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Abstract 
Introduction: One of the most important topics in crises management is managing volunteers. In this 
respect, providing proper informing society and incentive mechanisms and maintaining volunteers is very 
crucial. The purpose of this study is determining methods of informing and attracting public cooperation 
in volunteer activities in hospitals of Tehran city. 
Methods: The study is a descriptive research. The sample includes 180 managers and experts in search and 
rescue and emergency doctors and nurses that were selected using stratified random sampling. Data was 
collected by "Volunteer Management" questionnaire. Validity is confirmed by 10 experts, and reliability was 
calculated using Cronbach's alpha based on the 30 preliminary questionnaires. Data is analyzed using 
SPSS/20. 
Results: The informing methods are appropriate and significant (P ≤ 0.05). Average scores for the visual 
media, public call and SMS are 5.94, 5.82 and 5.63 respectively. In addition, among attracting volunteers’ 
cooperation mechanisms, the monthly payment (4.59) volunteer authentic card (4.43) were determined 
as appropriate methods (P ≤ 0.05). 
Conclusions: This study showed that visual media (television), public call in the city and SMS play an 
important role in public informing. Providing monthly salary and volunteer authentic card are effective 
approaches to attract volunteers. Thus, it is suggested that television programs and municipality advertises 
incentives such as salaries and valid cards to attract volunteers. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

داوطلبانه  یهاتیدر فعال یو جلب مشارکت عموم یاطلاع رسان یهاروش یبررس

 یمارستانیب
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

 مقدمه

 ابقهس و ستین سلامت نظام در یدیجد موضوع ایبلا در سلامت تیریمد

 خ،یتار طول در. گرددمی باز درمان و بهداشت عمر طول به آن یخیتار

 هک اندبوده یحاد عیوقا تیریمد ریدرگ همواره سلامت ارانکاندر دست

 از ایگسترده فیط داتیتهد نیا. اندکرده دیتهد را مردم سلامت

 شامل را هاکشمکش و هاجنگ ،یعیطب مخاطرات ر،یواگ هایبیماری

 آن فیتعر ا،یبلا تیریمد در بشر یخیتار سابقه رغمیعل. است شدهمی

 ریاخ دهه 8 تا 3 یط هک است نو نسبتاً یبحث یعلم موضوع یک بعنوان

 .تاس شده نیتبب افتهی توسعه یشورهاک در بخصوص یجهش بطور

 بیشتری تعهدات و هاهمکاری به موفقیت، کسب برای این، وجود با

 پلیس، قبیل از) اولیه واکنش نهادهای سطوح تمام در مشارکت برای

 .(1) است نیاز دولتی هایبخش و( هابیمارستان و اورژانس ،نشانیآتش

 چکیده

مناسب در جامعه  یاطلاع رسان نیب نی. در اباشدیبحران م تیریمد ندیاز مباحث مهم در فرآ یکیداوطلب  یروهاین تیریمد :مقدمه

دارد. هدف  نیداوطلب تیریدر مد یاریبس تیداوطلب اهم یروهاین یهاتیجلب مشارکت و حفظ تداوم فعال یبرا ییهاو ارائه روش

 .باشدیدر شهر تهران م یمارستانیداوطلبانه ب یهاتیدر فعال یمشارکت عموم جلبو  یاطلاع رسان یهاروش نییپژوهش تع

و کارشناسان در سطح امداد و نجات، پزشکان و پرستاران  رانیشامل مد یبوده و نمونه آمار یفیپژوهش حاضر از نوع توص :روش کار

پژوهش از پرسشنامه  نی. در ادندینفر انتخاب گرد 147شده  یطبقه بند یتصادف یریکه با روش نمونه گ هامارستانیاورژانس و ب

ها استفاده داده یآورجهت جمع کرتیپنج گانه ل اسی( و بصورت مقVolunteer Management) "داوطلب یروهاین تیریمد"

 لیو با استفاده از تکم دییتأ مارستانیب یانسان یرویبحران و ن تیریمد نیتن از متخصص 17نظرات  قیپرسشنامه از طر یی. روادیگرد

 شدند. لیتحل 27اس اس نسخه  یبا نرم افزار اس پ هادهده است. داکرونباخ محاسبه ش یپرسشنامه براساس آلفا ییایپرسشنامه پا 37

 یارتبه نیانگیبا م ی(، فراخوان عموم38/5) یارتبه نیانگیبا م یریتصو یهارسانه بیبه ترت یاطلاع رسان یهاروش نیدر ب ها:افتهی

 مشارکت جلب(. P ≤ 75/7اند )بوده 3با عدد  نیانگیم نیا سهیمناسب و با مقا یها( روش03/5) یارتبه نیانگیکوتاه با م امی( و پ42/5)

