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Abstract  

Background. Designing a payment system for healthcare workers- doctors and nurses, in 

particular- in the hospitals is more intricate than that for other organizations. Beyond the 

legal compliance, the unique features of the medical professions and nursing work 

environment should be considered. Due to the lack of adequate researches on payment 

methods for doctors and nurses in Iran, especially regarding the recent changes in “fee for 

services” (FFS) payment, the present study aimed to investigate the payment challenges 

faced by the doctors and nurses in Iranian public hospitals. 

Methods. Challenges were identified by interviews, and prioritized by adopting the 

MARCOS method. The study population included the hospital managers, healthcare 

payment method experts, and doctors and nurses in the public hospitals. Targeted 

sampling and semi-structured interviews were conducted to collect the data. In the 

MARCOS method, criteria determination, weighting, and scoring of the challenges were 

performed by five experts in the field of healthcare payment. Criteria included decreased 

motivation (25%), reduced productivity (15%), correction cost (40%), and implementation 

difficulty of the correction (20%). Calculations were performed using Excel software and 

determining the relevant priorities. 

Results. A total of 16 interviews were conducted in this study, with 10 interviews about 

the academic faculty and hospital managers in Isfahan University of Medical Sciences, 

three about the nursing experts in Tehran, and three about the Ministry of Health experts. 

According to MARCOS method calculations, the top 4 challenges in compensating 

doctors were identified as: low FFS ceiling, lack of job difficulty incentives, the 

inadequate impact of full-time work, and the progressive taxing. Additionally, the 2 

primary challenges in compensating nurses were: irregular payment of FFS, and collective 

payment of FFS instead of individual payment. 

Conclusion. At the time of this study, Iranian public hospitals provided the doctors with 

individual rights, benefits, and allowances, while it provided the nurses with collective 

rights, benefits, and overtime pay. Although these compensation methods often posed 

different challenges, most of the issues were associated with the allowance payments. By 

prioritizing key challenges, authorities may have developed the necessary solutions for 

addressing the challenges as well as enhancing the satisfaction of doctors and nurses in 

Iranian public hospitals. 
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Extended Abstract 

Background 
The payment method has a direct impact on the 

quality and efficiency of the system. An effective 

payment method enhances the individual motivation, 

which is a crucial element in increasing both quality and 

productivity. In fact, individuals suffering a decrease in 

their work motivation due to inadequate or unfair 

compensation, experience a decline in their performance 

quality and become less productive. Designing payment 

methods for healthcare professionals– doctors and 

nurses, in particular– is a more intricate task than that for 

other organizations. This intricacy lies in the fact that it 

requires, in addition to the compliance with legal 

requirements, the consideration of the unique 

characteristics of medical jobs. Therefore, it is necessary 

to examine the current state of payment methods from 

various perspectives. It should be noted that no 

individual FFS had been considered for nursing services 

in Iranian public hospitals. Starting from the winter of 

2021, however, this issue was put on the agenda of the 

Ministry of Health, and it was determined that tariffs 

should be established for nursing services, and the nurses 

should receive a specific FFS based on the tariffs. Given 

the limited existing research in this field specially 

regarding the recent changes, this study aimed to explore 

the challenges involving in payment methods for doctors 

and nurses in Iranian public hospitals. 

 

Methods 
In this applied study, challenges facing the payment 

methods were identified in the qualitative phase and 

prioritized in the quantitative phase of the study by 

adopting a mixed research method. The first phase was 

conducted during 2022-2023. The study population 

comprised two groups: payment method experts, 

including hospital managers and specialists, and 

healthcare professionals working in public hospitals. A 

purposive sampling was employed to select the 

participants, and semi-structured interviews with 

stakeholders were conducted. The interview guide was 

developed based on the research objectives, and a pilot 

interview was conducted to refine the process. A total of 

16 interviews were conducted and continued until a data 

saturation was reached (i.e., no new perspectives were 

obtained). Data analysis involved thematic analysis of the 

interviews, and categorization of the challenges into main 

and sub-categories. To prioritize the challenges, the 

“MARCOS method” was adopted, which is a decision-

making approach proposed by Stojic and Pamukar 

(2020), which involves "measuring and ranking the 

options based on compromise solutions" and is employed 

to rank research options. Then five experts on hospital 

payment were asked to determine the weighting and 

scoring of the challenges. These experts had extensive 

knowledge and expertise in the healthcare system, 

hospital affairs, and various payment methods. They 

were briefed on the nature and subject of the study in a 

session, and a consensus was reached on the criteria and 

their respective weights, which included: motivation 

reduction (25%), productivity decline (15%), cost of 

adjustment (40%), and implementation difficulty (20%). 

Subsequently, they were provided with a decision matrix, 

and were asked to assign scores to the challenge. The 

calculations were performed using Excel software, 

resulting in the final prioritization of each indicator. 

 

Results 
This study mainly investigated the challenges of 

compensating doctors, particularly regarding the payment 

of FFS for doctors, as well as “the new setting of FFS” in 

nurse payment. The study involved 16 interviews, with 

10 interviews from academic faculty members and 

hospital managers in Isfahan University of Medical 

Sciences, three interviews from nursing experts in 

Tehran, and three interviews from the experts working in 

the Iran Ministry of Health. According to MARCOS 

method calculations, the top 4 challenges in 

compensating doctors were identified as: low FFS 

ceiling, lack of job difficulty incentives, the inadequate 

impact of full-time work, and the progressive taxing. 

Additionally, the 2 primary challenges in compensating 

nurses were: irregular payment of FFS, and collective 

payment of FFS instead of individual payment. 

 

Conclusion 
In Iranian public hospitals at the time of this study, 

the doctors are receiving salaries, and individual FFS, 

while the nurses  are receiving salaries, collective FFS, 

and overtime. Although the challenges are often 

associated with these compensation methods, most of the 

challenges in this study were found to relate to the FFS 

payment. It was suggested that the authorities should pay 

extra attention to the priority challenges in order to find 

necessary solutions for addressing them, and increasing 

the satisfaction of doctors and nurses in public hospitals. 

In an organization that differed greatly from other 

organizations in terms of the education and skill 

categories, it was found natural to have conflicting 

viewpoints between job categories. Considering this fact, 

the "theory of expectation and justice" was followed by 

this organization, and it had a decisive effect on the 

satisfaction level. To put it simply, the hospital 

employees compared their incomes with those of others, 

which was suggestive of the fact that "payment 

comparison" was more important than "payment 

amount". To address these problems, it was 
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recommended that the policymakers should determine 

effective payment policies in order to establish the 

balance among different professional groups. Revision of 

the taxing policies may have also proved useful in this 

regard. Furthermore, it was found necessary to regulate 

the diverse hiring practices in order to address the unfair 

differences in pay among the nurses fulfilling similar 

duties. To address these problems and dissatisfactions, 

finally, it was found necessary to establish cooperation 

and consensus among different institutions (e.g., the 

Ministry of Health, parliamentarians, and nurses' union 

representatives). Considering the importance of the 

health sector and the need for skilled and committed 

nurses and doctors, it was suggested that their payment 

challenges should be addressed and the balance in their 

payment should be promoted. 
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مقدمه
 ریتأث ستمیس یور  بهره و تیفیک بر پرداخت روش

 شیافزا باعث خوب پرداخت روش کی رایز  1؛دارد میمستق
  یدر ارتقا یدیعامل کل زشیو انگ ۲دشویم فرد زشیانگ
 کی واسطه به که یکس واقع در ۳.است یور  و بهره تیفیک

 از را خود یکار  زهیانگ ناعادلانه، ای و یناکاف  پرداخت روش
 و شودیم عملکرد تیفیک افت دچار هم باشد، داده دست

  یروش پرداخت برا یطراح 4.بود نخواهد ور بهره گرید هم
پزشکان و پرستاران  ژهیو کارکنان شاغل در بخش سلامت به

 رایاست، ز  تر  دهیچیها و مشاغل پ سازمان ر ینسبت به سا
به در نظر   از ین ،یالزامات قانون تیعلاوه بر ضرورت رعا

 یکار   طیو مح یخاص شغل پزشک  یها یژگ یگرفتن و
 2.هست ز ین یپرستار 
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 پرداخت،  یهاروش
 پزشکان، 
 پرستاران، 

  ،یدولت یهامارستانیب
یبندتیاولو

 دهیچک
 هاستازمان ر ستای بته نستبت پرستتاران و پزشکان ژهویبه سلامت بخش در  کارکنان  برای پرداخت روش طراحی .نهیزم
 کتاری  طمحتی و پزشتکی شتغل ختاص یهتایژگت وی ،قتانونی الزامتات ترعایت ضترورت بتر  عتلاوه رایتز  ،استت تر دهیچپی

