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 چکیده

  های پزشکیسازی شغلی در حوزه فوریتهدف از این پژوهش نیازسنجی ورزشی و ارزیابی کیفی آن جهت غنی: هدف

 بود. گیلاناستان 

های  کارکنان فوریت پژوهش شاملجامعه آماری  باشد.پیمایشی می -روش تحقیق از نوع توصیفی :شناسی روش

گیلان بود. نمونه آماری به استان   نظران در زمینه ورزش نظام بهداشت و پزشکی در( و صاحبN≈370) پزشکی

 )=13nنظران )دسترس از صاحب در فرمول کوکران( و به صورت هدفمند و در =201nصورت تصادفی از پرسنل )
گویه( و یک رونوشت مصاحبه )ارزیابی  33بخش و  6) پرسشنامهیک  پژوهش محقق ساخته و شاملابزار انتخاب شد. 

 یسیگما= ۸9/0بود. روایی نظری ) (بازپاسخ، موردی یا لیکرتبندی مرتبط هر بخش ) با مقیاس ها( کیفی مؤلفه

های پژوهش با استفاده از یافتهتحلیل  مطلوب ارزیابی شد.( بازآزمایی =۸۸/0)پایایی و  نفر متخصص( 10/ شمارشی

 .صورت گرفت SPSS20و  Excelافزار  ( در نرمو خی دو K-Sآمار توصیفی و استنباطی )

به بالا اما فعالیت بدنی مناسب متوسط به ، فشار کاری متوسط که امکانات ورزشی بسیار کمنشان داد نتایج  :ها یافته

پایین، عوارض جسمانی متنوع، رضایت بسیار کم از خدمات سازمان و فعالیت ورزشی خود و تفاوت قابل ملاحظه بین 

داری بین اهمیت تفاوت معنی های ورزشی پرسنل وجود دارد. همچنینفعالیت فعلی و موردعلاقه در فعالیت

تأکید ضریب  اساس بر(.در مدل کیفی ارائه شده =000/0Pیدگاه پرسنل مشاهده شد )های نیازستجی از د شاخص

 شناخته شدند. سازی ورزشی حرفه فوریت پزشکی متخصصان، مؤلفه مدیریت و عملیات دارای بیشترین اثر در غنی

های پزشکی ریتسازی فعالیت ورزشی در محیط سازمانی فوالگوی ساختاری مطلوبی جهت توسعه و غنی نیا برعلاوه 

 ارائه شد

رسد با توجه وضعیت نامطلوب ارزیابی شده از نیازسنجی پرسنل، مدیریت بخش مربوط باید به نظر می گیری: نتیجه

 مداخله مناسب و متناسب اساسی در این زمینه انجام دهد.

 نیازسنجی مشاغلپرسنل پزشکی، مشارکت ورزشی، ورزش همگانی،  واژگان کلیدی:
 

 استادیار دانشگاه آزاد واحد تهران مرکز. 1

 نی دانشگاه گیلاند. کارشناسی ارشد تربیت ب2

 گاه آزاد واحد تهران مرکزش. دانشجوی دکتری تربیت بدنی و علوم ورزشی دان3

 . دکتری تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه گیلان4
Behnazm1335@yahoo.com: نشانی الکترونیک نویسندۀ مسئول *
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 مقدمه
های مکرری اثرات مفید و پایدار پژوهش

ی و روانی ورزش را در اکثر اقشار و انجسم

 اندکشورهای جهان به اثبات رسانده

بت ؛ 2005 2ماساریو؛ 2002 1)کنودلارسن

با وجود این شواهد ، اما (؛ و ...2010 3توماس

شده فعالیت بدنی  گسترده درباره منافع شناخته

های از و مشارکت ورزشی، هنوز هم گزارش

دهنده درصد بالای افراد سراسر دنیا نشان

 که طوری غیرفعال در بسیاری از مشاغل است، به

( 200۸) 4آمار سازمان جهانی بهداشت اساس بر

 میزان حداقل جهان جمعیت از درصد 60حدود 

 انجام را متوسط شدت با فعالیت شده توصیه

، بنابراین نیاز به مداخلاتی برای تغییر دهندنمی

شدت  سازی مشاغل بهاین رفتارها جهت غنی

شود، چون فعالیت بدنی بخش احساس می

عمومی در  اساسی نشاط و سلامت کاری و

. همچنین (200۸، 5جامعه است )مالینا و لایت

های حاصل از مطالعاتی بسیار زیادی یافته

ضرورت نیاز به مداخلات در الگوی فعالیت بدنی 

جامعه برای تشویق افراد به افزایش مشارکت 

و کاهش عوارض زمان کاری را نشان ورزشی 

. به همین (1392)شهبازی و همکاران، دهد می

-ها و نهادهای اجتماعی در برنامهسازماندلیل 
های خود در راستای ایجاد نشاط کاری به 

مسئله فعالیت بدنی و تندرستی اهمیت خاصی 

ورزش  (.13۸6 ممتازبخش،)شوند قائل می

ترین مفهوم مشارکت در فعالیت همگانی گسترده

تنها در بر گیرنده کامل  بدنی و ورزشی است و نه

                                                      
1. Larsen Knud 

2. Masaru et al. 
3. Beth Thomas  

4. World Health Organization 

5. Malina & Litte 

که شامل انواع مختلف ابعاد ورزشی است؛ بل

ی غیرمنظم ها یبازی جسمانی از ها تیفعال

خودجوش تا تمرینات  بدنی منظم را دربر 

 .(2005، 6)کیل پاتریک ردیگ یم

ی قابل روان آثارهای ورزشی، دارای فعالیت

به  توان یم ها آناز جمله  که هستندی ا ملاحظه

کاهش اضطراب، کاهش افسردگی، ایجاد 

با فشار روانی، افزایش  محافظت و مقابله

نفس، بهبود خلق و خو و توسعه سلامت  عزت

عنوان یک راهکار  ورزش بهروانی اشاره کرد. 

منطقی در برنامه زندگی پرسنل مختلف 

 تیمسئولهایی که خصوص سازمان ها بهسازمان

این  تواند یمرسانی سیار به افراد را دارند،  خدمات

افراد را در بسیاری از ابعاد، توانمند نماید. علاوه 

عنوان  بر بعد آمادگی جسمانی ناشی از ورزش به

نمونه، روحیه و خلق بهتر پس از فعالیت 

ی است که آور نشاطجسمانی، نتیجه تولید مواد 

 در نیمچنبدن در اثر ورزش تولید شود  ه

 افراد در خواب کیفیت که شده اثبات یپژوهش

 غیرفعال افراد با مقایسه در جسمانی نظر از الفع

 مناسب، خواب از پس درنتیجه و است بهتر

 دیآ یم وجود به بعد روز در کمتری خستگی

 (. 1994  ،7یکن)

نیاز حاکی از شکاف بین وضع موجود و مطلوب 

آوری اطلاعات  است و نیازسنجی فرایند جمع

ها ارگانها و ها، سازماندرباره نیازهای افراد گروه

هاست تا از این رهگذر زمینه بندی آنو اولویت

لازم برای برطرف کردن این نیازها فراهم آید  

ای از جمله برنامه ورزشی برگزاری هر برنامه

نیازمند شناخت دقیق شرایط و نیازهای موجود 

توجهی به انتظارات استفاده  آن جامعه است. بی

                                                      
6. Kilpatric KM 

7. Coni 
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، زمان و کنندگان از خدمات موجب اتلاف هزینه

بنابراین نیازسنجی یکی  ؛شودنیروی انسانی می

 استگیری از ابزارهای و اطلاعات مهم در تصمیم

عنوان یکی از  (. نیازسنجی به13۸5فتحی، )

ریزی  هایی که با برنامهمحورهای اصلی در حوزه

بینی اهداف سروکار دارند، مورد توجه  و پیش

ارائه  هایی که به منظور بوده است و نیازسنجی

خدمات اجتماعی، فرهنگی و بهداشتی صورت 

، ایاتقی برخوردار است )ا ژهیو، از جایگاه ردیگ یم

نیازسنجی ورزشی افراد در جوامع در  (13۸6

راستای نیل به هدف توانمندسازی جسمی و 

 باشد. روحی آن افراد در آن جامعه می

سطح مشارکت افراد در ورزش و سطح 

ر جامعه بسیار متنوع های ورزشی در ه برنامه

ی ها سازمانی تدوین اهداف ها راهاست. یکی از 

ورزشی، توجه به سطوح مشارکتی افراد است. 