داوطلب  یروی( و صدور کارت معتبر ن53/8) یارتبه نیانگیبا م انهیپرداخت حقوق ماه بیروش به ترت نیترداوطلب مناسب یروهانی

 (.P ≤ 75/7)شدند  نیی( تع83/8) یارتبه نیانگیبا م

 یناطلاع رسا یهاانبوه روش امکیدر سطح شهر و ارسال پ ی(، فراخوان عمومونیزی)تلو یریتصو یهااستفاده از رسانه :یریجه گینت

 .باشندیداوطلب م یروهایجلب مشارکت ن یمؤثر برا یهاداوطلب روش یرویو صدور کارت معتبر ن انهیمناسب و پرداخت حقوق ماه

 یرویمعتبر ن یهاکارت هیو ته انهیو حقوق ماه یدر جهت اطلاع رسان یشهر غاتیو انجام تبل یونیزیتلو یهااز برنامه شودیم شنهادیپ

 داوطلب جهت جلب مشارکت بهره گرفته شود.

 مارستانیداوطلبانه، ب یهاتیفعال ،یجلب مشارکت عموم ،یاطلاع رسان واژگان کلیدی:
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 ایجانبه همه همکاری لذا ،شودمی تمام سرعت به هابیمارستان منابع

 همکاری ٔ  محدوده از خارج و هابیمارستان بین بیمارستان، داخل در

 اب. گیرد صورت( اورژانس خدمات و نشانیآتش عمومی، بهداشت مانند)

