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 براي پزشکی و غیرپزشکی مشاغلبررسی 

  بیمارستانی ي داوطلبانهها فعالیت

ي منتخب دانشگاه علوم ها موردي: بیمارستان ۀ(مطالع

  پزشکی تهران)

  ، 3پور مختار ملک ،2اردلان ، علی1فروزنده جنت

  5دستجردي وحید مرضیه ،4معصومی غلامرضا

ت دانشجوي دکتراي مدیریت سلامنویسندة مسئول: . 1

ها، دانشگاه اصفهان، پژوهشگاه شاخص  فوریت در بلایا و

  مدیریت سلامت، اصفهان، ایران. دانشکدهپژوه، 

Email:forozandejannat@gmail.com  
بهداشت،  ةپزشکی تهران، دانشکد . دانشیار دانشگاه علوم2

  حوادث، تهران، ایران. گروه سلامت در بلایا و

پژوه،  ه شاخصدانشگاه اصفهان، پژوهشگا استاد. 3

  ، اصفهان، ایران.مدیریت سلامت ةدانشکد

پزشکی،  ةدانشکد. استادیار دانشگاه علوم پزشکی ایران، 4

  تیر، تهران، ایران. گروه طب اورژانس، بیمارستان هفتم

، پزشکی ةدانشکد. دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران، 5

  ایران. ،زایمان، تهران بیمارستان آرش، گروه زنان و

  7/9/95 پذیرش: 30/4/95 ریافت:د

  چکیده

ي ها ماندر شرایط بحرانی علاوه بر ساز: مقدمه

 نیاز به حضور مدیریت شرایط اضطراري ةویژ

 همواره احساس شده است. نیروهاي داوطلب نیز

خدمات مورد توانند  میدر مشاغل مختلف داوطلبان 

مطالعه هدف  خصوصدر این آورند. نیاز را فراهم 

رسی اهمیت و اولویت مشاغل در حاضر بر

  بیمارستانی است.ي داوطلبانه ها فعالیت

  

  

کاربردي و  از جمله مطالعات حاضرپژوهش  :روش

پیمایشی  - ، توصیفیها گردآوري داده روشبر اساس 

 ۀاز پرسشنام ها دادهبراي گردآوري باشد.  می

گانه لیکرت  ت پنجسئوالا  ساخته در قالب محقق

مدیران،  شامل آماري ۀجامعاستفاده شده است. 

ي دانشگاه علوم ها بیمارستاندر  پرستاران، پزشکان

 گیري تصادفی روش نمونه بهکه  پزشکی تهران بود

نفر  180 حجم نمونه ،و با فرمول کوکران اي خوشه

 از آمار ها براي تجزیه و تحلیل داده. دشتعیین 

 و اي تک نمونه tآزمون توصیفی و آمار استنباطی (

 ) استفاده گردید.ن فریدمنآزمو

 مشاغلدر بین نتایج تحقیق نشان داد که : ها یافته

ي فوریت ها تکنسینمورد بررسی مشاغل پزشکی (

) بهیارپزشکی، امدادگر، پرستاري، پزشکی و 

ترین مشاغل براي نیروهاي داوطلب  مناسب

باشند. در بین مشاغل غیرپزشکی نیز مدیران و  می

ات و نیروهاي مسلح سیستأ، ها مانکارکنان ساز

و  ها توانند در اقدامات داوطلبانه براي بیمارستان می

   مراکز درمانی مفید واقع گردند.

افراد با بحث  ییبا توجه به نتایج، آشنا: گیري نتیجه

 انتخابتواند نقش قابل توجهی در  میامداد و درمان 

عنوان نیروهاي داوطلب داشته باشد. هر چه ه افراد ب

 ،غیرمرتبط با مباحث بهداشتی درمانی باشد شغل فرد

نامناسب  ها به همان اندازه براي این قبیل فعالیت

  خواهد بود. 