میزان مشارکت افراد در سطوح مختلف ورزش 

ی ورزشی ها سازمانی ها استیسبر اهداف و 

است و شناسایی سطوح مشارکت در  اثرگذار

ی ورزشی ها انجمنو  ها سازمانورزش به تشکیل 

. علاوه بر این کند یممتناسب با هر سطح کمک 

های ورزشی مفید  بندی اهداف برنامه در اولویت

در ورزش همگانی و تفریحی، مشارکت  است.

افراد خودجوش و با انگیزه درونی، ذوقی، متغیر 

و مدیریت  ها سازمانو زودگذر است. هدف اصلی 

ات فعال در این سطح، فراهم کردن حداکثر امکان

بنابراین در  ؛تفریحی طبیعی و مصنوعی است

ورزش  وورزش همگانی و تفریحی، هدف بازی 

منظم نیست. هدف این نیست که فقط 

ی رسمی برای افراد کم مهارت توسعه ها ورزش

یابد، بلکه تغییر قوانین و مقررات رسمی ورزش 

برای مشارکت بیشتر افراد کم توان، شاغل، 

ی ساده و ها تیفعالمبتدی و گسترش 

 ی بومی و ابتکاری ضروری است.ها ورزش

های پزشکی در همه کشورهای نظام فوریت

ارکان ارائه خدمات درمانی  نیتر مهمجهان از 

حفظ سلامت »که در راستای  شود یممحسوب 

آمادگی و مهارت  کند.فعالیت می «افراد جامعه

های پزشکی انسانی در اورژانس فوریت نیروهای

و پیشرفت امور  تحول درنقش به سزایی 

مراقبتی و درمانی دارد و دستیابی به اهداف این 

کارگیری درست  زیادی درگرو ارتقا به حد تانهاد 

 وکارآمدی  .ظرفیت نیروی انسانی است

پیوند نزدیکی با  ها سازمان گونه نیای اثربخش

چگونگی ارائه خدمات از سوی کارکنان دارد. از 

ی اورژانس ها تیمأموربه دلیل افزایش در طرفی 

و فرکانس بالای رویدادهای اضطراری مختلف، 

ی جسمی و روحی برای تکنیسین ها استرس

اورژانس رو به افزایش بوده است که نیاز به 

ا ریکاوری جهت کاهش اثرات فرسودگی شغلی ر

سازد. فشارهای فیزیکی و روانی ضروری می

ناشی از کار، فرسودگی مضاعفی را برای کارکنان 

های که آسیب دینما یمی پزشکی ایجاد ها تیفور

های سازمانی فردی )سلب علاقه، ...( و آسیب

)ناکارآمدی، ...( به همراه خواهد داشت. این 

های و فوریت اورژانسها برای ارگانی چون آسیب

با مرگ و زندگی آحاد مردم سروکار دارد  که

مراتب زیان بارتر خواهد بود. بسیاری از مشاغل  به

ی پزشکی با ها تیفوری ها نیتکنسهمچون 

ی ها نهیزمتوجه به مختصات خود، در تمامی 

فوق نیازمند این مهم هستند که کارکنان به 

لحاظ جسمی و روانی آمادگی بالایی داشته 

.(1390همکاران،  و پورقرقانی)باشند 

 
            Copyright © The Author                   Publisher: University of Guilan 



 9 یاپیپ ،2 ماره، ش1395 زمستانو  پاییزورزش،  ۀو توسع تیریوفصلنامه مدد         ...       از مشاغل حوزه نظام سلامت یازسنجین   214

  

در تحقیقات داخلی حوزه ورزش همگانی و 

( به 13۸6نیازسنجی مشارکت ورزشی؛ اتقیا )

بررسی نیازسنجی از زنان ایرانی در زمینه ورزش 

همگانی پرداخت. نتایج نشان داد که نیازهای 

اصلی آنان معطوف به کمبود امکانات، هزینه 

-بالای خدمات،  کمبود مربیان مجرب و فرهنگ
( عنوان 13۸9رضوی )باشد. سازی مناسب می

که توسعه امکانات ورزشی و آموزش  کند یم

ترین کار جهت ی مختلف ورزشی مهمها رشته

ی بدن تیفعالافزایش انگیزه جهت شرکت در 

نشان دادند که ( 1390است. عزیزی و همکاران )

عواملی که افراد را به مشارکت در ورزش 

همگانی و فعالیت بدنی ترغیب و تشویق 

اندام،  به ترتیب اهمیت شامل تناسب کنند یم

تندرستی و احساس  حفظکسب نشاط و لذت، 

پر کردن اوقات فراغت هستند. نادریان  وقدرت 

 مشارکت( در پژوهشی با عنوان 13۸۸جهرمی )

 ها فرض پیش و ها هزیانگی و حیتفر یها ورزش در

که  کند یمعنوان  ورزش یحیتفر یها جنبه در

 یسلامت حفظ زهیانگ سه داد نشان پژوهش جینتا

 و کسب مهارت ییبایز و اندام تناسببهداشت  و

-ترین اهداف شرکتی مهمجسمان یها ییتوانا
 یجنس و یسن یها تفاوتباشد و  کنندگان می

 کاملاً یورزش مشارکت یها زهیانگ تیاولو در

 .است مشهود

و  قرقانی پوردر تحقیقات حوزه پزشکی، 

 بر مؤثر فاکتورهای( به بررسی 1390همکاران )

 پرسنل بین در منظم فیزیکی فعالیت انجام

 درپرداختند.  همدان استان پزشکی هایفوریت

 جسمانی فعالیت افراد از درصد 5/73 مطالعه این

 بین که داد نشان نتایج همچنین. داشتند ضعیف

 منظم فیزیکی فعالیت و ورزش خودکارامدی

(. =036/0P) دارد وجود آماری دار معنی رابطه

 خودکارامدی با شده درك موانع و فواید بین

 دارد وجود آماری دار معنی رابطه نیز ورزش

(001/0P=)شده درك موانع و فواید بین اما ؛ 

 یافت یدار یمعن رابطه فیزیکی فعالیت انجام با

و همکاران  زاده یلهسائ نیا برعلاوه  .نشد

( در نیازسنجی از دانشجویان دانشگاه 13۸5)

علوم پزشکی شیراز در ارتباط با فعالیت ورزشی 

و تفریحی به این نتیجه دست یافت که 

های گروهی و آبی را بیشتر دانشجویان ورزش

ها از فعالیت علاقه دارند و هدف بیشتر آن

 سلامتی و لذت است.