 مشارکت از گیری بهره است، دسترس در که محدودی منابع به توجه

 منابع جمله از. است الزامی اضطراری، شرایط مدیریت در شهروندان

 رد داوطلب نیروهای. باشندمی انسانی نیروی بیمارستانی، ارزشمند

 یفاا هابحران با رویارویی در توجهی قابل نقش توانندمی هابیمارستان

 .(2) نمایند

 هایمأموریت شوند، داده آموزش که هنگامی در ویژه به داوطلبان،

 شرایط مدیریت هاینظام نظر تحت و شودمی داده هاآن به درستی

 عمنب ،کنندمی فعالیت( حادثه فرماندهی نظام نظیر) موجود اضطراری

 رد ضروری های-بخش از یکی. آیندمی حساب به جامعه برای ارزشی با

 برای هامسئولیت تعیین اضطراری، شرایط مدیریت به مربوط هایبرنامه

 حضور صحنه در که است ایوابسته غیر داوطلبان ساختن هماهنگ

 یا) رنف یک داشتن منابع، این از مؤثر استفاده برای هاراه از یکی. دارند

 تدااب داوطلبان ترتیب، این به. است داوطلبانه ٔ  کننده هماهنگ( تیم

 جذب. (3) باشند داشته همکاری شده تعیین( تیم یا) فرد با باید

 مشارکت و فعالیت تداوم حفظ برای تلاش و کارآمد داوطلب نیروهای

 بخش مدیریت در که است مهمی مبحث ارزشمند انسانی منابع این

 .گیرد قرار توجه مورد بایستمی داوطلبین

 مورد داوطلب نیروهای مشارکت بحث خارجی و داخلی هایپژوهش در

 ارتباط خود مطالعه در همکاران و زاده امینی. اندگرفته قرار بررسی

 درمانی و بهداشتی داوطلب نیروهای رضایتمندی و انگیزشی عوامل

 آن گربیان نتایج. اندنموده ارزیابی را غیرمترقبه حوادث در کرمان استان

 ایدب درمانی و بهداشتی بخش در داوطلبان بیشتر جذب برای که است

 هر یارتقا با. نمود بیشتری تاکید هدفمند و تعهد انگیزشی عوامل به

 و رضایتمندی میزان که داشت امید توانمی انگیزشی عوامل از کدام

 عوامل بررسی به همکاران و باباخانی. (8) یابد بهبود داوطلبان ماندگاری

. اندپرداخته بحران زمان در مردمی داوطلب نیروهای مشارکت بر مؤثر

 دو هر در مشارکت به مردم بالای تمایل دهنده نشان پژوهشی نتایج

 55/05 جنگ زمان در مشارکت میانگین که طوری به ؛دهدمی خبر بعد

 نیز تحلیلی آماری هایآزمون نتایج. است 38/04 طبیعی حوادث در و

 را فردی انزوای و اجتماعی اعتماد آنومی، احساس متغیر سه نهایت در

 معرفی بحران زمان در مردم مشارکت بر تأثیرگذار عوامل مهمترین

 عوامل ییشناسا عنوان تحت ایمطالعه همکاران و رهنورد. (5) کنندمی

 خدمات ارائه داوطلب یمردم هایگروه ینگهدار و جذب بر مؤثر

 که داد نشان نتایج. دادند انجام احمر هلال تیجمع در داوطلبانه

 هایروش: عامل چهار تحت بیترت به جذب بخش به مربوط یرهایمتغ

 و یرسان اطلاع هایروش غات،یتبل و ارتباطات یفن هایروش ،یقیتشو

 بخش به مربوط یرهایمتغ نیهمچن. گرفتند قرار یانسان روابط به توجه

 فرهنگ: گرفتند قرار ریز عامل 5 تحت داوطلب نیروهای ینگهدار

 تیریمد فیوظا گروهی، ارک و تکمشار ،یانسان منابع تیریمد ،یسازمان

 برای جوانان جذب در مؤثر عوامل صفابخش. (0) زشیانگ و یرهبر و

 نتیجه این به و نموده بررسی را تهران احمر هلال جمعیت در عضویت

 نوعت با امدادرسانی هایفعالیت در مشارکت به تمایل میزان که رسید

 حصول عضویت، از رضایت مشارکت، از حاصل پاداش جذب، هایروش

 اردمعنی رابطه مشارکت از حاصل پاداش و نتایج به نسبت اطمینان

 داوطلب نیروهای مشارکت نیعلاالد و نژاد یرمضان مطالعه در. (0) دارد

 دو به داوطلب نیروهای. گرفت قرار بررسی مورد احمر هلال جمعیت در

 یراب هک داد نشان پژوهش نتایج. شدند تقسیم غیرفعال و فعال بخش

 ازین احساس دیبا افتهی سازمان و مستمر صورت به تکمشار گسترش

 مشارکت همکاران و جهانگیری. (4) شود نهینهاد جامعه در تکمشار به