غیرپزشکی، مشاغل، پزشکی،  :کلیدي کلمات

  هاي داوطلبانه فعالیت

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  دستجردي وحید مرضیه معصومی، پور، غلامرضا اردلان، مختار ملک فروزنده جنت، علی

 

2  

 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

 
عل

ۀ 
ام

لن
ص

ف
ی

م
- 

شت
 ه

ل
سا

 ،
ت

جا
و ن

د 
دا

ام
ی  

ش
وه

پژ
رة

ما
ش

 ،
م

و 1 
2 

 ،
13

95
 

  

  مقدمه

ساخت یا طبیعی  که در جامعه، بحرانی انسان میهنگا

مدیریت شرایط ة ي ویژها ماندهد، سازمی رخ

ي غیر انتفاعی، بر ها مانري و برخی از سازاضطرا

کنند. هر کدام  قبلی، با بحران مقابله میۀ اساس برنام

اي را بر عهده دارند تا ، نقش ویژهها ماناز این ساز

هاي فاجعه و بازیابی از آن، به خوبی مقابله با خرابی

نیز داوطلبان  ي متولی،ها علاوه بر سازمانانجام شود. 

مهمی را در فرایند امداد و نجات ایفا  توانند نقش می

  ]1[ .نمایند

ي ارزشمند ها شک نیروهاي داوطلب از سرمایه بی

انسانی براي دست یابی به اهداف ترسیم شده 

باشند که  می ها ي امدادي و بیمارستانها سازمان

کارگیري صحیح و آگاهانه از این ه مدیریت و ب

. ی باشدتواند منشا خدمات فراوان میظرفیت عظیم 

]2[  

تر از داوطلبان خودجوش و غیر وابسته که بیش

همسایگان، دوستان و شهروندان عادي هستند، آماده 

آیند، اما از حادثه میۀ به صحن براي کمک رسانی

آنجا که آنان به هیچ نظام، گروه یا سازمانی وابسته 

رسانی معمولاً  هاي آنان براي کمکنیستند، تلاش

ارد و حتی ممکن است براي کاربرد چندانی ند

ساز  ان متخصص واکنش، مشکلبسیاري از مأمور

  ]3[ .باشند

در شرایط اضطراري معمولاً مدیریت داوطلبان 

خودجوش، کار دشواري است. داوطلبان از مشاغل 

تر مواقع، بسیاري از آیند و در بیشمختلفی می

و انجام  آورندخدمات مورد نیاز را فراهم می

انه، بخش با ارزش هر جامعه خدمات داوطلب

  ]4. [قدرتمند است

توانند از نظر در شرایط اضطراري تمام افراد می

آل نیروي کار یا براي تأمین منابع کمک کنند. ایده

ي مشهور و ها ماناین است که تمام داوطلبان به ساز

شناخته شده وابسته باشند و براي اقدامات خاص 

  ]5[ .ندابله با بحران آموزش دیده باشمق

توان از در چهار مرحله شرایط اضطراري می

در مراحل پیشگیري، نیروهاي داوطلب استفاده کرد. 

هاي آمادگی، مقابله و بازیابی و نیز در دیگر زمینه

مناسبی براي هاي بارز و مورد نیاز جامعه، نقش

  ]6[ .داوطلبان وجود دارد

دهد که تحقیقات بسیاري در  میمطالعات نشان 

و خارج کشوربه بحث نیروهاي داوطلب داخل 

 تئوري جامع نیروهاي داوطلباند.  پرداخته

با توصیف متغیرهاي تعیین کننده توسعه  بیمارستانی

ازطریق  و نیروهاي داوطلب . پرستاراناند هداده شد

ي اساسی ها سطح بالاي تحصیلات، درآمد و ویژگی

  ]7[.اند ارزیابی شدهسلامت در این چارچوب نظري 

موسیک  شناسی ویلسون و وري تحقیق جامعهتئ

درمورد وظایف نیروهاي داوطلب رسمی و 

گردد.  میغیررسمی بر اساس مقدماتی تشریح 

)کاري مولد و 1وظایف نیروهاي داوطلب: 

 )2 سودبخش است که نیاز به سرمایه انسانی دارد.

 )3حرکت جمعی که نیاز به سرمایه اجتماعی دارد. 

  ]8[ .هنگی داردبه سرمایه فرکار اخلاقی که نیاز 

بحث نیروهاي داوطلب در چار چوب تئوري امداد 

شده و خودجوش مطرح  ریزي نیروهاي برنامه

همچنین امداد خودجوش و غیر  ]9. [اند هشد
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خودجوش در چارچوب تئوریکی شرایط قوي و 