 راتتغییت بته توجته بتا ژهویبته نتهزمی نایت در  مناست  مطالعتات کمبتود  به توجه با پس ؛شوند اجرا دبای ز نی پرستاری
 یهامارستتانبی در  پرستاران و پزشکان خدمت جبران هایچالش یبندتیاولو بررسی هدف با حاضر  پژوهش د،جدی

 .گرفت صورت رانای دولتی
شده و ستسس بتا استتفاده از روش متارکوس،  ییشناسا موجود یها، ابتدا چالشیپژوهش کاربرد نیدر ا .کارروش
و  ختتپردا یهتانظران روشصتاح  ،یمارستتانیو کارشناستان ب رانیاند. جامعه پژوهش شامل مدشده یبندتیاولو

هتا بتا مصتاحبه صورت هدفمند در دسترس و دادهبه یر یگبودند. نمونه یدولت یهامارستانیپزشکان و پرستاران در ب
نفتر از افتراد خبتره در  5هتا کته توستط به چالش یدهوزن و نمره ها،ملاک نییشدند. تع یآور ساختارمند جمع مهین

درصتد(،  ۱5) یور درصتد(، افتت بهتره ۲5کار )  زهیاز: کاهش انگ ندبود عبارتصورت گرفت  یمارستانیحوزه پرداخت ب
 یهتاتیانجتام و اولو Excel افتزارممحاستبات بتا نر  درصتد(. ۲0اصتلاح ) یتیاجرا یدرصد( و دشوار  40اصلاح ) نهیهز 

 شدند. نییمربوطه تع
 رانمتدی و علمتی ئتتهی اعضای به مربوط مصاحبه 10 تعداد نای از  شد. انجام مصاحبه 16 پژوهش نای در  .هاافتهی
  از  ز نیتت مصتتاحبه 3 و تهتتران در  پرستتتاری کارشناستتان  از  مصتتاحبه 3 اصتتفهان، پزشتتکی علتتوم دانشتتگاه در  مارستتتانبی

 لتزوم» شتامل پزشتکان ختدمت جبتران در  برتتر  چتالش چهتار  هتا،لتحلی استاس بتر  بتود. بهداشتت وزارت کارشناسان
 شتدند. شناستایی «پلکتانی پرداختت اصتلاح لتزوم و وقتتی تمتام کم  ر تأثی کار،  سختی کمبود  ،پرداختی سقف شافزای

 جتای بته جمعتی کارانته  پرداخت کارانه،  نامنظم پرداخت» شامل پرستاران خدمت جبران در  برتر  چالش دو ن،همچنی
 بودند. «فردی
 ز یتو بته پرستتاران ن یو کارانه فترد ایبه پزشکان حقوق، مزا رانیا یدولت یهامارستانیدر حال حاضر در ب .یریگجهینت

 ییهتاجبران ختدمت بتا چالش یهاروش نیاغل  ا گرچه. شودیو اضافه کار پرداخت م یکارانه جمع  ، ایحقوق، مزا
 دارتیتاولو یهتاچتالش به شتریب توجه با مسئولانها بر پرداخت کارانه متمرکز است. چالش شتر یهمراه است، اما ب

 یهامارستتانیب در پرستتاران و پزشتکان تیرضا شیافزا باعث و افتهی را هاآن کاهش یبرا لازم یراهکارها توانندیم
 شوند. رانیا یدولت
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جامعه به خدمات  از ین شیافزابا گذشت زمان و 
  ر ییپرداخت تغ یها، نظام پزشک یسلامت و نبود تعداد کاف 

خدمت  ینظام پرداخت به ازا  به نام یدیکرد و نظام جد
نظام پرداخت که پرداخت  نیدر ا 5،6 .کرد)کارانه( ظهور  

، سب   الزحمه بر اساس حجم کار و ارائه خدمت بود حق
 ابدی شیخص پزشکان افزابالا یکارکنان درمان  زهیشد تا انگ

چند که با  . هر کنند  یشتر یو نسبت به گذشته ارائه خدمت ب
 لیتعداد کم پزشکان جبران شد اما به دل مشکلکار   نیا

 شی، ب ها مناس  مانند دستورالعمل یکنترل  ینبود ابزارها
 9-7 .شد جادیا یبهر 

 یها دهندگان مراقبت اصلاح روش پرداخت به ارائه
نظام سلامت است. در  یها از ضرورت یک ی یدرمان یبهداشت

جبران خدمات  یها روش یامروز، طراح یاقتصاد رقابت
از  یمنابع انسان یت راهبردیر یمد یاز كاركردها یكیعنوان  به

 عامل ،هاست. جبران خدمات سازمان یالزامات طراح
پرداخت  یها هاست. روش نه در اكثر سازمانیهز  نیشتر یب

 یك منبع مالیاز  شده یآور  انتقال پول جمع یها  به راه
دهنده خدمت   ماران( به ارائهیمه و بیب یها )دولت، سازمان

ا موسسه یشامل فرد )پزشكان، پرستاران( و  تواند یكه م
 ۱0،۱۱.شود ی( باشد، گفته منمارستا یشگاه، بی)داروخانه، آزما

 حال و در افتهی توسعه یاز كشورها یار یمطالعات در بس
توسعه نشان داده است كه روش پرداخت كارانه باعث ارائه 

در  12،۱۳.شود یها م نهیش هز یو افزا حد از شیخدمات ب
درازمدت  یکه اغل  افراد رابطه استخدام  رانیا ینظام ادار 
روش پرداخت  نیتر  ی، حقوق رسم خود دارند یها با سازمان

 یدر دوران کنون رسد یبه نظر م همه نیا . با به کارکنان است
.   خود را از دست داده است یحقوق ارزش و اعتبار قبل

آن  یو رو دانند یخود م یافتیدر  نیکارکنان حقوق را کمتر 
 یها روش  ر یو منتظرند تا با سا کنند یباز نم یحساب چندان

از   کی چیه با  ی. تقر  آن جبران شود یو کاست ی، کم پرداخت
 ۱7-۱4 .ستندین یکارکنان تنها به پرداخت حقوق راض

 مختلتف ابعتاد از ایتمزا و حقوق پرداخت یفعل تیوضع
 از یتینارضا و یعدالت یب احساس وجود. دارد یبازنگر  به ازین

سطوح نامتناس  پرداختت  18،رثابتیغ و ثابت یهاپرداخت
ارائتتتته ختتتتدمت،  یو واحتتتتدها یستتتتتاد یهتتتتا حوزه نیبتتتت

 بتا پرداختت تناست  عتدم ،یاو بودجه یمال یها تیمحدود
 کته استت یعتوامل جملته از 19یشغل و یفرد توسعه اهداف
 ییشناسا یبرا یامطالعه انجام جهت ضرورت جادیا موج 
در  ها مارستانیکارکنان ب  یپرداخت برا یها روش یها چالش

خاطر و با توجته بته   نیاست. به هم دهیوزارت بهداشت گرد
بتا توجته بته  ژهیو بته نتهیزم نیکمبود مطالعات مناس  در ا

دربتتاره  یقتتیگرفتتته شتتد کتته تحق  میتصتتم د،یتتجد راتییتتتغ
 .ردیگ صورت پرستاران و پزشکان خدمت جبران یها چالش
 
 کارروش
و  جبران خدمت پزشکان یهاچالش یبر رو قیتحق نیا

 زیتنو  یپلکتان اتیتدرباره سقف کارانته و مال ژهیو به پرستاران
که در حوزه پرداخت پرستتاران در   یدیجد ماتیدرباره تصم

 روش یر یکارگ به با قیتحق نیدر ا تمرکز دارد ،حال اجراست
 یهتتاچتتالش ییشناستتا بتته ،یفتتیک  -یکمتت یبتتیترک قیتتتحق
هتتتا  چالش دوم گتتتام در و پرداختتتته پرداختتتت یهتتتاروش
  شدند. یبند تیاولو

  صتورت به اول گتام (:یفتیگام اول )بخش ک  یاجرا روش
بتا  و 1402تتا  1401ستال  یو در افق زمان یتک مقطع ،یفیک
از  متشکلشد. جامعه پژوهش  انجام یدارشناسیپد کردیرو

پرداخت شامل دو گروه  یها نظران در رابطه با روش صاح 
 ۳ ی)بتتا ستتابقه بتتالا یمارستتتانیو کارشناستتان امتتور ب رانیمتتد

