
 (4)لا اذ ردا  ریتأثکیفیی خد  ت ست ی 

شی جه نا س      بهد      (،WHO) تعریفا که 
سی   : دسی ی با به ،    رت  دهدا  ما رد  ر  ه 

هد ع  کاوبلا ید بر     ب  ما رد   لا پزشلالالا    
ی در ک ربرد د نش رو ، فن وری  حرفهی ه ییصتح

و  ن بع در دسلالاترش، ک ر  ا در  سلالاتف ده     ن بع، 
ریسلالالاک حد قل بر ی بیم ر  ، رضلالالا یی بیم ر   و 

 (5)لا نت یج بهد شتا   تنا ب شد
بر ی تعیین رو  پرد خی  ن سلالالاب و همچنین  

ب   خی  ظ م پرد  خی،  رت  لا ن بل پرد  ق  قد ر   
چیز دیگر ر شلالالا ید بیش    ه ، ر شلالالای با  ما رد

شیوه  عت ر  شته ب شدلا ب ید  ما رد ر  به   همیی د 
و   تم د پذیری بسلالالان؛یمگ  ار نتو نسلالالاتیم پ د   
به  ند دهیم  ت یج پیو به ن خی ر    هما چو  پرد 

 (6)لا  نگیزه و  فی  ما رد خو هد  ن؛  ید ک هش
خد  ت در  نا  و  ل  ی دی وجود   ر  هدر نظ م 

دهنده   ر  هی ه سلالالا     د رد که دخ لی دولی ی  
 ن؛ر به برو  تغییر تا در  تو ندا  ه آ خد ی در 

شودلا نظ م پرد خی     سکر کما و کیفا خد  ت 
 ین  و  ل  سلالالایلا شلالالاو هد ت؛ربا  نیتر همجماه 

هدا نشلالالا     نیتر همی   لا    ه زهی نگکه  د
ت ر سلالالا    نا و فردی در ب ش   و  ل  وثر بر رف

سلالات ی  سلالایلا     ین روسلالای که       ل  شلالاوق 
پ د   پولا بر ی  لق ی تغییر ت رفت ری  سلالالاتف ده 

هم بر کیفیی و هم  تو ندا  ه زهی نگلا  ین کنندا 
  ت بهد شلالالاتا در  نا و همچنین بر بر کمیی خد

 (7)لا اذ رد ریتأثی نظ م ست ی ه نهیهز
که در فر ارد نیروی  نسلالالا نا      و  ل  هما 

ی پرد خی و سکر ه رو ، چگونگا شودا  کرح 
لا ک رکن    ین  هم ر   بتد  ب  سکر ب شدا پرد خی 

سپس در  س      و  ی ه س      ما رد خود در 
ق یسلالالاه  ی با و   به  ر  لا پس    آ  کنندا  شلالالا 

 حسلالالا ش  د لی ی  با  د لتا ر  در برخورد درک 
شدت  ین  در ک  کنندا  سب  ی ه و کنشو بر ح

لا ی ا    دهنلالادا  تفلالا وتا ر     خود نشلالالالا   
ن  کاوب در بهره وری فرد و  ریتأثیا که ه و کنش

در نتی؛ه سلالا      خو هد د شلالای،  حتم   ک هش 
 (لا8)ی ما رد  سسکر  

شن خی   شده،  ی ه رو ب  توجه به  ک لب بی   
پرد خی در بیم رست   به شیوه فعاا و بررسا آث ر 
و پی  ده ی آ  بر  ما رد پزش    به  نو   نیروی 

یک پژوهش  اما  – حوری در  ر کز در  نا، 

هدع     ین گ لذ  سلالالا  دا ک ربردی ر  ضلالالاروری 
عه بررسلالالاا ک ل خی رو  ریتأث     ما رد بر پرد 

  نت ب یه م رست  یب در  مو ا جر حا پزش   
 س   تهر  ، در  جتم  ا نیتأ  و خصوصا دولتا،
 لاب شدا  1393

 
 روش کار

 ی سلالاهی ق  ین  ک لعه، پژوهشلالاا تحایاا    نو  
شدا  س   بودلا به  ین وهیشلا نمونه ایری به ب  ی آ

ی  ورد نظر )دولتا، ه م رسلالالات  یبترتیب که در 
 جتم  ا( هر پزشلالاک جر حا  نیتأ خصلالاوصلالاا و 

ی ر  د شی،  نت  ب  ک لعه مو ا که شر یط  ورد 
شودلا تعد د نمونهکرده ت   شش د ده  ی  ورد نظر پو
 پزشک در هر رو   نت  ب اردیدلا 20نمونه 

ستف ده    چک لیسی خود  ه د دهجمع آوری  ب   
سط  حقق جمع س خته بود که بر ی هر پزشک تو