 : موقعیت قوي کاملاًاند هضعیف قرار داده شد

ضعیف، ساختار  ساختار یافته است درحالیکه موقیت

اثرات موقعیتی و  تأثیرمشخص نداشته و تحت 

  ]10[ .گیرد میساز قرار  مشکل

دیده، کمک مستمر و بلند  نیروهاي داوطلب آموزش

نمایند، در حالیکه  میمدت را به مردم نیازمند ارائه 

بینی  جوش با شرایط پیش نیروهاي داوطلب خود

  ]11[ .شوند مینشده براي کمک به افراد مواجه 

، فعالیت داوطلبانه نیروهاي داوطلبدر تئوري 

  ]12[ .اند هشدشده مطرح  ریزي حرکتی برنامه عنوان به

فعالیت داوطلبانه را  ،حالیکه مطالعات بسیاريدر

 .اند هکردخودجوش و کوتاه مدت بیان  صورت به

]13[  

ارائه در زمینه فعالیت داوطلبان دو مدل نظري 

) مدل 2روهاي داوطلب مدل فرایند نی )1: اند هشد

مدل شناسایی وظیفه نیروهاي  .شناسایی وظیفه

شناسی  مدل متمایل به مباحث جامعهیک داوطلب، 

کرده  تأکیداست. این مدل روي متغیرهاي موقعیتی 

و از تئوري وظیفه و ساختار اجتماعی استفاده 

که نیروهاي  کند زمانی میکند. این مدل فرض  می

با یک سازمان ادامه داوطلب مشارکت خود را 

یاید.  میدهند، تعهدشان در مقابل سازمان افزایش  می

در عوض تغییرات فردي داوطلبان و وظیفه داوطلبان 

گردد. در واقع مدل  میبخشی از هویت شخصی آنها 

طور  هشناسایی و هویت وظیفه، رفتار داوطلب را ب

  ]15و 14[ .دهد میمستقیم جهت 

ي ها اس نگرانیي داوطلبانه براسها فعالیت

بشردوستانه، مردم را نسبت به کمک به سایرین 

کند تا  مییی ایجاد ها نماید و فرصت میترغیب 

مطالب جدیدي را یاد بگیرند و از دانش قبلی خود 

  ]16[ .استفاده نمایند

یی براي ها تواند فرصت میفعالیت داوطلبانه 

شدن فراهم آورد، شخص را در فعالیت  اجتماعی

ایاي مرتبط شغلی را ایجاد یر کرده و مزگرمطلوب د

مسیري را  ، موجب رشد و توسعه فردي شود وکند

  ]17[ .براي حل مشکلات شخصی افراد باشد

تعریف نیروهاي داوطلب بدون داشتن یک استاندارد 

. نیروهاي داوطلب در استامري دشوار  ،واحد

شماري را انجام  ي مختلف، وظایف بیها سازمان

یکسان و مشابه  نیروها از افراد کاملاًدهند. این  می

، بلکه از نظر سنی، تجربه و مهارت اند هتشکیل نشد

   ]18[ .باشند میمتفاوت 

تحصیلات دانشگاهی نسبت به افراد سطح افراد با 

کم سواد، تمایل بیشتري به داوطلب شدن دارند. 

همچنین افراد شاغل در این گروه سنی نسبت به 

   ]19[ .به داوطلب شدن دارندبیکاران علاقه بیشتر 

داوطلب فردي است که بدون دستمزد براي 

، کلیساها، ها یی همچون مدرسهها سازمان

کند. کار  میي مدنی کار ها و سازمان ها بیمارستان

عد هدف مشابه نیروي کار نیروي داوطلب از ب

توان به  می. نیروهاي داوطلب را یستاستخدامی ن

اي (متخصصان)،  رفهحجمله  ازاصلی  ۀدست چهار

 و خودجوش ،دیده غیرماهر، نیروهاي آشنا و آموزش

  ]20[ .کرد   بندي تقسیم

با هدف بررسی حاضر  ۀمطالع ،خصوصدر این 

به این  ي داوطلبانهها مشاغل مناسب براي فعالیت

پردازد که اهمیت و اولویت مشاغل  میموضوع 
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چه و  استبه چه صورت  پزشکی و غیرپزشکی

کارگیري بهینه از مشاغل در  هببراي  راهکارهایی

  گردد. میارائه  ي داوطلبانهها فعالیت

  تحقیق روش

ي ها پژوهش ۀاز نظر هدف در حیط حاضرپژوهش 

، ها گردآوري داده روشبراساس و کاربردي 

آماري تمامی  ۀجامع. استپیمایشی  - توصیفی

پرسنل بیمارستانی شامل مدیران در سطح امداد و 

در  ها پرستاران اورژانس نجات، پزشکان و

در  ي دانشگاه علوم پزشکی تهرانها بیمارستان

گیري  روش نمونه .باشند مینفر  340مجموع 

بدین صورت که ابتدا  باشد. می اي خوشهتصادفی 

 تعیینبیمارستان در مناطق مختلف تهران  چهار

 ها تکمیل پرسشنامهبراي شدند و سپس افراد نمونه 

براي تعیین ب گردیدند. انتخا صورت تصادفیبه 

بهره گرفته شده  روش کوکراناز نیز حجم نمونه 

 فرمول کوکران ۀحجم نمون ۀبراي محاسباست. 