قیقات حوزه ورزش همگانی در استان در تح

 یبررس در( 13۸۸)و همکاران  یتقو گیلان،

 یها زهیانگ و اهداف و یاقتصاد یاجتماع تیوضع

 به رشت شهر یهمگان ورزش در کنندگان شرکت

 و یسلامت هدف که افتی دست جینتا نیا

 روابط بهبود نشاط، و لذت ی،جسمان یآمادگ

 به یاجتماع تعامل و درمان و یریشگیپ ،یشغل

مشارکت  یها زهیانگ و اهداف نیتر مهم بیترت

( با 13۸9نژاد و همکاران )هستند. رمضانی

 ورزش در فعال و غیرفعال یزندگ تیفیک سهیمقا

 تیفیک نیب ند.داد نشانی استان گیلان، همگان

 در کننده شرکت ریغ و کننده شرکت افراد یزندگ

. دارد وجود یدار یمعن تفاوت یهمگان ورزش

 در شرکت یها زهیانگ با بررسی( 13۸7) باقرپور

 نیب نشان داد که رشت شهر یهمگان ورزش

 ورزش در کننده شرکت افراد زهیانگ تیاولو

 .دارد  وجود یدار یمعن تفاوت یهمگان

های خارجی در زمینه مشارکت ورزشی پژوهش

. اند شده انجامبسیار غنی بوده و در ابعاد زیاد 

 طبقاتی الگوی نوعی( 1995)گرونیو و همکاران 

 قائل شدند ورزشی هاینظام در را شکل هرمی

 قایق با رانی قایق چون ییها تیفعال که در آن
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 طبقات افراد به را گلف و تنیس سوارکاری،بادی

در  داده، نسبت جامعه بالای و بالا به متوسط

 فوتبال مانند ی ورزشیها رشته برخی که حالی

 آن را و دانسته ترعمومی ماهیتی دارای را

دانند )به نقل از نمی خاص طبقه یک به منحصر

( با 1997) 1نرتن و سیجی(. 1391صفاری، 

دارای  سال بزرگکنندگان بررسی اهداف شرکت

مشاغل صنعتی، نشان دادند که اهداف بیشتر 

ی ورزشی شامل ها تیفعالافراد از شرکت در 

عروقی، کنترل وزن، لذت از  -آمادگی قبلی

حرکت، سلامتی دستگاه اسکلتی، نیروی کار و 

اورت  و کارایی بود. ها تیفعالزندگی، جذابیت آن 

( بر اساس نظر خواهی تلفنی از 19۸۸) 2و ساتن

دو هزار زن و مرد آمریکایی در زمینه انگیزه 

ه پنج شرکت آنان در ورزش همگانی دریافتند ک

عامل کسب آمادگی جسمانی، اجتماعی بودن، 

هیجان، کسب تجارت از طبیعت و فرار از کار 

روزمره، عامل اصلی شرکت افراد در ورزش 

 لهستان در پژوهشی ملی در  .باشد یمهمگانی 

 یها ارزش ریتغ تیوضعدر بررسی  (2007)

 دهه دو طول در که ندافتیدر یهمگان ورزش

 یکشورها ریسا خلاف بر لهستان در گذشته

 ،یاقتصاد -یاجتماع یها بحران خاطر به جهان،

 رشد از یهمگان ورزش در زنان و مردان شرکت

)به نقل از صفاری،  است برخوردار یاندک

 اندك، رشد نیا علل نیتر عمده که ؛(1391

 قدرت بودن نییپا و یورزش امکانات بودن گران

در یک  .است شده انیب جامعه افراد دیخر

( که بر نیازسنجی 2002تحقیق ملی در آمریکا )

درصد  ۸1کارکنان تأکید داشت، از بیش از 

های  کارکنان اذعان کردند که نیاز به برنامه

                                                      
1. Norton Cj 

2. Owerth & Satten 

سازی شغل خوددارند سلامت جسمی جهت غنی

ی حرکتی خود را بهبود ها تیفعالتا بتوانند 

بخشند و در نتیجه باعث بالا رفتن بازده و توان 

. (2001، 3امجی)دینخود کردند کاری 

و  ها یژگیو( عنوان کرد که 2004) 4مهیتوموس

ی رفتاری افراد و ها یژگیوتجارب فردی مانند 

 نیتر مهمشده و موانع درك شده  فواید کسب

عواملی هستند که بر میزان فعالیت بدنی 

گرفتن  . همچنین این عوامل با در نظراثرگذارند

بینی کننده توانند پیشکننده می عوامل تعدیل

در . (1391)به نقل از صفاری، رفتار باشند 

تحقیق دیگری که با هدف بررسی نیازهای 

مربوط به سلامت و تندرستی کارکنان شاغل در 

های آمریکا صورت گرفت نتیجه گرفته دانشگاه

شد که بین سلامت کارکنان و حد کارایی آنان 

برنامه دار و مثبتی وجود دارد، ارتباط معنی

آموزش تندرستی بیشترین علاقه را نسبت به 

ها در بین کارکنان به خود جذب سایر برنامه

های  ورزشی کرده و کارکنان از بین فعالیت

روی، قایقرانی و بیشترین علاقه را در مورد پیاده

بت  (.200۸، 5از کانل نقلبه )گردش دارند 

( در تحقیقی نشان داد که 2010توماس )

ی ساز بدناز برنامه آمادگی جسمانی و استفاده 

کسانی که در معرض  ژهیو بهبرای کارکنان 

-شود که آسیبهستند سبب می پرخطرکارهای 
ها کاهش یابد و ساختار ها و جراحات در آن

 نیا برها غنی شود. علاوه آن حرکتی حرفه

 کشورهای در که داده نشان زیادی مطالعات

بسیاری از  با فیزیکی فعالیت کاهش یافته توسعه

 چرب و فشار چاقی،عوارض بدنی و فرهنگی )

                                                      
3. Dean JM 

4. Tumosie 

5. Connell 
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 گردان،مواد مخدر و روان مصرف ،خون

مستقیم دارد.  ارتباط (و ... غیرفعال هایسرگرمی

جسمی، روانی، اجتماعی  فواید بسیاری تحقیقات

 را منظم فیزیکی فعالیت از حاصلو صنعتی 

 اند نموده تأییدخصوص برای شاغلان  به

؛ گیلمن و 2007)کلیشادی و همکاران، 

؛ 2005؛ کلیشادی و همکاران، 2005همکاران، 

به نقل از  200۸سازمان جهانی بهداشت، 

( 2012) 2هامفریس و هانگ. 1(1391صفاری، 

 در که افرادی دارند یم اظهار خود پژوهش در

 دسترسی و بالا ورزشی امکانات با شهرهایی

 بیشتری مشارکت کنند یم آن زندگی به آسان

 از رضایت همچنین و بدنی داشته یها تیفعال در

 همکاران و پرینس .داشتند بالایی زندگی

 جهینت چنین در هلند پژوهشی نیز در( 2012)