سیلا جهی  شده   ی نمرهی  ی نگین سهی ق آوری 
ین عیی )ت ما رد پزشلالا    به تف یک رو  پرد خ
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خی(    نمره رت  لا بین  ب  رو  پرد  ی  ما رد 
 آ  و  آن لیز و ری نس  ستف ده اردیدلا

س تید  ستف ده    نظر   شده ب    سی تهیه  چک لی
ش    جر حا  مو ا     ص حب نظر و برخا    پز
سیلا جهی پ ی یا درونا  شده   سا  نظر رو یا برر

 به دسی آ دلا 73/0آلف ی کرون  خ  ،پرسشن  ه
 طت  تا که بر ی پژوهش ح ضلالالار نی    سلالالای و 

قسمی  2چک لیسی بر  س ش آ  طر حا شده، به 
 لاشودا  میتقس

ی وهیشلالاقسلالامی رو  پرد خی: در  ین قسلالامی، 
ی دولتا، ه م رسلالالات  یبدر  ه تعرفهنو  و پرد خی 

صا و  صو شدلا  ی نگین  نیتأ خ سا   جتم  ا برر
ش    جر حا  مو ا در  ست  یبدرآ د پز ی ه م ر

  ورد نظر نیز  ح س ه اردیدلا
  م    Kتعد د  ،در قسلالالامی  ما رد پزشلالالا   
و درآ د  ه ییزیوجر حا شلالاده هر پزشلالاک، تعد د 

خ لص  یشلالا   ق ل و بعد      لی ت بررسلالاا شلالادلا 
به  ه ییزیو   جر حا و تعد د   م K رت  لا تعد د 

صلالالاورت جد ا نه ب  رو  پرد خی بررسلالالاا خو هد 
 شدلا

 

 هاافتهی
ی نگین جر حا در  ت  یب  ی دولتا، ه م رسلالالا

صا و  صو شک در  نیتأ خ  جتم  ا به    ی هر پز
بود که بیشترین  74/6و  43/0، 61/2رو  به ترتیب 

 جتم  ا و  نیتأ جر حا  ن؛ م شده در بیم رست   
 کمترین  ورد در بیم رست   خصوصا بوده  سیلا

 ملالال جر حا  11746در ب ش دولتا تعلالاد د 
هر پزشلالالاک به طور  توسلالالاط  ن؛ م ارفته بود که 

 طور  مل جر حا  ن؛ م د ده  سلالایلا به 61/2رو  نه 
صا ب ش در کل صو  جر حا  مل 1979 تعد د خ

 پزشلالالاک هربه طور  توسلالالاط که  بود ارفته  ن؛ م
لا  سلالالالای د ده  ن؛لا م جر حا  ملال 43/0 رو  نلاه

  جتم  ا تعد د نیتأ  یه م رسلالات  یب در همچنین
به طور که   سی ارفته  ن؛ م جر حا  مل 30347
  ن؛ م جر حا  مل 74/6 رو  نه پزشک هر توسط 

حا پزشلالالا لالا    ما ردلا  سلالالالای د ده  در جر 
  جتم  ا نیتأ  ی دولتا، خصوصا وه م رست  یب

 در درآ د و جر حا تعد د ویزیی، تعد د خصو  در
  سیلا شده د ده نش   1 شم ره جدو 

شد که  ش   د ده  ب   ن؛ م آ  و  آن لیز و ری نس ن
ی ه م رسلالات  یببین  ما رد پزشلالا    جر حا در 

دولتا و خصلالالاوصلالالاا    نظر تعد د جر حا، تعد د 
ند رد  ن د ر آ  ری وجود  که  ع یی و درآ د ر ب ویز

 (لا2)جدو  
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شد که  ش   د ده  ب   ن؛ م آ  و  آن لیز و ری نس ن
ی ه م رسلالات  یببین  ما رد پزشلالا    جر حا در 

عد د جر حا،  نیتأ دولتا و  م  ا    نظر ت  جت
ن د ر آ  ری وجود  که  ع عد د ویزیی و درآ د ر ب ت

 (لا3ند رد )جدو  
شد که  ش   د ده  ب   ن؛ م آ  و  آن لیز و ری نس ن

ی ه م رسلالات  یببین  ما رد پزشلالا    جر حا در 
 جتم  ا    نظر تعد د جر حا  نیتأ خصلالاوصلالاا و 

ر بکه آ  ری  عن د ر وجود د رد        لح ظ تعد د 
ند رد  ن د ر آ  ری وجود  که  ع یی و درآ د ر ب ویز