  :باشد می زیر صورت به

 

حداکثر اشتباه مجاز  حجم نمونه، nبالا در فرمول 

)d 96/1، 05/0) معادل =t  و مقادیرp  وq  نیز

رفته حجم جامعه در نظر گ Nو  5/0هرکدام معادل 

نفر تعیین  180حجم نمونه با این روش شود.  می

  شده است.

براي   ساخته در این تحقیق از پرسشنامه محقق

پرسشنامه از  استفاده شده است. ها آوري داده جمع

سه بخش اصلی تشکیل شده است. بخش اول 

مشخصات نیروهاي  و ها ت مربوط به ویژگیسئوالا

ت سئوالاوم گویه بوده، بخش د 7داوطلب که شامل 

 9سنجی نیروهاي داوطلب شامل  مربوط به مهارت

طرح  صورت بهگویه و بخش سوم ارزیابی مشاغل 

ارتباط با دانش ومهارت  در ت مستقیمسئوالا

پرسشنامه با استفاده از  .باشد مینیروهاي داوطلب 

از نمره یک (خیلی کم)  گانه حالت پنجطیف لیکرت 

شده است که میزان پنج (خیلی زیاد) طراحی  ةتا نمر

ي داوطلبانه ها بودن مشاغل را در فعالیت مناسب

براي بررسی روایی پرسشنامه از نظرات سنجد.  می

د. پرسشنامه شکارشناسان و اساتید مربوطه استفاده 

ن مدیریت او متخصص اساتیدتن از  10در اختیار 

بحران و نیروي انسانی بیمارستان قرار گرفت و 

فزایش روایی در پرسشنامه براي ا مذکورموارد 

منظور محاسبه پایایی  هتدوین شده لحاظ گردید. ب

پرسشنامه از روش آلفاي کرونباخ استفاده شده است. 

پرسشنامه از جامعه آماري شامل  30پس از تکمیل 

در سطح امداد و نجات،  و کارشناسان مدیران

 ،ها و بیمارستان ها پزشکان و پرستاران اورژانس

آمد که  دست به 76/0کرونباخ  مقدار آلفاي

 مناسب بودن پایایی پرسشنامه بوده است. ةدهند نشان

آمده از آمار توصیفی و  دست بهي ها براي تحلیل داده

 تحلیل توصیفی از طریق استنباطی بهره گرفته شد.

و تحلیل  ها محاسبه میانگین و انحراف استاندارد داده

آزمون من و آزمون فرید، tآزمون استنباطی از طریق 

میانگین براي مقایسه دو انجام گردیده است.  خی

و  در نظر گرفته شده است) 3(میانگین نظري  نظري

از آزمون  (میانگین امتیازات لیکرت) میانگین تجربی

t د.شاي استفاده  تک نمونه   
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آزمون  و اي تک نمونه tآزمون گیري از  با بهره