 بودن دسترس در با ورزشی مشارکت که گرفتند

 بالایی ندارد وابستگی ها پارك و ورزشی امکانات

 فراغت اوقات در مشارکت میزان بیشترین و

 ورزشی امکانات هم که دانستند زمانی را ورزشی

 اجتماعی سرمایه هم و بود دسترس در ها پارك و

 .بود برخوردار بالایی از درجه

 در بسیاری عوامل چه اگرکه بیان شد  طور همان

 ولی دارند، نقش با شغل مرتبط عملکرد بهبود

ترین تواند از مهمآمادگی جسمی و روانی می

خصوص  عوامل تعین کننده باشد.  این امر به

اهمیت بیشتری  فعالو کاری  زندگی سبکبرای 

 نیا بر(. علاوه 1392)شهبازی و همکاران،  دارد

 یها گروه در افراد فیزیکی فعالیت میزان بررسی

 سنی یها گروه مردان و زنان در جمله از مختلف

 اجتماعی طبقات و مختلف مشاغل مختلف،

                                                      
1. Kelishadi R et al ؛Kelishadi R et al, 
Gillman MW et al ؛World Health 

Organization 

2. Huang H, Brad R, Humphreys 

 کمک بهداشتی مسؤولین به مختلف فرهنگی

 شناسایی را خطر معرض در یها گروه تا کند یم

 بهبود جهت ویژه و مناسبکارهای  راه نموده،

 کافی فیزیکی فعالیت انجام نظر از ها آن وضعیت

 بهداشتی اقدامات تا بگیرند نظر در مناسب و

 یها یماریب کنترل و یریشگیپ خصوص در ها آن

 مشاغل بین از. شود واقع مؤثرتر واگیر غیر

 پزشکی یها تیفور پرسنل و پرستاران مختلف،

 شغلواسطه  به که هستند افرادی جمله از

 در فشرده کاری یها فتیش و خود پراسترس

 جمله از واگیر غیر یها یماریب به ابتلا معرض

 عضلانی - فعالیت و عروقی قلبی مشکلات

و فعالیت  دارند قرار روانی روحی و اسکلتی

 اهمیت از گروه این در کافی و منظم فیزیکی

 به بیشتر توجه رو این از. است برخوردار زیادی

 در ها آن خطر عوامل تعیین و سلامت وضعیت

 دیگر سلامت کننده تأمین خود که گروه این

. است فراوانی اهمیت حائز باشند، یم جامعه افراد

 تنها نه منظم فیزیکی فعالیت انجام این از گذشته

 با بلکه شود،می ها آن سلامتی حفظ موجب

 شودیم موجب ها آن روانی روحی وضعیت بهبود

 رفتار و اخلاق خود بیماران با ارتباط در که

 اعتماد و اطمینان مورد بیشتر داشته، بهتری

 بهبود در خود این که شوند، واقع بیماران

 دارد مهمی نقش درمانی خدمات کیفیت

؛ 200۸؛ صیدی، 2000)آبرامسون و همکاران، 

؛ اندو و همکاران، 2001سازمان آی.پ.کیو، 

 .(1392، 3شهبازی و همکارانبه نقل از  2006

بنابراین انجام مطالعات تخصصی در حوزه 

رسد. مرور های پزشکی ضروری به نظر میفوریت

                                                      
3. Ando S & et al 2006 ؛IPAQ 2001 ؛Saaidi 

M 2008 ؛Abramson et al.  
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. دهدتحقیقات قبلی و پیشینه پژوهش نشان می

ضرورت پژوهشی، تاکنون که با وجود این 

سازی شغلی در مطالعات نیازسنجی با هدف غنی

حوزه فوریت پزشکی بخصوص در استان گیلان 

 انجام نشده است.

در زمینه   های پزشکی نیازسنجی کارکنان فوریت

بستری را فراهم  تواند یمی همگانی ها ورزش

سازد تا ضمن ارتقای سطح سلامتی و نشاط و 

را درباره نقش  ها آنو ادراك روحیه افراد، تلقی 

خویش در شغل و سازمان خود توسعه دهد و 

افراد رضایتمندی بیشتری از شغل و زندگی خود 

مؤثرتری نمایند.  مراتب بهداشته باشند و فعالیت 

توان با اطلاعات حاصله از همچنین می

نیازسنجی ورزشی، فضایی را طراحی نمود تا 

رایط ویژه کارکنان با توجه به مختصات و ش

ی ها تیفعالجاری در سازمان خود، در راستای 

یی که به طور عمومی ضمن ها چالشروزانه و 

درگیر هستند، به شکلی  ها آنکارکردن با 

به لحاظ فیزیکی و  تر سلامتو  تر عیسرکارآمدتر، 

روانی ظاهر شوند و ایفای نقش نمایند. مطالعه 

بخصوص در حوزه نیازسنجی در این زمینه 

 یت پزشکی استان گیلان انجام نشده است.فور

مروری تحقیقات نشان  لیتحل فرابندی و جمع

تبع شرایط  ها بهدهد که  نیازهای انسانمی

-متغیر فرهنگی، سیاسی و اجتماعی تغییر می
بنابراین آگاهی از نیازهای حرکتی و  ؛کند

ریزی و ها نیز از مقدمات برنامهورزشی انسان

و صرف هزینه و  عملیات اجرایی است

سازی امکانات ویژه، بدون درك عمیقی از  فراهم

کننده این امکانات، ممکن  نیازها جامعه مصرف

با وجود بنابراین  ؛است به ناکارایی منجر شود

ضرورت این حیطه پژوهشی در حوزه مشاغل 

نظام سلامت و پزشکی و عدم انجام مطالعات 

خصوص در  تخصصی در حوزه فوریت پزشکی به

 پرسنل و همچنین اینکه ستان گیلانا

 که هستند افرادی جمله از پزشکی های فوریت

 هایشیفت و خود پراسترس شغل واسطه به

 ،ندارند مناسبی فیزیکی فعالیت فشرده کاری

درصدد آن است تا به  پژوهش محقق در این

های مشارکت ورزشی در  نیازسنجی مؤلفه

بپردازد های پزشکی استان گیلان پرسنل فوریت

ریزی در این زمینه و الگوی مناسبی جهت برنامه

 . ارائه دهد

 پژوهش شناسی روش

 – یفیتوص روش تحقیق در پژوهش حاضر
باشد. جامعه میی کاربرد پیمایشی و از نوع

آماری پژوهش شامل پرسنل واحدهای 

پزشکی سطح استان گیلان بود  های فوریت

آمار  اساس نفر / بر 370)حدود تقریبی برابر 

سازمان(. نمونه آماری به صورت تصادفی از 

های پزشکی های چندگانه فوریتها )بخشخوشه

 .نفر( 201سطح استان( انتخاب شد )

 

 . توصیف جامعه آماری پژوهش1جدول 

 سن

 کل  سال 40بالای  سال 40تا  30 سال 30کمتر از  

  56 99 46 تعداد
201 

 نفر
  9/27 3/49 9/22 درصد

   مرد زن  جنسیت
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   143 5۸ تعداد

   1/71 9/2۸ درصد

 محل خدمت
 اورژانس شهری اورژانس جاده مرکز پیام ستاد 

 105 5۸ 1۸ 20 تعداد

 2/52 9/2۸ 9 10 درصد

 نوع استخدام
 قراردادی رسمی پیمانی شرکتی 

 19 30 12۸ 24 تعداد

 5/9 9/14 7/63 9/11 درصد

 

ساخته و شامل یک ابزار پژوهش محقق

های بخش نیازسنجی( و  پرسشنامه )حاوی مؤلفه

 بریک رونوشت جهت مصاحبه با متخصصان 

مفاهیم پرسشنامه )بخش مدل کیفی( بود  اساس

مبانی و مطالعات قبلی و اکتشاف  اساس برکه 

های پزشکی نظری از ورزش در حوزه فوریت

نظر متخصصان تأیید و تنظیم  اساس برتدوین و 

کارشناس  5استاد مدیریت ورزشی و  5شد )

ورزشی در حوزه پزشکی استان گیلان(. 