 أکیدت بیشترین و دادند قرار بررسی مورد را بلایا مدیریت در بومی افراد

 روش. است بوده محلی افراد و جامعه مشارکت و حضور بر لعهمطا این

 سال در. (3) است شده تدوین روستایی و شهری بخش دو در شده ارائه

 هاتحادی در زندگی و کار شرایط بهبود سازمان توسط ایمطالعه 2711

 یاصل هاییافته. گردید انجام داوطلب نیروهای مشارکت زمینه در اروپا

 در هااروپائی درصد 27 از بیش متوسط بطور که کندمی بیان

 عتقاداتا و بالا تحصیلات سطح. نمایندمی شرکت داوطلبانه هایفعالیت

. (17) گرددمی داوطلبانه مشارکت به افراد تمایل افزایش موجب دینی

 شده انجام برزیل و ژاپن آمریکا، داوطلب نیروهای زمینه در ایمطالعه

 بود، هابرزیلی و هاآمریکائی بالای مشارکت دهنده نشان نتایج که است

 در. (11) داشتند را مشارکت از متوسطی سطح هاژاپنی حالیکه در

 مشخص کانادا، عمومی سلامت سازمان توسط شده انجام پژوهش

 و شغلی سطح بالاتر، تحصیلات دینی، اعتقادات با افراد که گردید

 و زیونتلوی کم تماشای زندگی، از بیشتر مندی رضایت بالاتر، اجتماعی

 در مشارکت برای بیشتری تمایل شهری مراکز در نکردن زندگی

 .(12) دارند داوطلبانه هایفعالیت

 و محلی حکومت عهده بر داوطلبان، از پشتیبانی و مدیریت فراخوان،

 این برای دولت سوی از هم هاییحمایت و است مرتبط هایخانه وزارت

 گذاشتن اشتراک به تخصصی، ریزیبرنامه. شودمی انجام منظور

 و هاتلاش کردن هماهنگ برای سازمانی ساختار داشتن و اطلاعات

 هنگامی. است ضروری داوطلبانه، همکاری مزایای روی بر گذاریسرمایه

 گوناگونی خطرات از و شوندمی کفا خود و پذیرانعطاف داوطلبان، که

 برای آمادگی ،شوندمی آگاه گیرند، قرار آن معرض در است ممکن که

 رد آمیزیموفقیت همکاری لذا کرده، کسب اضطراری شرایط مدیریت

 .(13) داشت خواهند اضطراری شرایط یا هابحران

 جلب برای تشویقی راهکارهای ارائه و جامعه در مناسب رسانی اطلاع

 بسیاری اهمیت داوطلب نیروهای هایفعالیت تداوم حفظ و مشارکت

 رسانی اطلاع تعیین هدف با حاضر پژوهش. دارد نیروها این مدیریت در

 هرش در بیمارستانی داوطلبانه هایفعالیت در عمومی مشارکت جلب و

 .باشدمی تهران

 کارروش

 و مدیران شامل آماری جامعه و بوده یفیتوص نوع از حاضر پژوهش

 و هااورژانس پرستاران و پزشکان نجات، و امداد سطح در کارشناسان

 دیبن طبقه تصادفی روش از گیری نمونه برای. اندبوده هابیمارستان

 مختلف مناطق در بیمارستان 8 ابتدا که صورت بدین.شد استفاده شده

 ،جنوب شمال، مناطق در) جغرافیایی بندی تقسیم به توجه با تهران

 یک طبقه هر از آن از پس. شد تعیین طبقه بعنوان( غرب و شرق

 هتج نمونه افراد سپس شدو انتخاب ساده تصادفی روش به بیمارستان

 بصورت درمان و امداد مختلف هایبخش در هاپرسشنامه تکمیل

 .گردید انتخاب تصادفی
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 برای. شد گرفته بهره کوکران روش از نیز نمونه اندازه تعیین برای

 :باشدمی زیر بصورت کوکران فرمول نمونه اندازه محاسبه

𝑛 =

𝑡2𝑝𝑞
𝑑2

1 +
1
𝑁
(
𝑡2𝑝𝑞
𝑑2

− 1)
 

 ،75/7 معادل (d) مجاز اشتباه حداکثر نمونه، تعدا n بالا فرمول در

30/1t =  ریمقاد و p و q جامعه اندازه و 5/7 معادل هرکدام زینN  در 

 اگر رایز. شودمی گرفته نظر در 5/7 با برابر P مقدار. شودمی گرفته نظر

5/7 P =  باشد n امر نیا و کندیم دایپ را خود ممکن مقدار حداکثر 

 ینا به نمونه تعداد. باشد بزرگ یکاف حد به نمونه که شودیم سبب

 .است شده تعیین هابیمارستان در نفر 147 روش

 "داوطلب نیروهای مدیریت" پرسشنامه از پژوهش نیا در

(Volunteer Management) شد استفاده هاداده یآورجمع جهت .