 یپرستتار  ایت یافراد شاغل در حرفه پزشتک  نیسال( و همچن
بتا استتتفاده از  یر یگ بودنتتد. نمونته یدولتت یهتامارستتانیدر ب

هتا  داده یآور  جمتع وهدفمند در دسترس  یر یگ روش نمونه
نظران  ستاختارمند بتا صتاح  متهین یها مصاحبه انجام با زین

 اطلاعتتات از استتتفاده بتتا مصتتاحبه یراهنمتتا. افتتتی انجتتام
 هیتتاول مصتتاحبه کیتت و نیتتتدو قبتتل مرحلتته از شتتده کستت 

 هاداده اشباع تا مصاحبه انجام. شد انجام لوتیپا صورت به
مصتاحبه  16مجمتوع  . درافتتیادامه  دیجد دگاهیو نبود د

 یهتتا تم لیتتهتتا بتتا استتتفاده از تحل داده لیتتانجتتام شتتد. تحل
 یفرعتتت  و یاصتتتل یبند شتتتده و دستتتته ادهیتتتپ یها مصتتتاحبه

 انجام شد.  هاچالش
 یابیتتمطالعتته از روش ارز  ییایتتو پا یتتیروا نیتتتأم یبتترا

چهتار  بتر کته استفاده شتد (Lincoln & Guba) و گوبا نکلنیل
 یر یپتذ اثبات و یر یتکرارپتذ ،یر یدپتذییتا ،یر یمحور اعتبارپذ

تتتلاش شتتد تتتا مشتتارکت   یر یپتتذاعتبار  یبتترا 20ت.استتتوار استت
 و انتختتتاب شتتتوند اتیتتتکننتتتدگان بتتتا حتتتداکثر تنتتتوع تجرب

 ی. براافتیها به حد اشباع ادامه  داده دنیتا رس یر یگ نمونه
 .دیرستکننتدگان  مشارکت دییتأمتن مصاحبه به  یر یدپذییتا
 کامتل حیتشتر  بتاپتژوهش  یز یتامکان مم ،یر یپذ تکرار یبرا

و  لیتتتهتتتا، تحلداده یآور  جمتتتع از اعتتتم قیتتتتحق مراحتتتل
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 فتراهمن و خواننتدگان ا مخاطبت یبرا ها هیدرونما یر یگ شکل
 یآور  جمتع یزمتان فاصتله ،یر یپذ اثبات یبرا تیو در نها شد

و از  دیگرد کوتاهمکان  الا یتح هامصاحبه یساز  ادهیپداده تا 
 . شد پرسشموضوع  کیهمه مشارکت کنندگان راجع به 

مضتمون  لیتتحلهتا بتا روش مصتاحبه یهتاداده لیتحل
 یبررس کیها را از نزدروش محقق داده نیانجام گرفت. در ا

 یو الگوهتا هادهیمشترک، موضوعات، ا نیامتا مض کندیم
 لیتکنتد. تحل  ییشناسا شوند،یمطرح م را که مکررا   ییمعنا
 یو فرعت  یاصل یبند شده و دسته ادهیپ یها مصاحبه یها تم

 کته صتورت نیبتد ؛صورت گرفتت یصورت دست ها بهچالش
و آنهتا را  هابتدا پژوهشگر هر مصاحبه را چند بار گتوش کترد

انجتتتام شتتتده در ضتتتمن  یهتتتاادداشتتتتیو بتتتا  یستتتاز  ادهیپ
هتا آشتنا باشتد تتا کتاملا بته متتن نمتوده لیتتکم ها مصاحبه
و  هشتد یهر متن ختط کشت ی(. سسس نکات اصلیور  )غوطه

عنوان در نظر گرفته شد. در مرحله بعتد  کیهر مفهوم  یبرا
هتر دستته  یدستته قترار گرفتنتد و بترا کیمشابه در  نیعناو
عنتتتوان انتختتتاب شتتتد. در مرحلتتته بعتتتد  کیتتت( رمضتتتمونی)ز 
بتتتا هتتتم ممتتتزو  شتتتدند و  ز یتتتمشتتتابه ن یهتتتارمضتتتمونیز 

 شکل گرفتند. یاصل یهامضمون
 صتورت به دوم گتام (:یکمت)بخش   دوم گام یاجرا روش

 ی هجدیدی كته در حتوز  یها یكی از روش .گرفت انجام یکم
و در  استتت معیتتاره مطتترح چنتتد یر یگ میتصتتم یهتتا کیتکن

نتتام  پتتژوهش حاضتتر از آن استتتفاده شتتده، روشتتی استتت بتته
 «یحل سازشت با توجه به راه یبند و رتبه ها نهیگز   یر یگ اندازه»

( كته در هفتت مرحلته MARCOS) متاركوسیا همتان روش 
 م،یتصتم سیمتاتر  لیکه عبارتند از تشتک  است افتهیتوسعه 

 ،وزن دار کتردن ی،نرمتال ستاز  ،آل دهیآل و ضد ا دهیا نییتع
و  ییعملکترد نهتا نیتیتع ،هتانتهیگز   تیتدرجته مطلوب نییتع

روش متاركوس ابتزاری قدرتمنتد بترای  21.هتانهیگز   یرتبه بند
  پاموکار و چیاستو توسط کهاهداف متعدد است   یساز  نهیبه
(Stević & Pamučar در ستتال )ارائتته شتتد. ایتتن روش  ۲0۲0

هتتای پتتژوهش متتورد استتتفاده قتترار بنتتدی گزینتته بتترای رتبه
هتتا، ایتتن روش بتترای  در مقایستته بتتا ستتایر روش گیتترد.متتی

فرایند ساده و مؤثر و آسان است.  یساز  نهیو به یساز  مرت 
روش ماركوس با معرفی الگوریتمی برای تحلیتل رابطته بتین  

 یر یگ میتصتم یهتا کیتکن ی همرجتع، دامنت و نقتاط ها نهیگز 
. بتتا توجته بتته اینكتته هتتدف کنتتد یمعیتتاره را جدیتتدتر مت چنتد
 یها معیاره، استتفاده از متدل چند یر یگ میتصم یها کیتکن

كارآمد است، روش   یر یگ میاعتماد و منطقی برای تصم قابل
 ك انتخاب منطقی برای حل مشتكلات چنتدیماركوس خود 

ها در این تحقیق بندی چالش اولویت. معیاره در آینده است
هتایی کته بر اساس روش مارکوس  بتود. در نهایتت، چتالش

بتتالاترین امتیتتاز را گرفتتته بودنتتد )بتتر استتاس فاصتتله بتتین 
امتیازات(، با نظتر تتیم پتژوهش بته عنتوان اولویتت انتختاب 

 شدند.
 مرحلته در که ییهاعبارت بود از چالش پژوهش جامعه

استتتتخرا  شتتتده بودنتتتد.  هتتتامصتتتاحبه از پتتتژوهش یقبلتتت
 هتاچتالش همته یعنتی بتود یسرشمار  صورت به یر یگ نمونه

 یدهت نمره و یده وزن ن،ییتع یبرا. شدند یبند تیوارد اولو
 افتراد شتامل هنفتر  5 یگروهت ،مطالعته نیتا در هتاچالش به

بتتا استتتفاده از روش  یمارستتتانیب پرداختتت حتتوزه در خبتتره
 ار یتمعگرفتته شتدند.   کتار  هب هدفمند در دسترس یر یگ نمونه
و  یمارستتتانیو تستتلط در امتتور ب یآگتتاه ،خبتتره افتترادورود 
 ابتتدا افتراد نیتا. پرداخت بتود یها انواع روش درباره یآگاه
 و شده آشنا قیتحق موضوع و تیماه با یهیتوج جلسه در
بتر  تیدر نها ؛دندیرس توافق به ها آن وزن و ارهایمع یرو بر
  زهیتاز: کتاهش انگ نتدبود عبارت کهتوافق شد   ار یمع 4 یرو

اصتلاح  نتهیدرصتد(، هز  ۱5) یور  درصد(، افتت بهتره ۲5کار )
درصتد(. ستتسس  ۲0اصتتلاح ) یتیاجرا یدرصتد( و دشتتوار  40)

 هتااز چتالش کیو به هر  هها قرار گرفت آن ار یدر اخت سیماتر 
انجتام  Excelافزار  . محاسبات با استفاده از نرمشد داده نمره

  .دیگرد  نییهر شاخص تع یینها تیشد و اولو
 
 هاافتهی

 ی هعمتد رانیتا یدولتت یها مارستتانیب در حاضر حال در
بته  یپرداختت ی عمتدهبه پزشکان حقتوق و کارانته و  یپرداخت