به مربوط سؤال  33شامل  نیازسنجی پرسشنامه

ی کاری، بدن تیفعالشش بخش نیازهای ورزشی، 

ی جسم ریغعوارض جسمی کاری، عوارض 

کاری، رضایت از خدمات ورزشی و نوع فعالیت 

 ورزشی بود. رونوشت مصاحبه نیز شامل شش

مؤلفه قبلی به همراه دو مؤلفه مربوط به سازمان 

های پزشکی )مدیریت و عملیات( ورزش فوریت

 201بود. پرسشنامه بین نمونه آماری پژوهش )

آوری شد. در بخش نفر از پرسنل( پخش و جمع

نظر )کارشناس و مدیر صاحب 13از  مصاحبه نیز

های نظام بهداشت و در حوزه ورزش بخش

تان گیلان( نظرخواهی شد. در پزشکی سطح اس

بندی  هر دو ابزار پرسشنامه و رونوشت از مقیاس

، موردی لیکرتمرتبط در هر بخش از سؤالات )

استفاده گردید. جهت ارزیابی روایی  (باز پاسخیا 

نظران مذکور در زمینه نظری از نظر صاحب

= روش ۸9/0ورزش همگانی کارکنان سازمانی )

روش  ازپایایی آن و جهت  (شمارشی یسیگما

تحلیل  جهت. استفاده شد( ۸۸/0)باز آزمایی 

های پژوهش از آمار توصیفی و استنباطی یافته

(K-S در نرمو خی دو )  افزارExcel  وSPSS20 

 استفاده شد

 

 ها و نتایج پژوهشیافته
نیازسنجی  -1های پژوهش در سه بخش یافته

دیدگاه های نیازسنجی از  بندی مؤلفه اولویت -2

بندی الگوی کیفی و ساختاری دسته -3پرسنل 

 شد. 

از فعالیت بدنی و فشار کاری  ادراكتوزیع میزان 

دهد که ( نشان می1در بین کارکنان )شکل 

بیشتر افراد فشار کاری متوسط به بالا را درك 

کرده اما میزان فعالیت بدنی مناسب در حین کار 

 . متوسط به پایینی دارند
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 استان گیلان  پزشکی  میزان فعالیت بدنی و فشار کاری در حرفه فوریت  .1شکل 

های و عوارض توزیع وضعیت شیوع ناهنجاری

های پزشکی استان جسمی در بین پرسنل فوریت

شده است.  ( توصیف2گیلان به صورت شکل )

دهد با توجه به میزان های نشان مییافته

ی جسمانی موجود بین کارکنان ها یناراحت

های گفت حدود نیمی از کارکنان فوریت توان یم

پزشکی استان گیلان دارای حداقل یکی از انواع 

مشکلات جسمانی هستند و بیشتر موارد آورده 

نفر برای هر  10شده در بین پرسنل )میانگین 

بوط به نوع عارضه( شیوع دارد. دردهای مر

عضلانی )کمر، گردن، ستون مهره، ...( -اسکلتی

بیشترین شیوع را داشته، اما با این وجود بیشتر 

های دیگر بوده یا کارکنان دارای ناراحتی

 اند. نداشته

 
 استان گیلان  های پزشکی های جسمانی موجود بین کارکنان فوریت میزان ناراحتی  .2شکل 
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وضعیت رضایت کارکنان از خدمات ورزشی 

-بخش فوریتسازمان و فعالیت ورزشی خود در 
( توزیع و 3های پزشکی استان گیلان در شکل )

ها اکثریت این یافته اساس برشده است.  توصیف

کارکنان رضایت بسیار پایینی هم از خدمات و 

درصد  15حدود ند. هم از فعالیت ورزشی خود دار

نیز اصلاً اطلاعی درباره خدمات ورزشی  پرسنل

سازمان ندارند یا اهمیتی به دستاورد فعالیت 

 دهند.ورزشی خود نمی

 
 ی پزشکی از خدمات ورزشی ارائه شده در سازمانها تیفورمیزان رضایت کارکنان  .3شکل        

 

های ورزشی از لحاظ وضعیت انواع فعالیت

ی یا پرداختن و مشارکت در بین مند علاقه

توزیع ( 4های پزشکی در شکل )پرسنل فوریت

دهد که بین ها نشان میشده است. این یافته

 الگوهای رایج با الگوهای مورد علاقه فاصله و 

 

-تفاوت زیادی وجود دارد. بیشتر انواع فعالیت
ی مشارکت در مند علاقهها بسیار کمتر از حد 

-ها وجود دارد. لازم به ذکر است که تنها رشتهآن
تر از حد های میدانی هستند که بیشها و فعالیت

 ها مشارکت وجود دارد.  ی در آنمند علاقه

 
 ی در بین پرسنلمند علاقهتوصیف وضعیت توزیع انواع الگوهای فعالیت ورزشی به لحاظ مشارکت و  .4شکل 
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شده در  های نیازسنجی شناساییشاخص

های پزشکی به صورت زیر در حوزه ورزش فوریت

( از دیدگاه پرسنل مورد ارزیابی 2جدول )

جدول تفاوت بین  اساس برقرارگرفته است. 

دهندگان ها از دیدگاه پاسخاولویت شاخص

اساس به  نیا بر(.  P=000/0دار است ) معنی

ترتیب؛ وضعیت دسترسی )مجاورت، هزینه، ...( به 

ی و وجود شناخت روانفضای ورزشی، ایجاد زمینه 

ترین امکانات و فضای مناسب جهت مشارکت مهم

بیرون و  های فضای ورزشیو لزوم ارائه برنامه

 کمدرون محیط سازمانی کار و توسعه فرهنگی 

ها ها نسبت به بقیه شاخصشاخص نیتر تیاهم 

دار، میانگین باشند. با این وجود اختلاف معنیمی

ها بالا بوده و این مسئله نشان دهنده اکثر شاخص

دهندگان ها از دیدگاه پاسخاهمیت بالای شاخص

باشد.می

 

 مشارکت ورزشی در فوریت پزشکی استان گیلان های نیازسنجیارزیابی شاخص .2جدول 

 داری یمعن
z 

 آماری

درجه 

 آزادی

میانگین 

 رتبه
 شاخص فراوانی صددر

*000/0 64/242 14 

 وضعیت دسترسی به فضای ورزشی 11۸ 7/5۸ 97/9

29/9 ۸/49 100 
ایجاد زمینه شناخت و انگیزش در کارکنان جهت مشارکت 

 ورزشی

 وجود فضا و امکانات ورزشی مناسب 96 ۸/47 14/9

 ارائه خدمات ویژه در اماکن ورزشی ۸۸ ۸/43 ۸3/۸

 تخصیص اعتبار مناسب جهت توسعه ورزش همگانی 74 ۸/36 34/۸

 های ارائه شده ویژهپوشش دهی مناسب الگوها و برنامه 70 ۸/34 26/۸

۸۸/7 9/29 60 
متخصص در ارائه خدمات )مربی، نیروی انسانی استفاده از 

)... 

 رسانی مناسب در خدمات ورزشیایجاد آگاهی اطلاع 59 4/29 ۸4/7

49/7 6/26 53 
های جمعیتی تناسب محیط فعالیت ورزشی با ویژگی

 پرسنل

3۸/7 9/23 4۸ 
انواع الگوهای ورزشی و  بر اساسسنجی از پرسنل گونه

 حرکتی

 های هفتگی یا ماهانههای ورزشی در مناسبتبرنامه ارائه 42 9/20 31/7

19/7 9/20 42 
توسعه ورزش تفریحی متناسب با ساختار شغلی فوریت 

 پزشکی

 توسعه فرهنگی ورزش در بخش فوریت پزشکی 42 9/20 15/7

12/7 9/19 40 
ها و الگوهای ورزشی در فضای ورزشی موجود ارائه برنامه

 کار در محیط

۸1/6 9/15 32 
بیرون از ها و الگوهای ورزشی در فضای ورزشی ارائه برنامه

 محیط کار
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های نیازسنجی شاخص ارزیابی مدل کیفی

شده در نتایج بالا از نظر متخصصان در جدول 

میانگین میزان اثر و درصد  اساس بر( حاصل 2)

 براهمیت از مجموع شاخص ارائه شده است. 