 (لا4)جدو  
 

 گیریبحث و نتیجه
 پرد خی رو  ریتأثدر  ین پژوهش که به هدع 

ا رد بر م حا پزشلالالالا لالا     مو ا جر   در  
ست  یب صا دولتا،  نت ب یه م ر صو  نیتأ  و خ

تهر    ن؛ م ارفی، تعد د ویزیی  ن؛ م  در  جتم  ا
ارفته در ب ش خصوصا بیشتربوده ولا به نس ی 
  م   جر حا در خصوصا کمتر  ن؛ م اردیده که 
صا  صو ش    ب ش خ سی که پز ش   دهنده  ین ن

 ربوطه ر  به ب ش دولتا  نتقل کردند  یه  مل
نه کمتر بر ی بیم ر و  لیبه دلو  طرح تحو  و هزی

صا ه ) دری فی ک ر ن صو ع د  ی  بیش(    ب ش خ
 نیتأ  سلالای که بیشلالاترین  یز    مل جر حا در 

که  توسلالاط رو  نه هفی  مل  ب شلالادا  جتم  ا 
شدا  سه بر بر ب ش دولتا  نیتأ که  ب   جتم  ا 

کمتر بود   مل به دلیل   حتم مً مل  ن؛ م د ده 
 نظ م  رت  لا آ و شلالالاا بود   ر کز دولتا  سلالالایلا

 اجتماعی و خصوصی نیتأمی دولتی، هامارستانیبعملكرد پزشكان جراحی در  -1جدول 

 متغیر دولتی اجتماعی نیتأم خصوصی

 تعداد جراحی 2053.3 ± 11746.1 9023.4 ± 30347.43 3097.3 ± 1979.65

 تعداد ویزیت 128 ± 200 74.7 ± 523.1 98.5 ± 280.2

332, 614, 00 ± 35, 699.18 80, 253, 00 ± 4, 699.18 181, 103, 49 ± 210, 321,  درامد 25

 
 ی دولتی و خصوصیهامارستانیبمقایسه عملكرد پزشكان جراحی  -2جدول 

p متغیر دولتی خصوصی 

 تعداد جراحی 2053.3 ± 11746.1 3097.3 ± 1979.65 42

 تعداد ویزیت 128 ± 200 98.5 ± 280.2 0.128

0.109 332, 614, 00 ± 355, 699.18 181, 103, 49 ± 210, 321,  درامد 25

 
 اجتماعی نیتأمی دولتی و هامارستانیبمقایسه عملكرد پزشكان جراحی  -3جدول 

p متغیر دولتی تأمین اجتماعی 

 تعداد جراحی 2053.3 ± 11746.1 9023.4 ± 30347.43 0.105

 تعداد ویزیت 128 ± 200 74.7 ± 523.1 0.177

0.845 80, 253, 00 ± 4, 699.18 181, 103, 49 ± 210, 321,  درامد 25

 

 اجتماعی نیتأمی خصوصی و هامارستانیبمقایسه عملكرد پزشكان جراحی  -4جدول

p متغیر خصوصی تأمین اجتماعی 

 تعداد جراحی 2053.3 ± 11746.1 9023.4 ± 30347.43 0001

 تعداد ویزیت 128 ± 200 74.7 ± 523.1 0.168

0.911 80, 253, 00 ± 4, 699.18 181, 103, 49 ± 210, 321,  درامد 25
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ی با ب  پرد خی در  خصلالالاو  به  ما رد  ر شلالالا
 تعیین  ما رد  سلالا شر ب حقوق که یاه سلالا     

سی ر شودا  سی )  همیی ح  ز ب  یه ابررس (لا9 
هدا    ری   نشلالالا   در  خیر یه یه طرح د   ول

سر در  ما رد بر   تنا پرد خی  به کشور  ین سر 

ن  ه وسلالالایاه  و ب ش سلالالات ی اون او  یه بر
 ورد  صلالالاد     ت؛ و  که مو ا  بیمه یه برن  ه
  غاب پزش    ح ضر ح   در شودا  ضم نی  سی

پرد خی  رو    ری   طرفد ر یه م رسلالالات  یب و
 ی برنلالا  لالاه ر  آ  و هسلالالاتنلالاد  ما رد بر   تنا

 در که کنندا  بی   ه آ  .(10)د د ننا   نگیزشا

 به ود و  ر  ه دهندا   خد ی ج ر   رو ،  ین

سی هدفا شده  ر  ه خد  ت کیفیی     و  بتد یا  

 ه نهیهز کنتر  به تو  ا  رو   ین  هد ع دیگر
 ک هش توسلالاط  سلالاتقیم غیر و  سلالاتقیم طور به

 ب  کردلا  شلالا ره خد  ت رویه با و  سلالاتف ده خک ه 

 و حقوق هر برگ، بهلالاد شلالالاتا تئوری بلالاه توجلالاه
ستمزد    اا شتا د سی بهد   به  ن؛ر  لز   ً که  