کار است. کارانه پرستاران  کارانه و اضافه  ،حقوق ز یپرستاران ن
برحستت   را  یتتو بختتش )و اخ مارستتتانیب یدرآمتتد کلتت یاز رو

. بر طبق مصتوبه شود ی( محاسبه میش  تخت بستر  زانیم
وزارت بهداشت متعهد شده کته بته  ،یاسلام یمجلس شورا
  پرداختتهتا کارانته  خاص آن یها بر طبق تعرفه ز یپرستاران ن
دهتد؛  شیهتا را افتزا ستطح پرداختت بته آن تواند یکند که م

اگرچتتته منبتتتتع پرداختتتتت و روش محاستتتتبه آن هنتتتتوز بتتتتا 
 .روبروست یفراوان یها چالش

هنتوز  یطتولان وجتود ستابقه نستبتا   بتا ز یپزشکان ن کارانه
 نداشت. پس یمحل چالش است. ابتدا کارانه پزشکان سقف

 یهتاپرداختت از یمتوارد و سقف بدون کارانه نیا که نیا از
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بابتت آن متورد انتقتادات فتراوان قترار گرفتت، کارانته  ینجوم
 ونیتلیم 600آن ستقف  یبه ختود گرفتت و بترا یشکل پلکان

ادامته داشتت.  1401تا سال  نیقوان نیشد که ا نییتع یالیر 
پزشتکان مشتهور و پرکتار، باعتث کتاهش  یسقف برا نیاما ا
بته بختش  متارانیب شتر یو ارجاع ب یکار در بخش دولت  زهیانگ

منتاطق  یبترا یپرداختت ستقف 1401شتد. در ستال  یخصوص
امتا طبعتا  موضتوع کامتل  افت،ی شیمحروم به دو برابر افزا

 دارد.  یار یحل نشد و هنوز هم موافقان و مخالفان بس

مصاحبهازحاصلیهاافتهی
 مصتتاحبه 10مصتتاحبه انجتتام شتتد کتته  16مجمتتوع  در
 در مارستتتانیب رانیمتتد و یعلم ئتتتیه یبتته اعضتتا مربتتوط
 کارشتتناسبتتا   مصتتاحبه 3 ،اصتتفهان یپزشتتک  علتتوم دانشتتگاه
 وزارت کارشناستتان از زیتتن مصتتاحبه 3از تهتتران و  یپرستتتار 
 .بودند بهداشت

 
 شوندگان مشخصات مصاحبه .1جدول

 سمت استان فیرد
 اصفهان یپزشک  علوم دانشگاه یپرستار  دانشکده یعلم ئتیه عضو اصفهان 1
 اصفهان یپزشک  علوم دانشگاه یپرستار  دانشکده یعلم ئتیه عضو اصفهان 2
 اصفهان یپزشک  علوم دانشگاه یپرستار  دانشکده یعلم ئتیه عضو اصفهان 3
 اصفهان یپزشک  علوم دانشگاه یپزشک  یرسان و اطلاع تیر یدانشکده مد یعلم ئتیه عضو اصفهان 4
 اصفهان یپزشک  علوم دانشگاه یپزشک  یرسان و اطلاع تیر یدانشکده مد یعلم ئتیه عضو اصفهان 5
 اصفهان یپزشک  علوم دانشگاه مارستانیب ریمد اصفهان 6
 اصفهان یپزشک  علوم دانشگاه مارستانیب ریمد اصفهان 7
 اصفهان یپزشک  علوم دانشگاه مارستانیب مسئول اصفهان 8
 اصفهان یپزشک  علوم دانشگاه مارستانیب ریمد اصفهان 9
 اصفهان یگروه حقوق و دستمزد دانشگاه علوم پزشک   سیرئ اصفهان 10
 تهران در یمارستانیب یپرستار  کارشناس تهران 11
 تهران در یمارستانیب یپرستار  کارشناس تهران 12
 تهران در یمارستانیب یپرستار  کارشناس تهران 13
 وزارت بودجه دفتر ارشد کارشناس تهران 14
 وزارت بودجه دفتر ارشد کارشناس تهران 15
 وزارت بودجه دفتر ارشد کارشناس تهران 16

 
هاااایجبااارانخااادمتپزشاااکاندرچالششناساااای -

 هایدولتیایرانبیمارستان
 اقلامآمده در حال حاضر  عمل به یها یطبق بررس بر 
از  تی، محروم کارانه  ، ایپزشکان شامل حقوق و مزا یپرداخت

.  است یپژوهش یها یافتیو در  ییایوقت جغراف ، تمام مط 
چالش مطرح  13در مصاحبه درباره جبران خدمت پزشکان، 

 یبند محور دسته 3در  تینها محور و در ر یز  8شد که در 
 .شدند

 
 شوندگان مصاحبه دگاهید از پزشکانجبران خدمت  یها چالش .2جدول

 ها چالش محور ریز  محور
 .  شود یافت عملکرد م متیبه ق یحت شتر یبه عملکرد ب قیکارانه باعث تشو  پرداخت نامطلوب کارانه راتیتأث  پرداخت روش

 .  پزشکان معروف شهر یبرا یوقت تمام زهیانگ جادیا عدم یوقت کم تمام  ر یتأث 
 تر نییپا مقاطع با سهیسابقه کار در مقا وحقوق نسبت به مدرک  یپرداخت زانیم بودن کم یمدرک و سابقه کار  ر یتأث 

 .  است مانده یعدد باق نیشده و تاکنون در هم شروع 94تومان از سال  ونیلیم 60 سقف یپرداخت سقف شیافزا لزوم
 از مط  تیمحروم ینیبال یها نوبت مارستانیب در یمیکار مق  یسخت یبرا یپرداخت زانیبودن م کم کار یسخت بودن کم یواقع یتعرفه گذار 

 حقوق زانیم در پزشکان کار تیو مسئول یلحاظ کردن استرس و سخت عدم
 شده کار تمام متیتوجه به ق عدم کار و تعرفه نیب تناس  عدم

 تورم به توجه عدم
 نیب ادیز  یپرداخت فاصله پرداخت در عدالت

 متخصصان
 عادلانه ینیبال متخصصان نیب کارانه عادلانه عیتوز  عدم
جراحان  یول رسند ینم سقف به معمولا   اطفال و یداخل متخصص پزشکان حاضر حال در
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 ها چالش محور ریز  محور
 .  دهد یخود را کاهش م تیفعال جهینت و در رسند یچشم وزنان به سقف م یقل  ارتوپد

که فقط   یدرمان ی)پزشکان یو درمان یعلم ئتیپزشک ه یو متفاوت بودن پرداخت ناعادلانه
 از تیمحروم . شود یم هم کمتر یپلکان پرداخت با که دارند یز یدرمانگاه دارند کارانه ناچ

 (. شود یست پرداخت نمها سال مط 
 یپزشک  رشته روان یپرداخت کدها عدم

 یطور پلكان به علت پرداخت كارانه به شتر یب خدمت و كار یبرا زهیكاهش انگ یپلکان پرداختاصلاح  لزوم
 
هاایهایجبرانخدمتپرستاراندربیمارساتانچالش-

دولتیایران
 اقلامآمده در حال حاضر  عمل به یها یبر طبق بررس

،  (یکارانه )جمع  ، ایپرستاران شامل حقوق و مزا یپرداخت
 .  کار و پاداش است اضافه

چالش  24جبران خدمت پرستاران،  دربارهدر مصاحبه 
محور  4در  تینها درزیر محور و  11مطرح شد که در 

 ی شدند.بند دسته

 
 شوندگان مصاحبه دگاهید از  پرستارانجبران خدمت  یها چالش .3جدول

 موجود یها چالش محور ریز  محور
 ریسا به نسبت یافتیدر  ناعادلانه بودن و رهیغ و ادی، استرس ز  کار   یسخت زانیبودن م بالا یپرداخت ادیز  فاصله عدالت

 ها(  رشته ری)کارشناسان سا مانیها رده هم
 با تورم حقوق تناس  عدم
 پرداخت استاندار فرمول نداشتن وکار   یپرداخت بر اساس سخت عدم
 یها ، مهارت ، دانش فرد ، سنوات به نوع شغل جوان  بسته بر اساس ینبودن پرداخت یمبتن

به مدت قابل  ایکه در آن مشغول به کار است و   یمکتسبه در طول سنوات خدمت و بخش
 کرده است  در آن بخش کار یقبول
 مناطق محروم طبق بخشنامه  یها یمرخص پرداخت یاجرا عدم