-نظر متخصصان در سطح دوم الگو؛ برنامه اساس
ریزی و مداخله سازمان ورزش، رضایت از 

 ادراكمشارکت، وضعیت کاری و رفتار ورزشی 

)پرسنل( به  کننده مشارکتشده توسط فرد 

سازی ترتیب دارای اثر و اهمیت بیشتری در غنی

حرفه فوریت پزشکی مبتنی بر فعالیت حرکتی و 

های ورزشی هستند. در سطح اول شاخص

های فوق و مدیریت و نیازسنجی شده در یافته

عملیات سازمانی بیشترین و فعالیت ورزشی 

و ادراك از میزان فعالیت بدنی حین  موردعلاقه

ترین میزان اهمیت و اثر را به خود کار کم

ررسی وضعیت اهمیت هر اختصاص دادند. ب

ی ها مؤلفهشاخص از مجموع شاخص نیز برای 

دهد که با وجود تفاوت شده نشان می محاسبه

ها، نسبتاً بالا در میزان اثر مقایسه کلی میانگین

ها جفت شده تفاوت بسیار فاحشی در اما عامل

 55به  45رویه خود نیستند )میانگین نزدیک 

ه ادراك از درصد است(. برای مثال سهم مؤلف

فعالیت ورزشی فعلی و مؤلفه ادراك از فعالیت 

ورزشی موردعلاقه از عامل اصلی رفتار ورزشی 

)مجموعاً  1۸/3۸و  ۸2/64ادراك شده به ترتیب 

 باشد.درصد( می 100

 

 
 سازی حرفه فوریت پزشکی با فعالیت ورزشی از دیدگاه متخصصانهای نیازسنجی در غنیمدل کیفی شاخص .5شکل 

در نهایت با رویکردی کاربردی، الگوی 

 یپزشکهای سازی حرفه فوریتساختاری غنی

( 6ساختار شغلی پرسنل( به صورت شکل ))

های طراحی شد. تدوین این الگو با توجه با یافته

افزاری افزاری و سختمذکور و مطالعه ساختار نرم

در نهاد نظام سلامت )پزشکی، بهداشت، ورزش 

های پزشکی ها و ابعاد شغلی فوریت...( و ویژگی

اظ صورت گرفته است. همچنین این الگو به لح

متخصص مصاحبه شده مورد  13نظری توسط 

ریزی و این الگو؛ برنامه اساس برتأیید واقع شد. 
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ی ها تیفورسازی حرفه مداخله جهت غنی

 اتیعملپزشکی باید مبتنی بر تعامل بین 

مدیریتی سازمان ورزش مربوط و ساختار کاری و 

های پزشکی( فراغتی پرسنل )مختص فوریت

موجود در شکل به  صورت بگیرد و متغیرهای

 تناسب مورد ارزیابی و توجه قرار گیرند.

 
 مشاغل در سازمان فوریت پزشکیسازی ورزشی شده جهت غنی ساختار شناسایی. 6شکل 

 گیریحث و نتیجهب
هدف از این پژوهش سنجش و ارزیابی کمی و 

های مرتبط با کیفی )نیازسنجی( شاخص

مشارکت ورزشی در بین پرسنل فوریت پزشکی 

های ترین ویژگیاستان گیلان بود. یکی از مهم

پژوهش در ابعاد این پژوهش بررسی موضوع 

مختلف ساختاری مربوط به زمینه پژوهش 

شناسی )ابزار و تحلیل( است ها( و روش)شاخص

تواند مکملی مناسب برای مطالعات قبلی که می

ای غنی برای مطالعات آینده باشد. و پیشینه

مطالعات قبلی عمدتاً نیازسنجی توصیفی و 

 تری بکار گرفته بودند.  ارزیابی ساده

کلی نتایج پژوهش نشان داد که طور به

، فشار کاری متوسط امکانات ورزشی بسیار کم

 به بالا اما فعالیت بدنی مناسب متوسط به پایین، 

 

 

عوارض جسمانی متنوع، رضایت بسیار کم از 

خدمات سازمان و فعالیت ورزشی خود و تفاوت 

قابل ملاحظه بین فعالیت فعلی و موردعلاقه در 

پرسنل وجود دارد و تفاوت های ورزشی فعالیت

های نیازستجی از داری بین اهمیت شاخصمعنی

دیدگاه پرسنل وجود دارد. مطالعاتی قبلی اکثراً 

در نیازسنجی خود نتایجی مشابهی )کمبود 

خدمات، عدم رضایت کافی فعالیت، ...( گزارش 

؛ عزیزی و 13۸9رضوی، ؛ 13۸6اند )اتقیاء، کرده

 ؛ و ...(.13۸۸هرمی، ؛ نادریان ج1390همکاران، 

های بیانگر اهمیت وضعیت این شاخص

در  . همچنینباشدنیازسنجی صورت گرفته می

سلامت و تندرستی کارکنان  تحقیقی مربوط به

های آمریکا نتیجه گرفته شد شاغل در دانشگاه

برنامه آموزش تندرستی بیشترین علاقه را نسبت 
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جذب ها در بین کارکنان به خود به سایر برنامه

بنابراین مشارکت ورزشی با هدف ؛ کرده است

ها دارد سلامتی کاری اهمیت زیادی در سازمان

 .و نیازسنجی در این زمینه ضروری است

نتایج برای اکثر پرسنل، میزان  اساس بر

فشار کاری دارای میانگی متوسط به بالا و میزان 

فعالیت فیزیکی مناسب در حین کار دارای 

و  قرقانی پورباشد. پایین میمیانگین متوسط به 

 فیزیکی فعالیت( در بررسی 1390همکاران )

نشان  همدان استان پزشکی هایفوریت پرسنل

 فعالیت افراد از درصد هفتادوپنجداد که 

با نتایج این پژوهش  که داشتند؛ ضعیف جسمانی

همچنین این مسئله نشان دهنده همخوانی دارد. 

فشردگی زمان و تأییدکننده وضعیت استرس و 

باشد. از های پزشکی می کاری پرسنل فوریت

اثرات فعالیت بدنی را آنجا که مطالعات موجود 

برای کاهش اثرات و فرسودگی ناشی از کار 

اند )کلیشادی و ترین شیوه دانستهمناسب

؛ 2005؛ گیلمن و همکاران، 2007همکاران، 

؛ سازمان جهانی 2005کلیشادی و همکاران، 

. در تحقیق بر روی کارکنان (200۸بهداشت، 

بین سلامت کارکنان و حد  دانشگاهی در آمریکا

 دست بهدار و مثبتی کارایی آنان ارتباط معنی

سازی آمد و این مسئله لزوم نشاط کاری و غنی

 ؛دهدکار با فعالیت بدنی مناسب را نشان می

بنابراین این بخش از نیازسنجی لزوم مداخله در 

اری و فیزیکی پرسنل و درنتیجه الگوهای رفتار ک

سازی این حرفه با فعالیت ورزشی مناسب و  غنی

 دهد. متناسب با ساختار کار را نشان می

های دیگر حدود نیمی از یافته اساس بر

ی پزشکی استان گیلان از ها تیفورکارکنان 

 و ؛حداقل دارای یک عارضه جسمانی هستند

بیشتر موارد آورده شده در بین پرسنل شیوع 

عضلانی -داشته که دردهای مربوط به اسکلتی

است. با این وجود بیشترین شیوع را داشته 

های دیگر بوده یا بیشتر کارکنان دارای ناراحتی

اند. این بخش در مطالعات قبلی مدنظر نداشته

قرار نگرفته است اما در اکثر مطالعات اهداف 

برای مشارکت ورزشی گزارش شده است درمانی 

گرونیو و همکاران، ؛ 1997)نرتن و سیجی، 

؛ و ... در مطالعات 2001ام، جیدین؛ 1995

؛ نادریان 1390خارجی و عزیزی و همکاران، 

شیوع  در مطالعات داخلی(. 13۸۸جهرمی، 

عضلانی با  –بیشتر عوارض دستگاه اسکلتی 

عالیت توجه درگیری بیشتر این دستگاه در ف

فیزیکی و احتمالاً شیوه حرکتی نامناسب آن 

رسد. بر همین اساس فعالیت طبیعی به نظر می

ورزشی کارکنان بیشتر باید این حیطه را پوشش 

( در تحقیقی نشان داد 2010) بت توماسدهد. 