 دربرمی را داوطلب نیروهای مدیریت مختلف هایبخش پرسشنامه این

 و یرسان اطلاع به مربوط که پرسشنامه از بخشی پژوهش این در. گیرد

 هایروش بخش در. است گرفته قرار استفاده مورد بوده مشارکت جلب

 شش نیز مشارکت جلب هایروش بخش در و گویه 0 رسانی اطلاع

 حالت لیکرت طیف از استفاده با پرسشنامه. است شده لحاظ گویه

 دهش تدوین( زیاد خیلی) پنج نمره تا( کم خیلی) یک نمره از گانهپنج

 برای که 2773 سال در همکاران و  Hotchkissمطالعه در. (18) است

 با زاراب این پایایی ضریب گردید، انجام یمارستانیب داوطلب نیروهای

 مطالعات دلیل به. (15) شد محاسبه 41/7 کرونباخ آلفای از استفاده

 این از کشور داخل در داوطلب نیروهای زمینه در داخلی محدود

 .است نشده استفاده پرسشنامه

 ربوطهم متخصصان و کارشناسان تنظرا از پرسشنامه روایی بررسی برای

 متخصصین و مدرسین از تن 17 اختیار در پرسشنامه. گردید استفاده

 شده ذکر موارد و گرفت قرار بیمارستان انسانی نیروی و بحران مدیریت

 بمنظور. گردید لحاظ شده تدوین پرسشنامه در روایی افزایش برای

. ستا شده استفاده کرونباخ آلفای روش از پرسشنامه پایایی محاسبه

 و مدیران شامل آماری جامعه از پرسشنامه 37 تکمیل از پس

 و هااورژانس پرستاران و پزشکان نجات، و امداد سطح در کارشناسان

 دهنده نشان که آمد بدست 00/7 کرونباخ آلفای مقدار ،هابیمارستان

 .است بوده پرسشنامه پایایی بودن مناسب

 همچنین. شد گرفته بهره توصیفی آمار از هاداده آماری بررسی برای

 الویت منظور به و اینمونه تک t آزمون از هاروش معناداری بررسی برای

 فادهاست با آماری تحلیل. گردید استفاده فریدمن آزمون از هاروش بندی

 .شد انجام 27 نسخه اس اس پی اس افزار نرم از

 هایافته

 و نجات و امداد کارشناسان و مدیران از پرسشنامه 147 مطالعه این در

 گروه در درصد 8/33 دهندگان پاسخ بین در. گردید تکمیل هااورژانس

 27 و ساله 85 تا 30 سنی گروه در درصد 2/32 سال، 35 تا 20 سنی

 بقیه و مرد دهندگان پاسخ درصد 0/05. اندبوده سال 80 از بیش درصد

 نمونه افراد از درصد 3/10 دهندگان پاسخ شغل نظر از. اندبوده زن

 پرستار، درصد 1/30 متخصص، پزشک درصد 3/23 عمومی، پزشک

. شدند مشخص امدادگر درصد 8/3 و درمانی مراکز مدیر درصد 3/13

 3/4 دکتری، تحصیلات دارای درصد 05 تحصیلات نظر از همچنین

 دهنده نشان که بودند کارشناسی درصد 0/20 و ارشد کارشناسی درصد

. است دهندگان پاسخ افراد در تخصصی تحصیلات بالای میانگین

 و سال یک سابقه حداقل با سال 3/11 ایحرفه فعالیت سابقه میانگین

 فعالیت سابقه دهندگان پاسخ درصد 3 تنها. است بوده سال 23 حداکثر

 به یآمار نمونه مشخصات توصیفی بررسی از پس. اندداشته داوطلبانه

 و عمومی رسانی اطلاع هایروش زمینه در پرسشنامه سؤالات ارزیابی

 .است شده پرداخته داوطلب نیروهای مشارکت جلب

 هاستفاد با داوطلب نیروهای گزینش در رسانی اطلاع هایروش بررسی

 استاندارد انحراف و میانگین ادامه در. است شده ارزیابی پرسشنامه از

 طیف نمره و داوطلب نیروهای گزینش در بخش این مربوط سؤالات

 جدول در که همانطور. است شده آورده هاروش از کدام هر برای لیکرت

 یفط. بود متوسط از بیشتر هاروش اکثر میانگین ،گرددمی ملاحظه 1

 املاًک دهنده نشان یک که است شده بندی نمره پنج تا یک از لیکرت

 جدول هاییافته تحلیل در. است نامناسب دهنده نشان پنج و مناسب

 اسانکارشن توسط که لیکرت هاینمره بین در که نمود بیان توانمی 1

 رسانی اطلاع روش ترینمناسب بود، شده داده مختلف هایروش به

 یانگینم با) تصویری هایرسانه ترتیب به داوطلبانه هایفعالیت در افراد

 از استفاده ،(35/8 میانگین با) شهر سطح در عمومی فراخوان ،(45/8

 و( 40/8 میانگین با) شهروندان میان انبوه بصورت کوتاه پیام سرویس

 .است بوده( 34/3 میانگین با) اجتماعی هایشبکه و اینترنت

 اتوماسیون و نگاری نامه روش در که شد ملاحظه ،2 جدول به توجه با

-P مقادیر. است( 3 عدد با میانگین مقایسه) دار معنی t آماره اداری

value در بنابراین،. نمود تأیید را معناداری و بوده 75/7 از کمتر نیز 

 و نگاری نامه درمورد بجز بود دار معنی t آماره نیز هاروش سایر

 صفر فرعی فرض مذکور، هایروش از کدام هر در و اداری اتوماسیون

 و تاهمی که نمود بیان توانیم اینرو از. گردید دییتأ مقابل فرض و رد

 به است بوده مطلوب و میانگین از بزرگتر هاروش از کدام هر ضرورت

 عمومی فراخوان مساجد، طریق از رسانی اطلاع هایروش دیگر عبارت

 هایرسانه ،(تلویزیون) تصویری هایرسانه کوتاه، پیام شهر، سطح در

 داوطلب نیروهای برای اجتماعی هایشبکه و اینترنت ،(رادیو) صوتی

. داریا واتوماسیون نگاری نامه مورد در بجز ،اندبوده قبول قابل و مناسب

 نیروهای سازماندهی رسانی اطلاع هایروش بندی الویت منظور به

 اهمیت میزان 2 جدول در. است شده استفاده فریدمن آزمون از داوطلب

 .است شده آورده رسانی اطلاع هایروش

 بین 35/7 اطمینان سطح در که است آن از حاکی فریدمن آزمون نتایج

 تفاوت داوطلب نیروهای رسانی اطلاع هایروش ایرتبه میانگین

 هب مربوط رتبه بالاترین گفت توانمی واقع در. داشت وجود معناداری

 مربوط رتبه ترینپایین و 38/5 ایرتبه میانگین با تصویری هایرسانه

 است بوده 27/1 ایرتبه میانگین با اداری اتوماسیون و نگاری نامه به

 اشد.بمی روش آن بودن اولویت در دهنده نشان بالاتر ایرتبه میانگین)