 ایمزا و حقوق افتینظر در  از یو قرارداد یشرکت ،یطرح ،یمانیپ ،یرسم پرستاران نیب ضیتبع پرداخت در ضیتبع
 پزشک و پرستار  نیبودن تفاوت پرداخت کارانه ب ادیز 

 ییاجرا کادر به نسبتدر معاونت توسعه  یستاد یروهایحق كرونا ن یپرداخت زانیم بودن بالا
 پرستاران و پزشکان یپرداخت نیب اندازه از شیب فاصله
 است یاتیمال نظام یناتوان دهنده نشان ها یافتیدر  ادیز  تفاوت

 خدمات ثبت
 کارانه مشمول

 خدمات یتعرفه گذار  یدشوار 
 یپرستار 

 ر ینظ یاز خدمات مهم پرستار  ی)برخ ر یپذشمارش موارد سمت به خدمات افتنی سوق از ینگران
 .( ستین یقابل تعرفه گذار  یمراقبت و همدل

 کارانه بودجه نیتأم
 یپرستار 

کارانه پرستاران   یدر تعرفه کل خدمات )در حال حاضر برا یشدن تعرفه خدمات پرستار  وارد کارانه منبع نبودن مشخص
 (باشد تعرفه از ییجز  دیبا که یحال در دهد یم ارانهیدولت 

 و محاسبه نحوه
 کارانه پرداخت
 یپرستار 

 یجا هب یجمع کارانه پرداخت
 یفرد

 و نه بر اساس عملکرد خود فرد شود یپرداخت م یصورت جمع به یفعل کارانه
 .شود ینم یفرد زشیکارانه باعث انگ  نیا

 انهیکار و کارانه با حقوق ماه اضافه پرداخت عدم کارانه نامنظم پرداخت
 بودن حق مسکن  ز یو ناچ ر یها با تأخ کارانه  پرداخت

 پرستاران کارانه زانیم بودن کم کارانه مبلغ بودن کم
 حکم درحق مسکن و حق کرونا  ،حق لباس ،ژهیالعاده و فوق نبود
 یاجبار  یکار  موقع اضافه کارانه طبق تعرفه و پرداخت به  یاجرا عدم

 آن بر یکاف  نظارت نبود و یور  درست قانون بهره یاجرا عدم یور  بهره قانون بر نظارت ضعف
  رانیمد قهیاز اعمال سل یر یحقوق و جلوگ از  ریغ به یها در پرداخت نظارت عدم قاصدک بر نظارت ضعف

 با قاصدک  رابطهنظارت مؤثر در  عدم
تا  یلیکم مدرک تحص  ر یتأث 

 سانسیل فوق
و  سلمید فوق نی. )در حال حاضر فرق ب است حد از ادتریز  کارکنان یبرا یلیتحص مدرک ریتأث 
هزار تومان  ۱50در حدود  سانسیل با فوق سانسیهزار تومان و تفاوت ل 75در حدود  سانسیل

 .(در ماه است
 ۱0 حدود انهی)ارتقاء سال سلمید از کمتر و سلمید کارکنان یبرا انهیسال یارتقا  یش شیافزا سابقه کار کم  ر یتأث 

 .(شود شتر یسنوات خدمت ب ر یتأث  -درصد
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جباارانخاادمتپزشااکاندرهااایبناادیچالشاولویت-
 هایدولتیایرانبیمارستان

مارکوس که برای این تحقیق در نظر  توجه به روش  با
نفر از افراد خبره در حوزه  5از  یبا نظرخواه گرفته شد،

 یبند تیملاک اولو 4ابتدا  ،پرداخت در نظام سلامت
 ار یمع هر و جهت سسس وزن  ؛دیمشخص گرد ها چالش
 گردید.   پانل مشخص اعضایتوسط 

 
 خبرگان نظر اساس بر ارهایمع جهت و وزن ،یبند تیاولو یها ملاک .4جدول

 اریمع جهت جدول در اریمع که دارند قرار تیاولو در ییها چالش ملاک وزن ملاک فیرد
 مثبت کار زهیبالا بودن نمره کاهش انگ شوند یکار م  زهیباعث کاهش انگ شتر یب 25/0 کار زهیانگ کاهش 1
 مثبت یور  بالا بودن نمره افت بهره شوند یم یور  باعث افت بهره شتر یب 15/0 یور  بهره افت 2
 یمنف اصلاح نهیکم بودن نمره هز  ها کمتر است اصلاح آن نهیهز  40/0 اصلاح نهیهز  3
 یمنف اصلاح ییاجرا یکم بودن نمره دشوار  تر است ها آسان اصلاح آن  20/0 اصلاح ییاجرا یدشوار  4
 

ستتتسس افتتتراد خبتتتره بتتته زیرمحورهتتتای دستتتته بنتتتدی 
 نمره دادنتد 100تا  1ها بین مستخر  از مصاحبهی هاچالش

 

 و میانگین گرفته شد )اعداد گرد شد(. 
 

 
 پزشکان خدمت جبران یها چالش یبند تیاولو سیماتر .5جدول

 یبند تیاولو ملاک پزشکان خدمت جبران یها چالش فیرد
 اصلاح ییاجرا یدشوار  اصلاح نهیهز  یور  بهره افت کار زهیانگ کاهش

 88 67 78 ۱7 نامطلوب کارانه راتیتأث  ۱
 5۱ 4۲ 66 48 یوقت کم تمام  ر یتأث  ۲
 ۲4 77 ۳۲ ۱6 یمدرک و سابقه کار  ر یتأث  ۳
 ۳۱ 8۱ 88 79 یپرداخت سقف شیافزا لزوم 4
 46 ۳7 ۳۲ 5۳ کار یسخت بودن کم 5
 8۳ 95 ۳5 89 کار و تعرفه نیب تناس  عدم 6
 9۲ 84 69 76 متخصصان نیب ادیز  یپرداخت فاصله 7
 ۳۲ 7۳ 68 78 یپلکان پرداخت اصلاح لزوم 8
 
بتودن  یمنفت ایتها با توجه به مثبت  ملاک نمرهادامه  در 
 از پتس و شد انجام یده استاندارد شد. سسس وزن ارهایمع

بتر استاس روش  f(K)(، شتاخص Si) یستطر  جمتع محاسبه
عملکتتترد  f(k+) ریتتتز  جتتتداول در متتتارکوس محاستتتبه شتتتد.

 یبترا آلدهیضد ا تیعملکرد مطلوب f(k-)و  آلدهیمطلوب ا

 تیتمطلوب نمره محاسبات،است. سسس بر اساس  نهیهر گز 
داده  شینمتا f(k) بتا کته شتودیمت مشخص نهیگز  هر یینها
داشتت، رتبته  یتتر  بزرگ f(k)مقدار  ها نهیکدام از گز  . هرشد
 دارد. یبهتر 

 
 پزشکانجبران خدمت  یها چالش یبند تیاولو یمحاسبات روش مارکوس برا .6جدول

 فیرد
 پزشکان خدمت جبران یها چالش

 (f(k)شده بر اساس مقدار  مرت )
 جمع 

     Si Ki- Ki+ f(Ki-) f(Ki+) f(K) 
71/0 یپرداخت سقف شیافزا لزوم ۱  36/2  71/0  23/0  77/0  664/0  

71/0 کار یسخت بودن کم ۲  36/2  71/0  23/0  77/0  662/0  

69/0 یوقت تمام کم ریتأث ۳  31/2  69/0  23/0  77/0  649/0  

69/0 یپلکان پرداخت اصلاح لزوم 4  29/2  69/0  23/0  77/0  643/0  

56/0 متخصصان نیب ادیز  یپرداخت فاصله 5  86/1  56/0  23/0  77/0  523/0  

52/0 کار و تعرفه نیب تناس  عدم 6  74/1  52/0  23/0  77/0  489/0  

49/0 یکار  سابقه و مدرک ریتأث 7  64/1  49/0  23/0  77/0  460/0  

46/0 کارانه نامطلوب راتیتأث 8  52/1  46/0  23/0  77/0  427/0  
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جبتتران ختتدمت  یهتتا چالش ،فتتوق محاستتبات طبتتق بتتر
بته  ،شتده چتالش مطترح 8 نیشدند. از ب یبند پزشکان رتبه

  یبتتودن ستتخت کتتم ،یستتقف پرداختتت شی: لتتزوم افتتزا یتتترت
 یپلکتتان پرداختتتاصتتلاح  لتتزومو  یوقت کتتم تمتتام  ر یتتتأث  ،کتتار
 شدند. ییبرتر شناسا تیعنوان چهار اولو به

 