که استفاده از برنامه آمادگی جسمانی و 

ویژه کسانی که در  ی برای کارکنان بهساز بدن

شود که هستند سبب می پرخطرهای معرض کار

ها کاهش یابد و ها و جراحات در آنآسیب

 برعلاوه . ها غنی شودآن ساختار حرکتی حرفه

 کشورهای در که داده نشان زیادی مطالعات نیا

بسیاری از  با فیزیکی فعالیت کاهش یافته توسعه

 چربی و فشار چاقی،عوارض بدنی و فرهنگی )

 گردان،مواد مخدر و روان مصرف ،خون

. مستقیم دارد ارتباط و ...( غیرفعال هایسرگرمی

های اصلاحی مناسب و ورزششود پیشنهاد می

های پزشکی متناسب با ساختار حرکتی فوریت

 شود.  توسط مدیریت ورزش سازمان مربوطه ارائه

ها نشان داد که اکثریت کارکنان یافته

رضایت بسیار پایینی هم از خدمات و هم از 

فعالیت ورزشی خود دارند. با توجه کمبود 

مشهود امکانات و خدمات ورزشی در اکثر 
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انی کشور، نارضایتی کارکنان از مهای ساز بخش

 و هانگرسد. خدمات همراه طبیعی به نظر می

 اظهار خود پژوهش در( 2012هامفریس )

 ورزشی امکانات با مناطق در که افرادی دارند یم

 کنند یم آن زندگی به آسان دسترسی و بالا

 و بدنی داشته یها تیفعال در بیشتری مشارکت

 دارند. کار و زندگی بالایی از رضایت همچنین

که توسعه  کند یم( عنوان 13۸9رضوی )

ی مختلف ها رشتهامکانات ورزشی و آموزش 

ین کار جهت افزایش انگیزه جهت ترورزشی مهم

 نیا بری است. علاوه بدن تیفعالشرکت در 

تواند این باشد که مسئله جانبی این مسئله می

دهی و خدمات با سطح و سطح پایین سرویس

 ؛تری از فعالیت ورزشی همراه استکیفیت پایین

بنابراین کمبود امکانات با عدم خدمات مناسب 

همراه است بنابراین میزان رضایت از خدمات به 

صورت نظری و منطقی با رضایت از فعالیت 

اساس  نیا برورزشی ارتباط مستقیم دارد. 

 دنبالمدیریت سازمان مربوط باید ابتدا به 

توسعه کمی و کیفی خدمات باشد. همچنین 

درصد پرسنل نیز  15ود نتایج نشان داد که حد

خدمات ورزشی سازمان  دربارهاصلاً اطلاعی 

رسانی ضعیف  این امر نشان دهنده اطلاع ندارند.

باشد بنابراین لزوماً آگاهی مدیریت سازمان می

ها باید به لازم در مورد کمیت و کیفیت برنامه

 پرسنل داده شود. 

بین الگوهای رایج با الگوهای موردعلاقه 

گرونیو و فاوت زیادی وجود دارد. فاصله و ت

 هرمی طبقاتی نظام نوعی( 1995)همکاران 

که در  قائل شدند ورزشی هاینظام در را شکل

-بادی قایق با رانی قایق چون ییها تیفعال آن
 طبقات افراد به را گلف و تنیس سوارکاری،

 در داده، نسبت جامعه بالای و بالا به متوسط

 فوتبال مانند ورزشیی ها رشته برخی که حالی

 آن را و دانسته ترعمومی ماهیتی دارای را

در تحقیق  دانند.نمی خاص طبقه یک به منحصر

های  ورزشی دیگری کارکنان از بین فعالیت

روی، قایقرانی و بیشترین علاقه را در مورد پیاده

بنابراین تفاوت قابل  ؛(200۸گردش دارند )کانل، 

ی فعلی با فعالیت ملاحظه بین الگوهای مشارکت

  ؛رسدمورد علاقه تا حد زیادی طبیعی به نظر می

ها بسیار کمتر از حد اما بیشتر انواع فعالیت

ها وجود دارد. این ی مشارکت در آنمند علاقه

دهنده عدم دسترسی و حق انتخاب امر نشان

کافی بوده و دلیل پایه و اساسی آن نبود امکانت، 

و دلخواه کارکنان خدمات و برنامه مورد نیاز 

های میدانی ها و فعالیتباشد. تنها رشتهمی

ها ی در آنمند علاقههستند که بیشتر از حد 

مشارکت وجود دارد که احتمالاً ماهیت این نوع 

ورزش به لحاظ سختی و جنبه هیجانی و 

 باشد.  شناختی کمتر میزیبایی

های نیازسنجی تفاوت بین اولویت شاخص

دار با توجه به سطوح و انواع مختلف معنی

نیازهای انسان در زمینه جسمی و روانی نتایج 

ها با نتایج اتقیا دور از انتظاری نیست. این یافته

(، عزیزی و همکاران 13۸9رضوی )(، 13۸6)

در بخش ( 13۸۸نادریان جهرمی )و ( 1390)

زه ( در حو1390و همکاران ) قرقانی پورورزش، 

و ( 13۸۸) یتقوبا نتایج  فوریت پزشکی و 

 .خوانی دارددر استان گیلان هم( 13۸7) باقرپور

اولویت بالای دو مؤلفه دسترسی )مجاورت، 

هزینه، ...( به فضای ورزشی و وجود امکانات و 

 یها افتهفضای مناسب جهت مشارکت با توجه ی

های قبل در تبیین اهمیت امکانات و قسمت

یت نامطلوب آن در جامعه آماری خدمات و وضع

رسد.پژوهش تا حد زیادی طبیعی به نظر می
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ی جهت مشارکت در شناخت روانایجاد زمینه 