 جاوایری ن رضلالا یتا        شلالاودانم رضلالا یتمندی

ی   بر بری آد  ز نیز لا تئوریکندا   که کندا  ب

 سلالالا      به آنچه خود  ق یسلالالاه پا در ک رکن  

س      و  ندآورده ش   در آ     ی در آنچه    ختی ر

د دیگر نن ب  خود طور  ق یسلالالاه همین و اذ ردا 
 (لا11)

پرد خی  و  ما رد بین ضلالاعیفا پیوند ک رکن  
 ر  پرد خی ه آ  دیگر طرع    لاکنندا   حسلالا ش

سته به   ق م همچو  ی ما رد ریغ ف کتوره ی و ب

 یه سلالالاتمیسلالالا در و قع خد ی  ید نندلا طو  و
 پرد خی یه سلالاتمیسلالاویژه  به و  تغیر پرد خی

شویقا  .کند ترپررنگر   پیوند  ین که خو هدا  ت

شتر  ار "    رت شتر کنا تولید بی  "ی ریاا  بی

صاه و فوری پیوند یک  ی؛ د   ؤلفه دو  ین بین بتف 
 سلالا ش ر ب پرد خی ب و هیم  ار  ین بن بر لاکندا 

 ی   ما رد ب ید ب شلالالاد، شلالالا یسلالالاتگا ی   ما رد

 فرآیند  ین ه بر ی و کرد ایری ر   ند  ه ش یستگا

 شلالاف ع و سلالا  ا ر  نصلالاف نه،   دمنه، ایری  ند  ه

 چگونه که  نتقل نموده ک رکن   و ه میت ب ید ب شد

 به شلالالا  ا بی ر  نت یج طور چه و شلالالاده  ر ی با

 .(12)ی  س شده ت دیل پرد خی  فز یش

 دلیل ، به ما رد بر   تنا پرد خی کاا طور به

 و وظ یف بهتر  ن؛ م بر ی ک رکن    فز یش  نگیزه
سعه ش   تو ستگا، ن  و  ما رد  همیی د د  ش ی

   دمنه نه یی و در سلالا      ک رکن   شلالا یسلالاتگا

ستم بود  س ش  ما رد بر پ د   پرد خی سی  و  
  ورد ه س         بسی ری در  فر د  ش رکی  یز  

 .(15-13)ی  س ارفته قر ر توجه
ی که در پ ی    ین  ک لعه به آ  دسلالالای  ؛هینت

که ب  توجه به دری فی ک ر نه   سلالایپید  کردیم  ین 
ج    عد    طرح تحو   نگیزه  ر ملب به ب ش  ه  

ک ر  که در هر دو ب ش  دولتا بر ی پزشلالالا  نا 
ش  کنندا  شتر بوده و  ین ن سی   بی دهنده  ین  

ش تف وتا ب  ب  کنندا که ک ر نه  یا که دری فی 
خصلالاوصلالاا ند رند و    یک طرع نشلالا نه پرد خی 

ی ب ش دولتا ه نهیهز ن سب  سی    طرع دیگر 
ه  ن؛ م در خصلاوصلاا تعد د   م لا ک لابردا ر  ب م 

  حتم مًب م بود  هزینه  لیبه دلشلالالاده  سلالالای و 
ظرفیی  ن؛ م  مل در ب ش دولتا بیشلالاتر  سلالای 

 لاشودانمولا     ین ظرفیی  ستف ده 
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Abstract 
Background: There are many factors in the present system of health care that can lead to 

changes in the quality and quantity of services. Payment system is the most important factor. 

Empirical evidence shows that financial incentives are the most important factors affecting 

individual and organizational behavior in the health sector. The project aims to investigate the 

effects of payment method on the performance of general surgeons in public hospitals, private 

and social security in Tehran. 

Methods: We studied the medical research general surgery physician in governance, private 

and social security hospitals in Tehran. Data collection was performed using self-made forms 

that were collected for each medical researcher. To compare the average score of doctors to 

separate the payment method (the relationship between the score of the payment method) be 

used for one-way ANOVA using SPSS software. 

Results: The surgery in public hospitals, private and social security to annoy each doctor on 

the day of, respectively, 2.61, 0.43 and 6.74, respectively. Most procedures performed in 

hospitals, social security and the lowest was in a private hospital. By analysis of variance 

showed no statistically significant relationship between performance and payment method (p= 

0.128). 

Conclusion: According to receive a referral fee practice in the public sector incentives for 

doctors who work in both sectors is higher. This indicates that the entrance fee they receive no 

difference with the private sector on the one hand is a sign on the other hand the cost of public 

sector pay increases. 
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