 فعالیت تداوم و نیروها حفظ مشارکت، جلب هایروش اهمیت میزان

 دهش سنجیده لیکرت طیف پرسشنامه از استفاده با داوطلب نیروهای

 میزان به مربوط سؤالات استاندارد انحراف و میانگین ادامه در. است

. است شده آورده داوطلب نیروهای مشارکت جلب هایروش اهمیت

 بیشتر هاروش اکثر میانگین گرددمی ملاحظه 3 جدول در که همانطور

 در هک نمود بیان توانمی بخش این هاییافته تحلیل در. بود متوسط از

 در افراد مشارکت جلب روش ترینمناسب لیکرت هاینمره بین
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 برای سازمانی تشویقی اقدامات بعنوان که داوطلبانه هایفعالیت

 حقوق پرداخت به توانمی ترتیب به شودمی تلقی داوطلب نیروهای

 مالی حمایت ،(37/8 نمره با) معتبر کارت صدور ،(30/8 نمره با) ماهیانه

 و مکان و( 80/8 نمره با) سلامت بیمه تدوین ،(01/8 نمره با) ایدوره

 بیمارستانی داوطلب نیروهای برای( 74/8 نمره با) تشکیلاتی ساختار

 .نمود اشاره
 

 رسانی اطلاع هایروش اهمیت حداکثر و حداقل استاندارد، انحراف میانگین، :1 جدول

 حداکثر حداقل استاندارد انحراف ±میانگین  هاروش

 5 2 05/7±  51/3 مساجد

 5 8 21/7±  35/8 شهر سطح در عمومی فراخوان

 5 8 32/7±  40/8 کوتاه پیام

 5 8 72/7±  45/8 (تلویزیون) تصویری هایرسانه

 5 2 47/7±  52/3 (رادیو) صوتی هایرسانه

 3 1 87/7±  30/1 اداری واتوماسیون نگاری نامه

 5 2 03/7±  34/3 اجتماعی هایشبکه و اینترنت

 

 داوطلب نیروهای سازماندهی در رسانی اطلاع هایروش بندی اولویت و t آزمون :2 جدول

 آزادی درجه دو خی آماره ایرتبه میانگین P-Value آماره  t هاروش

 0 20/371 43/2 732/7 18/3 مساجد

 - - 42/5 710/7 07/32 شهر سطح در عمومی فراخوان

 - - 03/5 724/7 03/00 کوتاه پیام

 - - 38/5 781/7 14/21 (تلویزیون) تصویری هایرسانه

 - - 31/2 713/7 00/4 (رادیو) صوتی هایرسانه

 - - 27/1 702/7 1/1 اداری واتوماسیون نگاری نامه

 - - 04/3 728/7 00/5 اجتماعی هایشبکه و اینترنت

 

 مشارکت جلب هایروش حداکثر و حداقل استاندارد، انحراف میانگین، :3 جدول

 حداکثر حداقل استاندارد انحراف ±میانگین  هاروش

 5 3 53/7±  74/8 تشکیلاتی ساختار و مکان

 5 3 01/7±  80/8 سلامت بیمه تدوین

 5 3 07/7±  77/8 درمانی تسهیلات

 5 3 03/7±  37/8 معتبر کارت صدور

 5 8 13/7±  30/8 ماهیانه حقوق پرداخت

 5 8 85/7±  01/8 ایدوره مالی حمایت

 

 داوطلب نیروهای سازماندهی در مشارکت جلب هایروش بندی اولویت و t آزمون :4 جدول

 آزادی درجه دو خی آماره ایرتبه میانگین P-Value آماره t هاروش

 5 38/338 13/3 724/7 73/20 تشکیلاتی ساختار و مکان

 - - 27/2 721/7 03/31 سلامت بیمه تدوین

 - - 30/1 733/7 34/22 درمانی تسهیلات

 - - 83/8 788/7 23/13 معتبر کارت صدور

 - - 53/8 712/7 01/35 ماهیانه حقوق پرداخت

 - - 13/3 738/7 57/57 ایدوره مالی حمایت

 

 دار معنی  tآماره هاشاخص تمامی در که دهدمی نشان 8 جدول نتایج

 مذکور، هایروش از کدام هر در(. 3 عدد با میانگین مقایسه) اندبوده

 فتگ توانیم اینرو از. گردید دییتأ مقابل فرض و رد صفر فرعی فرض

 مطلوب و میانگین از بزرگتر هاروش از کدام هر ضرورت و اهمیت که
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 نتدوی تشکیلاتی، ساختار و مکان هایروش دیگر عبارت به. اندبوده