اولویت بعد قرار داشت. از آنجا که شناخت 

مقدمه و اساس نگرش و رفتار است بنابراین 

دهندگان )پرسنل( ادراك مناسبی نسبت  پاسخ

تر یناند. اهمیت پایبه این مسئله داشته

های فضای ورزشی بیرون و درون محیط  برنامه

ها احتمالاً به سازمانی کار نسبت به سایر شاخص

این دلیل است که پرسنل ایجاد زیرساختار و 

اند و  امور اساسی را دارای ضرورت ابتدایی دانسته

نوع ارائه برنامه نسبت به این مواردی اهمیتی 

 نیا برکمتری را معطوف خود کرده است که 

اساس موردی قابل انتظار است. با این وجود 

ها بالا دار، میانگین اکثر شاخصاختلاف معنی

بود و این مسئله نشان دهنده اهمیت بالای 

 باشد.دهندگان میاز دیدگاه پاسخها شاخص

متخصصان در سطح دوم مدل؛  اساس بر

ریزی و مداخله سازمان ورزش، رضایت از  برنامه

 ادراكری و رفتار ورزشی مشارکت، وضعیت کا

کننده )پرسنل( به  شده توسط فرد مشارکت

سازی ترتیب دارای اثر و اهمیت بیشتری در غنی

حرفه فوریت پزشکی مبتنی بر فعالیت حرکتی و 

ورزشی دارند. با توجه به نیازسنجی صورت 

گرفته، زیرساخت لازم جهت پرداختن به فعالیت 

براین ورزشی در این نهاد وجود ندارد بنا

ریزی و مداخله جهت توسعه کمی و کیفی  برنامه

مشارکت ورزشی توسط مدیریت و سازمان 

ترین بخش و اثرگذاری را در ورزشی مربوط مهم

سازی حرفه فوریت پزشکی از فعالیت غنی

ورزشی دارد و متخصصان تأکید بیشتری بر آن 

توسعه  کند یم( عنوان 13۸9رضوی )اند. داشته

ی مختلف ها رشتهو آموزش امکانات ورزشی 

ترین کار جهت افزایش انگیزه جهت ورزشی مهم

داند که نتایج این ی میبدن تیفعالشرکت در 

-های دینیافته اساس بر کند.بخش را تأیید می
کارکنان اذعان کردند که نیاز به  (2001ام )جی

سازی های سلامت جسمی جهت غنی برنامه

ی حرکتی ها تیفعالشغل خود دارند تا بتوانند 

خود را بهبود بخشند و در نتیجه باعث بالا رفتن 

بنابراین مدیریت  ؛بازده و توان کاری خود گردند

و مداخله در برنامه و رفتار ورزشی و مشارکتی 

تر از عوامل دیگر است.  کارکنان امری ضروری

های نیازسنجی و در سطح اول مدل نیز، شاخص

رین میزان مدیریت و عملیات سازمانی بیشت

 اساس براهمیت و اثر را به خود اختصاص دادند. 

ترین های مهماینکه این دو مؤلفه زیرمجموعه

ریزی و مداخله عامل در سطح دوم یعنی برنامه

ها در سطح اول باید مدیریت هستند اهمیت آن

 ها باشد.  بیشتر از سایر مؤلفه

ادراك از فعالیت ورزشی مورد علاقه و ادراك 

ترین میزان ان فعالیت بدنی حین کار کماز میز

اهمیت و اثر را به خود اختصاص دادند. از آنجا 

نیازسنجی تأکید اصلی پرسنل بر نبود  اساس بر

امکانات و خدمات و برنامه مناسب و نیاز به آن  

های باشد بنابراین سایر عوامل مانند ویژگیمی

نوع فعالیت ورزشی دارای اهمیت کمتری 

خوبی این  د که متخصصان نیز بهخواهند بو

 پورکند. مسئله را مدنظر داشته و تأیید می

های خود ( در یافته1390و همکاران ) قرقانی

در مشارکت  خودکارامدی بیننشان دادند 

 دار معنی رابطه منظم فیزیکی فعالیت و یورزش

 درك موانع و فواید بیناما  دارد وجود آماری

 داری معنی رابطه فیزیکی فعالیت انجام با شده

ی نسبت مند علاقهبنابراین توانایی و  نشد؛ یافت

به موانع در مشارکت ورزشی اهمیت و نقش 

بیشتری دارند و نتایج این پژوهش را تأیید 

( 2004) مهیتوموسهای یافته اساس برکند.  می
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و تجارب فردی مانند  ها یژگیوکه عنوان کرد 

شده و  ید کسبی رفتاری افراد و فواها یژگیو

عواملی هستند که بر  نیتر مهمموانع درك شده 

میزان فعالیت بدنی اثرگذارند و این عوامل با در 

-توانند پیشکننده می نظرگرفتن عوامل تعدیل
توان گفت بینی کننده رفتار باشند، می

های ارزیابی شده توسط متخصصان در  مؤلفه

 بندی شدند و تفسیر اینساختار مناسبی دسته

های کاری مشابه مفید الگوی کیفی در محیط

 کار خواهد بود.

طورکلی نتایج این پژوهش به لحاظ  به

توصیفی و کیفی نشان داد که وضعیت مشارکت 

های پزشکی استان گیلان ورزشی پرسنل فوریت

چندان مطلوب نیست و پرسنل برداشتن فعالیت 

ترین نیاز ورزشی مناسب تأکید داشتند. مهم

فضا و امکانات ورزشی با خدمات و  دسترسی و

 هزینه مناسب ارزیابی شد. نظرخواهی از

های نیازسنجی متخصصان در زمینه شاخص

سازی حرفه  نشان داد که بیشترین سهم در غنی

فوریت پزشکی بر عهده بخش مدیریت ورزش 

ترین اقدام اساس مهم نیبر اباشد. سازمان می

بین  مقدماتی جهت توسعه مشارکت ورزشی در

ریزی و مداخله های پزشکی برنامهپرسنل فوریت

مناسب در وضعیت فعالیت بدنی، همچنین 

سازی امکانات و خدمات مناسب برای فراهم

ها مرتبط باشد. سایر مؤلفه و شاخصکارکنان می

با ورزش همگانی و فعالیت ورزشی پرسنل باید 

در اولویت بعدی قرار گیرد. در مجموع باید گفت 

های پزشکی استان گیلان، ازمان فوریتبرای س

 ورزش همگانى و راهبردى حلراه عنوان به ورزش

-می بخشفرح و قیمت ارزان اىوسیله عنوان به
حرکتی و ایجاد نشاط  جهت حل مشکلات تواند

عمل کنند. البته لازم به  مطلوب به نحوی کاری

گذاری بر ورزش همگانی در سرمایه ذکر است که

مشارکت افراد با  سازماناید هدف و تفریحی؛ نب

انگیزه درونی و ذوقی  متغیر و زودگذر باشد بلکه 

نهادینه کردن فعالیت بدنی و مشارکت ورزشی 

 به صورت مستمر و مفید باشد.
 

 تقدیر و تشکر

 در پایان از مساعدت و همکاری سازمان 

های پزشکی استان گیلان تقدیر و تشکر فوریت

 .آیدبه عمل می
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Abstract 

Objective: The aim of this research was needs assessment and quality evaluation of 

jobs to enrich with sport activities in Guilan province's emergency medicine.  

Methodology: It was a descriptive study. The population included the emergency 

medicine staff (N≈370), and the experts in medicine and health system in the province 

of Guilan. The staff (Cochran's formula: n=201) by random sampling and the experts 

(n=13) by convenience and purposeful sampling were selected. Research tool was the 

structured questionnaire (6 sections and 33 items) as well as a transcript of the interview 

(the quality evaluation of components for the needs assessment).The scaling was 

associated with each section (Likert scale, case, the Open-ended). The theoretical 

validity (Sigma counting=0.89, 10 experts) and reliability (retest=0.88) were acceptable. 

Analysis of Findings was done by the descriptive and inferential statistics (K-S and Chi-

square) in the Excel and SPSS20 software.  

Results: The results were the followings: the sport facilities were few; workplace stress 

was above average but physical activity was below average; there were various physical 

side effects; the satisfaction at the services and their physical activity was low; and there 

was significant difference between the existing physical activity and the desired among 

the staff. Also, the significant difference was observed between the indicators according 

to the staff's view (p=0<0005). In the qualitative model, the most effective components 

to enrich sport of medical emergency were management and administration operations. 

In addition, a fit structural model for the development and enrichment of physical 

activity at the organizational environment of medical emergencies was presented.  

Conclusion: It seems due to the evaluation findings of needs assessment; the 

management should intervene in this issue to handle it. 
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