گرفت و  ارزیابی مورد ها و فرضیه ها فریدمن هدف

 از نظر آماري مشاغل تا چه حد در نشان داد،

توانند مفید واقع شوند و  میي داوطلبانه ها فعالیت

گیري از کدام مشاغل باید در اولویت  بهره

مشاغل   بندي لویتوبه منظور اقرارگیرد.  ها بیمارستان

استفاده شده است.  دو آزمون خیاز آزمون فریدمن و 

 SPSSافزار  ماري از نرمي آها براي انجام تحلیل

 Excelافزار  و براي رسم نمودارها از نرم 16نسخه 

  د.شاستفاده 

  ها یافته

 نتایج جمعیت شناختی جامعه مورد مطالعه نشان داد،

 25ر گروه سنی د درصد 4/39دهندگان  در بین پاسخ

ساله  45تا  35در گروه سنی  درصد2/32سال،  35تا 

 درصد6/65اند.  دهبو سال و بیشتر 45درصد، 28و 

از نظر شغل  .بودندن مرد و بقیه زن دهندگا پاسخ

پزشک  ،از افراد نمونهدرصد  3/2ن دهندگا پاسخ

درصد 1/36، عمومیپزشک درصد  9/23، متخصص

 درصد4/9و  مدیر مراکز درمانی درصد3/13پرستار، 

 65همچنین از نظر تحصیلات  .اند بودهامدادگر 

لیسانس و  فوق رصدد 3/8تحصیلات دکتري،  درصد

بالاي  سهم ةدهند که نشان درصد لیسانس بودند7/26

  دهنده است.  تحصیلات تخصصی در افراد پاسخ

سال با حداقل  9/11 اي فعالیت حرفه ۀسابقمیانگین 

 9فقط  و بودسال  29سال و حداکثر  سه ۀسابق

فعالیت داوطلبانه  ۀسابقن دهندگا پاسخدرصد 

شناختی  ي جمعیتها یژگیبررسی وپس از اند.  داشته

اسب براي مشاغل من ۀزمینمطالعه،  مورد ۀجامع

میانگین و انحراف که  شدنیروهاي داوطلب بررسی 

والات مربوط به میزان اهمیت نوع شغل ئاستاندارد س

امتیاز طیف لیکرت در گزینش نیروهاي داوطلب و 

آورده  1در جدول شمارة  براي هر کدام از مشاغل

میانگین اکثر  جه به این جدول،با تواست.  شده

از نظر تمامی باشد.  مشاغل بیشتر از متوسط می

در بین مشاغل مورد بررسی دهندگان،  پاسخ

 ،5ي فوریت پزشکی و امدادگر با میانگین ها تکنسین

ي داوطلبانه در ها ترین شغل براي فعالیت مناسب

پرستاري،  مانندسپس مشاغلی  ،ستا بیمارستان

و  86/4، 93/4به ترتیب با میانگین  بهیارپزشکی و 

ند. شدبندي  ي داوطلبانه اولویتها براي فعالیت 16/4

در بین مشاغل غیرپزشکی، مدیران و کارکنان سایر 

ات با میانگین تأسیس، 55/3با میانگین  ها مانساز

بالاترین  28/3و نیروهاي مسلح با میانگین  45/3

  اند.  امتیاز را کسب کرده
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: میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر میزان میزان اهمیت نوع اشتغال در گزینش 1مارة شجدول 

  نیروهاي داوطلب

  حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  میانگین  مشاغل  ردیف

 5  3  34/0  86/4  پزشک  1

 5  3  24/0  93/4  پرستار  2

 5  5  00/0  00/5  هاي فوریت پزشکی تکنسین  3

 5  5  00/0  00/5  امدادگر  4

  4  1  49/0  45/3  تأسیسات  5

  5  3  36/0  16/4  بهیار  6

  4  1  49/0  55/3  ها مدیران و کارکنان سایر سازمان  7

  4  1  45/0  28/3  نیروهاي مسلح  8

  3  1  38/0  17/2  ورزشکاران  9

  3  1  38/0  17/2  مشاغل آزاد  10

  

در نظر گرفته شده است و میانگین تجربی  t ،3(رادار)، میانگین نظري با توجه به فرضیه آزمون  1در نمودار شمارة 

گردد که به غیر از مشاغل  با توجه به نتایج طیف لیکرت نشان داده شده است. با توجه به نمودار رادار مشخص می

  آزاد و ورزشکاران سایر مشاغل میانگین تجربی بالاتر از میانگین نظري دارند. 
  

  
  میانگین نظري و تجربی مشاغل : رادار مربوط به مقایسه1نمودار شمارة 
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  در سازماندهی نیروهاي داوطلب مشاغلبندي  اولویتو  t: آزمون 2شمارة  جدول

  
  

  

  

 و tنتایج مربوط به آزمون  ،2 ةدر جدول شمار

آورده مشاغل براي نیروهاي داوطلب  بندي لویتوا

در تمامی مشاغل به جز  t ةآمارشده است. 