هااایجباارانخاادمتپرسااتاراندربناادیچالشاولویت-
هایدولتیایرانبیمارستان

 نتا  یهتا ع و جهت هاوزن ،ها ملاک نیروش با هم نیهم


 کتار هب پرستارانجبران خدمت  یها چالش یبند تیاولو یبرا
 .شد گرفته

 پرستارانجبران خدمت  یها چالش یبند تیاولو سیماتر  .7جدول

 پرستاران خدمت جبران یهاچالش فیرد
 یبند تیاولو ملاک

 کاهش
 کار  زهیانگ 

  افت
 یور  بهره

 نهیهز 
 اصلاح 

 یدشوار 
 اصلاح ییاجرا 

 66 89 56 87 پزشکان با یپرداخت ادیز  فاصله 1
 63 76 59 82 پرستاران نیب پرداخت در ضیتبع 2
 97 23 45 68 یپرستار  خدمات یگذار  تعرفه یدشوار  3
 90 79 44 56 پرستاران کارانه منبع نبودن مشخص 4
 70 18 71 88 یفرد یبجا یجمع کارانه پرداخت 5
 49 12 67 68 کارانه نامنظم پرداخت 6
 75 75 74 83 کارانه مبلغ بودن کم 7
 68 30 93 38 یور  بهره قانون بر نظارت ضعف 8
 65 25 84 37 قاصدک بر نظارت ضعف 9
 34 56 18 34 پرستاران در ارشد یکارشناس تا یلیتحص مدرک کم ریتأث 10
 22 32 18 42 کار سابقه کم ریتأث 11

 
 روش مارکوس یها بر اساس فرمول ،پس از نمره دهی

 
f(K) شد. نییتع ها تیمحاسبه و اولو 

 پرستارانجبران خدمت  یها چالش یبند تیاولو یمحاسبات روش مارکوس برا.8جدول

 فیرد
 پرستاران خدمت جبران یهاچالش
 f(k)شده بر اساس مقدار  مرت 

 جمع سطر
     Si Ki- Ki+ f(Ki-) f(Ki+) f(K) 

52/3 79/0 کارانه نامنظم پرداخت 1  79/0  18/0  82/0  760/0  

08/3 69/0 یفرد یبجا یجمع کارانه پرداخت 2  69/0  18/0  82/0  666/0  

31/2 52/0 یپرستار  خدمات یگذار  تعرفه یدشوار  3  52/0  18/0  82/0  499/0  

22/2 50/0 قاصدک بر نظارت ضعف 4  50/0  18/0  82/0  480/0  

21/2 50/0 کار سابقه کم ریتأث 5  50/0  18/0  82/0  479/0  

15/2 48/0 یور  بهره قانون بر نظارت ضعف 6  48/0  18/0  82/0  464/0  

12/2 48/0 کارانه مبلغ بودن کم 7  48/0  18/0  82/0  459/0  

05/2 46/0 پرستاران نیب پرداخت در ضیتبع 8  46/0  18/0  82/0  443/0  

04/2 46/0 پزشکان با یپرداخت ادیز  فاصله 9  46/0  18/0  82/0  440/0  

10 
 در ارشد یکارشناس تا یلیتحص مدرک کم ریتأث

51/1 34/0 پرستاران  34/0  18/0  

82/0  

327/0  

51/1 34/0 پرستاران کارانه منبع نبودن مشخص 11  34/0  18/0  82/0  326/0  

 
00/1 مثبت آل دهیا  

     
 

23/0 یمنف آل دهیا  

             

جبران خدمت  یها چالش ،فوق محاسبات طبق بر
به  شده، مطرح چالش 11 نیشدند. از ب یبند پرستاران رتبه

 یپرداخت کارانه جمعو  : پرداخت نامنظم کارانه یترت
 شدند. ییبرتر شناسا تیاولو دوعنوان  به ،یفرد یجا هب
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 بحث
 یهتاچتالش یبنتدتیاولو و یبررس هدف با مطالعه نای

 یدولتت یهتامارستتانیب در پرستتاران و پزشتکان بته پرداخت
 مصتاحبه بتا کارکنتان و کارشناستان نظترات. شتد انجام رانیا
و بتتتا روش  یبنتتتد دستتتته ،یآور  جمتتتع افتهیستتتاختار  متتتهین

  .ندشد بندیاولویتمارکوس 
پرداختتت » عنتتوان بتتا یا مقالتته در( Ikegami) یکاگتتامیا
حتذف  دیتکته با  یطانیعمتل شت کیتخدمات:  یدر ازا نهیهز 

 ینظرهادیتتبتته تجد از یتتن کارانتتهکتته برنامتته    کتترد انیتتب «شتتود 
  ابنتدی نتانیاطم همتهبه مورد دارد تا  موردبر اساس  یا دوره

 نشتتان نیتتشتتود. امتتی دهنتتدگان حفتت  ارائه نیکتته تعتتادل بتت
که همچون مطالعه متا، پرداختت کارانته مناست  و   دهدمی

و  کشورهاستت از یار یبست یهامارستانیب دغدغهمتناس ، 
 بته ازیتن نتهیزم نیتا درنیتز  نمثل ژاپ یا شرفتهیکشور پ  یحت

نتایج حاصل با  نیاو بنابر  22کندمی احساس یا دوره یبازنگر 
مطالعتتته  در چنتتین  هتتمدارد.  یمطالعتته حاضتتر همختتتواناز 

الزحمته  پرداخت حق یها روش»و همکاران با عنوان  یمولو
کتتته روش  شتتتواهد نشتتتان داد «ایتتتدر دن یپزشتتتکان عمتتتوم

بتتر کتتارکرد پزشتتک داشتتته و استتتفاده  یجتتد ر یپرداختتت تتتأث
شده،  تیر یمد یالذکر به شکل فوق یها از همه روش یبیترک

پرداختت  یهتا روش .قترار گرفتته استت یحیتوافق تلو مورد
از  کیتتاز هتتر  یناشتت یهتتا زهیانگ جتتادیا یبتته معنتتا یبتتیترک

 23.دینما یم دیشده در بالا را تائ انیب دگاهیهاست و د روش

 نشتانجبتران ختدمت پرستتاران  یها چالش یها تیاولو
 یکه پرداخت نامنظم کارانه و پرداخت کارانته جمعت دهدمی
 یمربتوط بته کارانته پرستتار  یهتا هتر دو چالش یفرد یجا هب

 یخدمات پرستتار  یگذار تعرفه دیجد نامه نییهستند که با آ
 همانابلاغ و از  1400که در سال   نامه نییآ نیمرتبط است. ا

 بته توجته با و شده شیرایو بار  چند ،در حال اجراست زمان
پرستتتاران و کارشناستتان،  یمطتترح شتتده از ستتو یهتتاچتتالش
 اساس بر یانفراد کارانه پرداخت یبرا یملاک  نتوانسته هنوز

 فتراهم مارستتانیب ینیبتال یهتابخش در پرستار هر عملکرد
 .کند

 بته پرداختت دربتاره شتده مطترح یهتاچتالش یبررس در
، مطالعتته نیتتا در آمتتده دستتت بتته یهتتاتیتتاولو و پرستتتاران
 ادیتتهتتا ماننتتد فاصتتله ز چتتالش یاستتت در ابتتتدا برختت ممکتتن
کتتم بتتودن مبلتتغ کارانتته   ایتتبتتا پزشتتکان و پرستتتاران  یپرداختتت
بتر  نکتهیبه نظر برسند، اما با توجه بته ا یتر  بزرگ یهاچالش

 یدشتتوار  زانیتتمطالعتته، م نیتتاستتاس نظتتر کارشناستتان در ا
وزن  نیشد و بالاتر  ییشناسا یاساس یهاچالش جزو ملاک

کته   ستین  یپس عج فت،اصلاح چالش تعلق گر  نهیبه هز 
تر  وضتوح آستان انتد کته به قترار گرفته تیدر اولو ییهاچالش
 . شوندیرفع م
 یبررست»بتا عنتوان  همکتارانواحتد و  یمطالعه شتهرک  در 

 جینتتا «در پرستتاران یو استترس شتغل یارتباط سلامت روان
 طتتهراب یستتلامت روان و استتترس شتتغل نینشتتان دادنتتد بتت

توجته بته  ،هتاافتتهیبا توجه به  دار وجود داشته است. یمعن
 زانیتتتپرستتتتاران جهتتتت کتتتاهش م یستتتطح ستتتلامت روانتتت

 یهتتامراقبتت تیتتفیدر آنتتان و بهبتود ک یشتغل یهتتااستترس
 ۲4.است یاز جان  آنان، ضرور  یپرستار 