 حقوق پرداخت معتبر، کارت صدور درمانی، تسهیلات سلامت، بیمه

 در و داوطلب نیروهای سازماندهی برای ایدوره مالی حمایت و ماهیانه

 بندی الویت همچنین. اندبوده قبول قابل و مناسب گزینش بخش

 گیری بهره با داوطلب نیروهای سازماندهی در مشارکت جلب هایروش

 .است شده آورده 8 جدول در فریدمن آزمون از

 جلب هایروش میان در که است آن از حاکی فریدمن آزمون نتایج

 نمیانگی با ماهیانه حقوق پرداخت به مربوط رتبه بالاترین مشارکت

 ایتبهر میانگین با رتبه ترینپایین و معتبر کارت صدور و 53/8 ایرتبه

 ترتیب به هاروش سایر. است بوده درمانی تسهیلات به مربوط 30/1

 ساختار و مکان و ایدوره مالی حمایت ،(83/8) معتبر کارت صدور

 .شدند مشخص( 27/2) سلامت بیمه تدوین و( 13/3) تشکیلاتی

 بحث

 که دهدمی نشان رسانی اطلاع هایروش بخش در پژوهش نتایج

 رتیبت به داوطلبانه هایفعالیت در افراد رسانی اطلاع روش ترینمناسب

 ادهاستف شهر، سطح در عمومی فراخوان ،(تلویزیون) تصویری هایرسانه

 و اینترنت شهروندان، میان انبوه بصورت کوتاه پیام سرویس از

 یانب توانمی نتایج به توجه با. باشندمی مساجد و اجتماعی هایشبکه

 بطور که شده طراحی ایگونه به بالا، شده مطرح هایروش که نمود

 تلویزیون، از استفاده. گیرندمی بر در را جامعه اقشار تمامی نسبی

 شغلی و سنی گروه هر با جامعه افراد تمامی کوتاه پیام و شهری تبلیغات

 افراد برای نیز مساجد و جوان قشر برای اینترنت. شودمی شامل را

. ندباشمی فراخوان و رسانی اطلاع جهت مناسبی روش بالا، به میانسال

 راداف برای اینکه دلیل به اداری واتوماسیون نگاری نامه روش همچنین

 شده، منسوخ امروز فناوری دنیای در و بوده استفاده قابل محدودی

 مطرح هایروش بین از و باشدمی رسانی اطلاع برای نامناسبی روش

 .شودمی حذف شده

 فعالیت تداوم حفظ و مشارکت جلب هایروش بخش در پژوهش نتایج

 مشارکت جلب روش ترینمناسب که دهدمی نشان داوطلب نیروهای

 ماهیانه، حقوق پرداخت شامل ترتیب به داوطلب نیروهای برای افراد

 مکان و سلامت بیمه تدوین ،ایدوره مالی حمایت معتبر، کارت صدور

. ندباشمی بیمارستانی داوطلب نیروهای برای تشکیلاتی ساختار و

 شخصیم مبلغ پرداخت که دارند تاکید موضوع این بر هایافته بنابراین،

 جلب اولویت در داوطلب نیروهای برای ماهیانه دستمزد عنوان تحت

 فعالیت ادامه به توانمی روش این با واقع در. دارد قرار افراد مشارکت

 ستا هاییکارت شامل نیز معتبر کارت صدور. بود بین خوش داوطلبین

 از دتواننمی و داشت خواهند فعالیتشان استمرار با داوطلب نیروهای که

 .نمایند استفاده هابیمارستان و درمانی مراکز در هاکارت این هاینمره

 هاانبیمارست و خانه وازرت به بستگی هاکارت این مزایای تعریف البته

 سوم روش. آورد فراهم داوطلبین در را لازم هایجذابیت تا دارد

 صورت در داوطلب افراد برای وام عنوان تحت که است مالی هایحمایت

 بهداشت وزارت و هابیمارستان روش این در. گیردمی قرار آنان نیاز

 دوینت. باشد داشته قرارداد اعتباری موسسه یا بانک یک با بایستمی

 نهمچنی و داوطلبین برای درمانی بیمه دفترچه صدور و سلامت بیمه

 بداوطل نیروهای فعالیت برای مناسب سازمانی و ساختارتشکیلاتی

 .باشد افراد فعالیت تداوم هایروش سایر جمله از تواندمی

 دلیل هب که نمود بیان توانمی مطالعات سایر با پژوهش نتایج مقایسه در

 خارج و داخل در زمینه این در محدودی مطالعات موضوع بودن جدید

 ارهاش مواردی به توانمی کلی ایمقایسه در ولی است شده انجام کشور

 وزهح در مناسب ریزی برنامه که نمودند بیان هایافته کلی بطور. نمود

 جلب و رسانی اطلاع مناسب هایروش نیازمند داوطلب نیروهای

 نمایدیم تأیید را موضوع این نیز صفابخش مطالعه که باشدمی مشارکت

 نتایج با عمومی فراخوان و رسانی اطلاع هایروش درباره هایافته. (0)