-pدار بوده و مقادیر  ورزشکاران و مشاغل آزاد معنا

value  تأییدبوده و معناداري را  05/0نیز کمتر از 

که مشاغل  نمود بیانتوان  می بنابرایننماید.  می

 پزشکی، فوریت يها تکنسین پرستاري، پزشکی،

 سایر کارکنان و مدیران ،بهیار ات،تأسیس امدادگر،

مسلح، براي سازماندهی  نیروهاي و ها مانساز

. باشند مینیروهاي داوطلب مناسب و قابل قبول 

حاکی از آن است که در سطح فریدمن نتایج آزمون 

مشاغل در تبه اي بین میانگین ر 95/0اطمینان 

تفاوت معناداري سازماندهی نیروهاي داوطلب 

مشاغل نشان داد   بندي لویتوا همچنینوجود دارد. 

ي ها ي فوریتها که بالاترین رتبه مربوط به تکنسین

ترین  و پایین 52/8پزشکی و امدادگر با میانگین 

 مشاغل آزاد با میانگینو رتبه مربوط به ورزشکاران 

باشد (میانگین رتبه اي بالاتر نشان  می 67/1و  64/1

باشد). بنابراین  میدهنده اولویت بودن آن شاخص 

نتایج با تأیید نیز  اي میانگین رتبهنتایج مربوط به 

دارد که مشاغل  بیان می 1آمده در جدول  دست به

ي ها مرتبط با پزشکی و درمانی همچون تکنسین

 پزشک و پرستاري پزشکی، امدادگر، ها فوریت

ي داوطلبانه ها ترین مشاغل در فعالیت ناسبم

  باشند. می

  بحث 

دهی نیروهاي داوطلب ابعاد  در فرایند سازمان

که یکی از این موارد شغل و  استگذار تأثیرمختلفی 

رو، در این مطالعه،  ازاینباشد.  میتخصص افراد 

میزان مناسب بودن مشاغل پزشکی و غیرپزشکی در 

براي . شدارستانی بررسی ي داوطلبانه بیمها فعالیت

مدیران در سطح امداد و اي از  نمونه ،این منظور

 اي میانگین رتبه  t  p-value آماره  مشاغل  ردیف
  آماره

 دو خی

 ۀدرج

 آزادي

  1/8  001/0  46/4  پزشک  1

98/1483  9  

  31/8  002/0  29/8  پرستار  2

  52/8  000/0  21/11  ي فوریت پزشکیها تکنسین  3

  52/8  000/0  32/10  امدادگر  4

  18/4  019/0  14/12  اتتأسیس  5

  86/5  012/0  25/9  بهیار  6

  4/4  024/0  95/5  ها مانمدیران و کارکنان سایر ساز  7

  82/3  031/0  41/6  نیروهاي مسلح  8

  64/1  141/0  -81/0  ورزشکاران  9

  67/1  087/0  -77/1  مشاغل آزاد  10
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انتخاب  ها نجات، پزشکان و پرستاران اورژانس