قصتد  نیرابطه ب»با عنوان  همکارانو  یدر یحدر مطالعه 
شتتده در پرستتتاران  ادراک یستتازمان تیتتتتترک ختتدمت و حما

بتتا کتتاهش  نشتتان داد جینتتتا «شتتهر گرگتتان یها مارستتتانیب
بته تترک  لیشده توسط پرستاران، تما درک یسازمان تیحما

 نتانیاطم ا،یت. توجه بته حقتوق و مزاابدی یم شیخدمت افزا
 طیدر شترا ر ییتتغ گونته دادن به پرستاران که در صتورت هتر

کتتار ختتود را از دستتت نخواهنتتد داد،   یاقتصتتاد -یاجتمتتاع 
بته تترک ختدمت پرستتاران  لیتموجت  کتاهش تما تواند یم

 یبرا یحام یبستر  جادیلازم است با ا یپرستار  رانیشود. مد
 یخوب هتتا بتته آن یبتترا تیتتحما نیتتکتته ا  یا گونتته پرستتتاران، به

هتا را  آن یشتغل تیرضتا نتهیملموس و قابل درک باشتد، زم
 ۲5.دها شو فراهم آورند و مانع ترک خدمت آن

جبتران ختدمت ختود  ی ها از نحوهاز گروه کی چیه دیشا
استت کته  نیتمهتم ا افتتهی یولت ستتندین یطور کامتل راضت به

از  شتتتتر یب« عتتتدالت در پرداختتتت»در پرستتتتاران از  یتینارضتتتا
از  یتی. نارضتتا بتتود« و نحتتوه پرداختتت زانیتتم»از  یتینارضتتا

 تر بود:  واضح نهیعدالت در دو زم
پرستتتاران و  نیبتت در پرداختتت عتتدالت از یتینارضتتا( اول

را  یدرصتتد پرداختتت  نیکارانتته بتتالاتر   کتته آنجتتا ازپزشتتکان: 
.  فهم استت درباره آن قابل تیحساس جادیا ، دهدمی تشکیل

موضتتوع انعکتتاس  نیتتگذشتتته ا  انیهتتر حتتال در ستتال هبتت
 یامتر باعتث ورود نهادهتا نیو همت افتتی یعیوس یاجتماع 
. در  شتتد هیقضتت نیتتبتته ا یاستتلام یراو مجلتتس شتتو یبازرستت
شتد کته  جتادیعمتده کارشناستان ا نیبتاور در بت نیتا یمقطع

 دیتمشتروط و مق دیبا یاصل پرداخت کارانه خوب است ول»
و ستسس ستقف   یافتیتسرعت سقف در  رو بهنیاز هم ؛ «باشد
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در سقف کارانه  نییتع رسد ینم. اما  به نظر  شد نی  کارانه مع
 . در نظام سلامت شده باشد یمثبت یامدهایباعث پمجموع 
پرستتتاران بتتا روابتتط  نیاز عتتدالت در بتت یتینارضتتا( دوم
انواع روابط   از یناش یدر تفاوت پرداختمتفاوت:  یاستخدام
را  یمشابه یواحد کارها کیکه در   یپرستاران نیب یاستخدام
 ؛ دارنتتد یمتفتتاوت ار یبستت یهتتا یپرداختتت یولتت دهنتتد یانجتتام متت

از تفاوت فتاحش پرداختت  یطور مشخص پرستاران شرکت به
 رستتد ی. بتته نظتتر متت بودنتتد یشتتاک  یختتود بتتا پرستتتاران رستتم

و باعتث  ستتین مناستبیراهکار  یپرستاران شرکت یر یکارگ به
 نیتتاتختتاا ا ی. اگرچتته علتتت اصتتل شتتود یهتتا متت آن یتینارضتتا
  یها ستتالدر  یاستتتخدام یهتتا فیرد تیمحتتدود ،میتصتتم

همته  ر یتاخ یها شیبتا گشتا رود یمت دیتام ی، ولت گذشته بتود
شتتاهد حضتتور  گتتر یاستتتخدام شتتوند و د یپرستتتاران شتترکت
 . مینباش یدر کنار پرستاران استخدام یپرستاران شرکت

عدالت »و همکاران با عنوان  یمحمود یمطالعه حاج در 
ستلامت  انیتنشتان داد کته از متول ها افتهی «در نظام سلامت

 یبیترک ،یاقتصاد -یاجتماع  طیبا توجه به شرا رود یانتظار م
 تتتر  شیچتته ب پوشتتش هتتر یرا در راستتتا ها نتتهیگز   نیاز بهتتتر 

عدالت در نظام ستلامت انتختاب کننتد و  یخدمات و برقرار 
 دیتثمر در جامعه باو پرداخت کارآ و مثمر  افتیدر  یها امنظ
 15.ها را لحاظ کنند طور معقول و عادلانه حقوق همه طرف به
، زیتترا در ایتتن بتتا مطالعتته حاضتر مطتتابق استت هتاافتتتهی نیتا

هتتا نشتتان داد پزشتتکان و چتتالش یبنتتد تیاولومطالعتته نیتتز 
در  یاقتصتتتاد -یاجتمتتتاع  طیپرستتتتاران خواهتتتان درک شتتترا

 .هستند دیدج یهانامه نییآ
علتتل »و همکتتاران بتتا عنتتوان  یلیاستتماعر یمطالعتته ام در 

 دگاهیتتتدر بختتتش ستتتلامت از د یررستتتمیغ یهتتتاپرداختتتت
 لیتتدر خصتتوص دلا «متتارانیو ب گذاران استتتیپزشتتکان، س
 یشتتتوندگان ستتتؤالات از مصاحبه یررستتتمیغ یهتتتاپرداختتتت

 آن یبترا یمتعدد لینشان داد که دلا ها افتهی و شد دهیپرس
عوامتل ها،  کته شتامل عوامتل مربتوط بته تعرفته داردوجود 
نشتان دادن مهتارت و  نیچنت و هم یعوامل اخلاق ،یساختار 

هتر  دگاهید جهینت کنندگان خدمات است. در ارائه یستگ یشا
 یناکارآمتد لپرداختت و علت یها وهیها درباره شت از گروه کی

 شتدمطالعه حاضر مشخص  در  26.متفاوت بود گر یدکی اب آن
و  نی)ماننتتد قتتوان یعوامتتل ستتاختار  یو برختت هتتاتعرفتته کتته
 هستتند پزشکان به پرداخت مهم یهاچالش از ( هانامه نییآ

 . دارد یوانخهم یلیراسماعیام مطالعه از یبخش با که

علتل »عنتوان  با یمقدسو  راد مصدق رینامه به سردب در
طور   بته که دیگرد انیب «رانیمهاجرت پرستاران ا یامدهایو پ
ادراک  نتهیکه هز   افتد یاتفاق م یمهاجرت پرستاران زمان یکل

درک شتتده  نتتهیکمتتتر از هز   گتتر یشتتده مهتتاجرت بتته کشتتور د
  یمتار یظهتور ب بتااقامت پرستاران در کشور خودشتان باشتد. 

پرستاران در خط مقتدم مبتارزه بتا  یدیو نقش کل ۱9-دیکوو
بتتا  یجتتذب پرستتتاران از کشتتورها یتتتلاش بتترا ،یمتتار یب نیتتا

وق حقت اد،یز  یبار کار . افتی شیو متوسط افزا نییدرآمد پا
از پرستتاران و ختانواده آنهتا در  تیتکم و عدم حما  یایو مزا

آنهتا بته مهتاجرت  لیتتما شیاز عوامتل افتزا یمتار یصورت ب
آمتوزش، توستعه و  یبترا یاقدامات متوثر  دیاست. دولت با

. وضتع ردیتکتار گ هحف  پرستتاران و کتاهش مهتاجرت آنهتا بت
 یشتتیو مع یکتار   طیبهبتود شترا نتهیو مقررات در زم نیقوان

 نیتا یاز اجترا نتانیمو اط یپرستاران و پرداخت حقتوق کتاف 
 دیتبا ها مارستتانیب رانیمتد ت،یاست. در نها یضرور  نیقوان

پرستاران، پرداخت حقتوق و دستتمزد   یکار   طیشرا یبا ارتقا
طور فعال  به یا و عادلانه و آموزش اصول اخلاق حرفه یکاف 

 حاضتر مطالعه نتایج ۲7در جهت حف  پرستاران تلاش کنند.
 یهتاچتالش از ضیتبعت و یعتدالت یبت احساس که نشان داد
 مطالعتتهجهتتت بتتا  نیتتپرستتتاران استتت کتته از ا بتتهپرداختتت 