 زمینه در همچنین. دارد همخوانی (10) ساز نخ و ادیب مطالعه

 و رهنورد مطالعه با آمده بدست هاییافته مشارکت جلب هایروش

 سیبرر مورد را رسانی اطلاع و تبلیغات و تشویقی هایروش که همکاران

 از گیری بهره بر گذشته مطالعات در. (0) دارد تطابق ،اندداده قرار

 تاکید داوطلب نیروهای جذب راستای در هدفمند انگیزشی هایروش

 .(8) است شده

 و لایاب وقوع احتمال زمان در مؤثر رسانی اطلاع Suzuki مطالعه

 قرار توجه مورد را سازمان سوی از مدت کوتاه و مدت بلند هایحمایت

 مشارکت جلب هایروش زمینه در حاضر پژوهش نتایج با که است داده

 و انگیزشی هایروش  Danielsonمقاله در. (10) دارد همخوانی

 را مشارکت میزان تواندمی داوطلب نیروهای با ارتباط در حمایتی

. (14) دارد همخوانی مشارکت جلب بخش هاییافته با که دهد افزایش

 روستاها سطح در عمومی فراخوان روش بر همکاران و Cliff همچنین

. (13) اندنموده اشاره بومی مردم رسانی اطلاع مؤثر روش یک بعنوان

 ایهشبکه اینترنت، تصویری، هایرسانه نقش بر Appleby مطالعه در

 اطلاع و مدیریت مدیریت زمینه در دیجیتال هایرسانه و اجتماعی

 ابقتط حاضر مطالعه نتایج با که شده تاکید داوطلب نیروهای رسانی

 مشابه نیز  dinouNivolianitou & Syno مطالعه نتایج. (27) دارد

 ارتباطی هایروش از گیری بهره و عمومی فراخوان بر حاضر مطالعه

 و  Ocakهاییافته. (21) است نموده تاکید داوطلب نیروهای با مؤثر

 مشارکت جذب جهت در را سازمانی و تشکیلاتی ساختار همکاران

 هندد افزایش نیز را کارآیی توانندمی و دانسته مؤثر داوطلب نیروهای

  Mishraمطالعه با هایافته نیز مشارکت جلب هایروش بخش در. (22)

 یهمخوان بیمارستانی داوطلب نیروهای معتبر هایکارت تهیه زمینه در

 .(23) دارند

 گیری نتیجه

 ،(تلویزیون) تصویری هایرسانه از استفاده داد نشان مطالعه هاییافته

 اطلاع هایروش انبوه پیامک ارسال و شهر سطح در عمومی فراخوان

 پرداخت همچنین. باشندمی داوطلب نیروهای برای مناسب رسانی

 ساختار و مالی هایحمایت معتبر، کارت صدور ماهیانه، حقوق

 مشارکت جلب برای مؤثر هایروش مناسب، سازمانی و تشکیلاتی

 .اندشده شناخته داوطلب نیروهای

 و یرسان اطلاع برای که شودمی پیشنهاد پژوهش هاییافته به توجه با

 تبلیغات انجام و تلویزیونی هایبرنامه از داوطلب نیروهای فراخوان

 هاتفعالی تداوم و مشارکت جلب برای همچنین. شود گرفته بهره شهری

 تهیه و ماهیانه حقوق مانند مالی امتیازات هایروش از داوطلب نیروهای

 .گردد استفاده بیمارستان در داوطلب نیروهای هایکارت

 به توانمی که است مواجه هاییمحدودیت با مطالعاتی چنین انجام

 ه،زمین این در مدون علمی مطالعاتی و منابع نبود و موضوع جدیدبودن



و همکاران جنت  
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 بودنن آشنا مطالعات، سایر با هایافته بین مقایسه و تطابق ایجاد عدم

 پاسخ عدم و کارشناسان کافی تخصص نداشتن و پژوهش موضوع به

 برخی در غیرهماهنگ نتایج آمدن بدست و سؤالات به مناسب دهی

 .کرد اشاره موارد

 سپاسگزاری

 قایآ راهنمایی به و جنت فروزنده دکتری رساله از برگرفته حاضر مقاله

 لامتس مدیریت رشته در پور ملک مختار دکتر آقای و اردلان علی دکتر

 اصفهان دانشگاه در پژوه شاخص درپژوهشگاه ها وفوریت بلایا در

 انجام رد که بیمارستانی همکاران و مشاور اساتید از بدینوسیله. باشدمی

 .گرددمی قدردانی و تشکر صمیمانه ،اندنموده همکاری پژوهش این
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