میانگین نشان داد که در بخش  ها یافته. شدند

ي فوریت پزشکی ها تکنسین ،امتیازات طیف لیکرت

بالاترین امتیاز و مشاغلی  5و امدادگر با میانگین 

ترتیب با  به بهیار، پزشکی و همچون پرستاري

ي ها براي فعالیت 16/4و  86/4، 93/4میانگین 

. بدین ترتیب تمامی اند هشد  بندي داوطلبانه اولویت

ي داوطلبانه ها مشاغل پزشکی در اولویت فعالیت

. در بین مشاغل غیر پزشکی، مدیران و اند هقرار گرفت

ات تأسیس، 55/3با میانگین  ها مانکارکنان سایر ساز

 28/3و نیروهاي مسلح با میانگین  45/3با میانگین 

. همچنین اند هبالاترین امتیاز را کسب کرد

کمترین  17/2ورزشکاران مشاغل آزاد با میانگین 

  اند.  امتیاز را در بین مشاغل مورد بررسی کسب کرده

براي  اي تک نمونه tآزمون  تجزیه و تحلیلدر 

 براي مشاغل tمشاغل نیز مشخص گردید که آماره 

دهد  میکه نشان معنادار نبوده آزاد و ورزشکاران 

انه داوطلب يها فعالیت انجاممشاغل مذکور به منظور 

. این در اند هتشخیص داده نشدمناسب  بیمارستانی

معنادار  tآماره  مشاغلحالی است که در سایر 

آزمون فریدمن نیز آمده از  دست بهنتایج  باشند. می

ي ها ترین رتبه مربوط به تکنسیننشان داد که بالا

و  52/8ي پزشکی و امدادگر با میانگین ها فوریت

مشاغل آزاد و  پایین ترین رتبه مربوط به ورزشکاران

  باشد. می 67/1و  64/1 با میانگین

تحقیق حاضر با مطالعات سوي دیگر، مقایسه نتایج از

نیروهاي  نشان داد،مشابه در زمینه نیروهاي داوطلب 

مورد  و مهارت ها براساس نوع آموزش داوطلب

   .]20و  19، 18[اند هگرفتارزیابی قرار 

 شده تأکیدتحقیقات بر این موضوع در این همچنین 

که افراد تحصیل کرده بخصوص در زمینه بهداشت و 

ي ها درمان و مشاغل تخصصی براي فعالیت

در مشاغل پزشکی  داوطلبانه مناسب بود و افراد

  ]23و  22، 21[.اند هداشتمشارکت تمایل بیشتري به 

یی نیز مواجه بود که ها این تحقیق با محدودیت

سازد که از  میدسترسی به نتایج مناسب را دشوار 

توان به نبود مطالعات میدانی معتبر در زمینه  میجمله 

روهاي داوطلب در کشور، نبود یا ضعف فعالیت ین

، آشنا نبودن برخی ها داوطلبانه در بیمارستان

کارشناسان با مقوله نیروهاي داوطلب بیمارستانی و 

تکمیل براي در نتیجه صرف زمان و هزینه نسبتا بالا 

  د.کراشاره  ها پرسشنامه

   گیري نتیجه

توان بیان کرد، در  هاي پژوهش می با توجه به یافته

بین مشاغل مورد بررسی، مشاغل پزشکی 

هاي فوریت پزشکی، امدادگر، پرستاري،  تکنسین(

زشکی و بهیار) مناسب ترین مشاغل براي نیروهاي پ

باشند. در بین مشاغل غیرپزشکی نیز  داوطلب می

ها، تأسیسات و نیروهاي  مدیران و کارکنان سازمان

توانند در اقدامات داوطلبانه براي  مسلح می

ها و مراکز درمانی مفید واقع گردند. در  بیمارستان

بودن افراد با واقع نتایج تحقیق نشان داد که آشنا 

تواند نقش قابل توجهی در  بحث امداد و درمان می

نیروهاي داوطلب داشته  عنوان بهمؤثر بودن افراد 

باشد. در مقابل هر چه شغل فرد غیرمرتبط با مباحث 

بهداشتی درمانی باشد به همان اندازه براي 

هاي داوطلبانه نامناسب خواهد بود. البته  فعالیت

اي مفید و مؤثر براي اقشار ه توان با آموزش می
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مختلف جامعه آنان را با مباحث و مطالب امدادي و 

درمانی آشنا نمود که مطالعه آن خارج از مبحث این 

  باشد. تحقیق می

گردد که  در انتها، با توجه به نتایج، پیشنهاد می

هاي مرتبط با امداد و نجات شامل  سازمان

ریزي  برنامهاحمر با  ها، اورژانس و هلال بیمارستان

مناسب نسبت به جذب نیروهاي داوطلب و 

دهی آنان اقدام نمایند. در این میان توجه به  سازمان

مشاغل افراد، اهمیت بالایی در افزایش کارآیی و 

گیري هرچه بهتر  ها در بهره سرعت عمل این سازمان

کارگیري  هاز نیروهاي داوطلب دارد. همچنین ب

تخصص مرتبط، مهارت و  اصولی از افراد با

هاي مربوط به آموزش را  تواند هزینه تاحدودي می

گردد،  کاهش دهد. براي مطالعات آتی نیز توصیه می

ها و عوامل انگیزشی نیروهاي  سایر ابعاد، ویژگی

داوطلب بیمارستانی مورد بررسی قرار گیرد تا بتوان 

نهادي منسجم و با نیروي انسانی توانمند در بخش 

  د.کردهی  نداوطلبین، سازما

  سپاسگزاري

مدیریت  ۀدکتري در رشت ۀمقاله حاضر برگرفته از رسال

بلایا در پژوهشگاه شاخص پژوه  حوادث و سلامت در

از  وسیله بدینباشد.  وابسته به دانشگاه اصفهان می

ي منتخب دانشگاه علوم پزشکی ها همکاران بیمارستان

 و تکمیل اطلاعات تهران که در انجام این پژوهش

  گردد. میصمیمانه تشکر و قدردانی  ،اند هکردکاري هم
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