 نتتهیموضتتوع کتته هز  نیتتا یولتتمصتتدق راد همختتوان استتت 
 هتاچالش اصلاح یهاتیاولو جزودارد،  ییبالا ار یاصلاح بس

 قرار نگرفت.
در مجمتوع قابتل  یروش پرداختت کنتون رستد یبه نظر م

در تناست  و تعتادل اجتزا در  یقبول است، اما مستئله اصتل
کارانتته متتورد   ن،یبتت نیتتوجتتود دارد. در ا یمجمتتوع پرداختتت

از انتقتتادات بتته  یار یو بستت ردیتتگ یقتترار متت یشتتتر یانتقتتادات ب
در روش  راتییتتغ قتت،ی. در حقشتود یسمت آن متمرکز مت

کته چنتد   یختدمات پرستتار  یگتذار  مرتبط بتا تعرفه یتپرداخ
شتد، هنتوز   یتصتو یاستلام یسال قبتل در مجلتس شتورا

 یبرا یدیجد نامه نییآ بار طور کامل اجرا نشده است و هر  به
بته منظتور   یدر روش پرداختت ر ییتتغ نی. اشود یآن ارسال م

شتده  یبا پزشتکان متخصتص طراحت یکاهش فاصله پرداخت
 یار یدارد. بس یادیموافقان و مخالفان ز  هماست، اما هنوز 

 نامته نییآ نیتا یدرباره نحتوه اجترا ییها یاز کارشناسان نگران
  استت «مراقبتت»از نتوع  شتتر یب یخدمات پرستار  رایدارند، ز 

 یگتذار  تعرفته رستدمتی نظتر  به. ستین یگذار  که قابل تعرفه
 ختدمات، یبترا تعرفته نییدر تع هم هنوز یپرستار خدمات 
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منبتع  افتنیتو هتم در  هتر پرستتار  ختدمات محاسبه در هم
 دیتبا هانیا بر علاوهروبروست.  ییهایدشوار با  یمال نیتأم

 یطور که پرداخت کارانه به پزشکان در برخ مراق  بود همان
( ییالقتتا یقاضتتا)ت رلازمیتتغختتدمات  هیتتمتتوارد منجتتر بتته ارا

مشتتکل تکتترار  نیتتا ز یتتن یبتتاره ختتدمات پرستتتار ، در شتتود می
 نیتا یعدم اجرا لیحال، وزارت بهداشت به دل نیبا ا نشود.

و  ردیتگ یهمواره متورد اعتتراپ پرستتاران قترار مت نامه، نییآ
 مشخص کند. هیرو ر ییتغ نیخود را درباره ا میتصم دیبا

کتتته پزشتتتکان معتقدنتتتد کارانتتته محتتتدود و   یط یشتتترا در 
و عملکتتترد آنتتتان  زهیتتتباعتتتث کتتتاهش انگ یپرداختتتت پلکتتتان

 تتا شود انجام مورد دو نیا در یراتییتغ است لازم شود، یم
از  یتی. نارضاابدی شیافزا متخصص پزشکان کارکرد و زهیانگ
باعتث کتاهش  توانتد یمت یپرداختت یها کارانه و تفاوت  عیتوز 
بته بختش  متارانیارجتاع ب یو عملکرد پرستاران و حتت زهیانگ

بتر عملکترد ممکتن  یو کارانه مبتنت یور  شود. بهره یصخصو
دهتتد، امتتا هنتتوز  نیرا تستتک یتینارضتتا نیتتا یاستتت تتتا حتتد

 با پزشکان وجود دارد. سهیدر مقا یعدالت یاحساس ب

 
یریگجهینت

به پزشکان  رانیا یدولت یها مارستانیدر حال حاضر در ب
  ،ایتحقتوق، مزا ز یو به پرستاران ن یو کارانه فرد ایحقوق، مزا
 نیگرچه اغل  ا .شود یو اضافه کار پرداخت م یکارانه جمع

همتراه استت، امتا  ییهتا چالش جبران ختدمت بتا یها روش
. مسئولان بتا ها بر پرداخت کارانه متمرکز است چالش شتر یب

 یراهکارهتا تواننتدیمت دار تیاولو یهابه چالش شتر یتوجه ب
 تیرضتتا شیو باعتتث افتتزا افتتتهیهتتا را کتتاهش آن  یلازم بتترا

 در شوند.  رانیا یدولت یها مارستانیپزشکان و پرستاران در ب
را  یو مهتارت یلیتحصت یهتا تفتاوت رده نیشتر یکه ب  یسازمان

در  یاستت کته نقطته نظترات متعارضت یعتیطب ،در ختود دارد
مشاهدات  نیا جهینت نی. اول شوند دهید یشغل یها رده نیب

کتار   زمانستا نیتدر ا« انتظتار و عتدالت یتئتور »آن است کته 
. بته عبتارت  دخالت تام دارد تیرضا زانیم یو بر رو کند یم

 نیر یختتود را بتتا ستتا یافتیتتدر  مارستتتانیتر کارکنتتان ب ستتاده
از  شیبت «هتا ینستبت پرداختت» یعنتی نیو ا کنند یم سهیمقا
 مشتکلات، نیترفتع ا یبترا.  مهتم استت «هتا یزان پرداختتیم»
ها را به  و کارانه یپرداخت یها استیابتدا س گرددیم شنهادیپ

 یهتا گروه  نیبت راکته عتدالت و تعتادل  ندینما میتنظ ینحو
 یها استتیس یو بازنگر  ی. بررسکنند برقرارمختلف  یا حرفه

 ن،یباشتد. همچنت دیتمف نتهیزم نیتدر ا توانتد یمت ز ین یاتیمال
 میتنظت یا متنتوع بته گونته یاستتخدام یهتا لازم است روش

که   یپرستاران نیب یناعادلانه در پرداخت یها که تفاوت شوند
رو، استتتخدام نیتتاز ا ؛دارنتتد، برطتترف شتتود یمشتتابه فیوظتتا

بته نظتر  یحل مناستببه عنوان راه ییبه تنها یپرستاران شرکت
 در  شتتود. یبررستت ز یتتن یگتتر ید یهتتا روش دیتتو با رستتد ینمتت
بتته  از یتتن هتتا، یتیمشتتکلات و نارضتتا نیتتحتتل ا یبتترا ت،یتتنها

مختلتف از جملته وزارت  ینهادهتا نیبت یو همفکر  یهمکار 
پرستتاران  یصتنف نتدگانیمجلتس و نما ندگانیبهداشت، نما

بتته  از یتتحتتوزه ستتلامت و ن تیتتوجتتود دارد. بتتا توجتته بتته اهم
بته مشتکلات  یدگ یپرستاران و پزشکان متاهر و متعهتد، رست

 تیتتو استتتخدام از اهم یجتتاد عتتدالت در پرداختتتیآنهتتا و ا
 برخوردار است. ییبالا
 
یپژوهشعملییهاامدیپ

جبتران ختدمت پزشتکان  یهتاچالش یبر رو قیتحق نیا
تمرکتتز دارد و  یپلکتتان اتیتتدربتتاره ستتقف کارانتته و مال ژهیو بتته
کته در حتوزه پرداختت   یدیتجد ماتیدرباره تصم طور  نیهم

 گذاران استتیس یآن بترا جیپرستاران در حال اجراست و نتا
 گتذاراستتیس است. دینظام سلامت مف رندگانیگ میو تصم

 بهبتتود یبتترا کتته ابتتدییدرمتت قیتتتحق نیتتا جینتتتا مطالعتته بتتا
 یموضوعات چه پرستاران و پزشکان خدمات جبران تیوضع
 .هستند تیاولو در

 
هایقدردان
 مطالعتته نیتتا انجتتام در کتته یافتتراد هیتتکل از ستتندگانینو

 پانل یاعضا و شوندگانمصاحبه ژهیو به ،اندداشته مشارکت
 .ندینمایو تشکر م ر یتقد مانهیصم خبرگان
 

دآورانیپدمشارکت
 لیو تحل مطالعه یو نظارت بر اجرا یاول طراح سندهینو
مطالعته و  یو نظارت بتر اجترا یطراح دوم سندهینو ،هاداده
و  یسوم مستئول مکاتبتات، طراحت سندهینو ،هاداده لیتحل
 بتررا  مقالته یینهتا دییتو تا هتاداده لیتتحل مطالعته، یاجترا
 .داشتند عهده
 
یمالمنابع

 .ندارد یمال منابع مقاله
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