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Background Staff training in organizations is a measure for developing human capital. The pathology 
of this process needs to be assessed to understand the current situation and solve the challenges and 
limitations.
Objective This study aims to assess the pathology of the training process for the incident command sys-
tem (ICS) staff of hospitals in Guilan Province using the three-pronged approach.
Methods This is a qualitative-quantitative study. The study population in the qualitative phase included 
experts in the hospital ICS. In the quantitative phase, the study population included all ICS managers and 
staff in the Guilan Province hospitals (n= 548). The data collection tool was a semi-structured interview in 
the qualitative phase and a researcher-made questionnaire in the quantitative phase. For data analysis, 
MAXQDA software, version 2020 was used in the qualitative phase and SPSS software, version 26 was 
used in the quantitative phase.
Results The results in the qualitative phase showed the extraction of 55 open codes, 25 axial codes, 
and 6 selective codes in the form of three domains of processes, context, and structure. The results in 
the quantitative phase showed that among all the domains, the process domain-related factors with a 
percentage of variance (impact) of 0.262 were more harmful than context- and structure-related factors 
in the training process.
Conclusion The pathology assessment based on the three-pronged model is an effective method for 
determining the training priorities for the hospital ICS staff. The use of this model during a crisis can be 
an effective step for identifying shortcomings to solve them and take appropriate measures for the ICS 
staff training.
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T
Extended Abstract

Introduction

he most important factor of productivity and 
growth in organizations and society is human 
resource [1], which is more evident in organi-
zations such as hospitals that depend on their 
staff for providing services [2]. One of the se-

rious weaknesses in hospitals is the lack of attention to or 
neglect of using a correct model in the subject for teaching 
the Hopstal incident command system (HICS) staff [3]. The 
HICS is a system for managing emergency events or crisis in 
hospitals [4]. For teaching the HICS staff, professional edu-
cational programs should be held in different formats on how 
to deal with possible incidents, but a study showed that the 
training courses of hospitals do not have the necessary effec-
tiveness in many staff [5] and there is a need for a systematic 
revision of the entire training process [6] and assessing the 
pathology of this process for planning to ensure the quality 
and effectiveness of training [7]. Various models have been 
presented for the this purpose. The most suitable method is 
the three-pronged approach [8]. 

Methods

This is a qualitative-quantitative study (a mixed method). 
The study population in the qualitative phase included expert 
in planning, development, and training of the HICS staff. 

In the quantitative phase, the study population included all 
managers and staff of the HICS in the hospitals of Guilan 
Province (n=548). The sampling method in the qualitative 
phase was the purposive method, while the cluster random 
method was used in the quantitative phase. According to the 
principle of data saturation, the sample size in the qualita-
tive phase was 15. In the quantitative phase, sample size was 
determined 226 based on Cochran’s formula. The data col-
lection tool was a semi-structured interview in the qualitative 
phase and a researcher-made questionnaire based on a five-
point Likert scale in the quantitative phase. The face validity 
of the questionnaire was confirmed in a pilot study and the 
content validity was confirmed based on the opinions of ex-
perts. The reliability of the questionnaire using Cronbach’s α 
coefficient was 0.84. For data analysis, MAXQDA software, 
version 2020 was used in the qualitative phase and SPSS 
software, version 26 was used in the quantitative phase.

Results

In the qualitative phase, after analyzing the codes ex-
tracted from the interviews with experts (55 open codes, 
25 axial codes, and 6 selective codes), physical-infrastruc-
ture, strategic (organizational structure), policy-making 
and executive, organizational and educational processes, 
management and support, and organizational goals and 
specialized measures were extracted, which were clas-
sified in three branches of the three-pronged model, i.e. 
structures, processes, and context. In the quantitative 

Figure 1. The final model of the study
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phase, the results showed that the mean amount of fail-
ure in the training of staff in all three domains was higher 
than the average. Among the domains, the percentage of 
variance (impact) was higher in the processes domain 
(0.262). The final model of the study based on the three-
pronged approach is shown in Figure 1.

Conclusion

Based on the findings, physical-infrastructure, strategic 
(organizational structure), policy-making and executive, 
organizational and educational, managerial and support, 
and organizational goals and specialized measures were 
the factors that negatively affected the process of train-
ing for the HICS staff of hospitals in Guilan Province and 
led to the inappropriate use of staff against accidents and 
crisis. The most important areas of failure in proper train-
ing of the HICS staff of hospitals in Guilan Province were 
related to the processes and structure.
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مقاله پژوهشی

بیمارستان‌های  در  فرماندهی حادثه  کارکنان سامانه  آموزش  فرایند  آسیب‌شناسی 
استان گیلان براساس الگوی سه‌شاخگی 

زمینه آموزش‌های سازمانی به‌عنوان ابزاری برای توسعه سرمایه انسانی در نظر گرفته می‌شوند و آسیب‌شناسی آن، به‌عنوان مقدمه تحول 
سازمانی و فرایندی نظام‌مند برای شناخت وضع موجود و حل چالش‌ها و محدودیت‌های آن است.

هدف هدف از انجام اين پژوهش، آسیب‌شناسی آموزش کارکنان سامانه فرماندهی حادثه در بیمارستان‌های استان گیلان با استفاده از 
الگوی آسیب‌شناسی سه‌شاخگی بود. 

روش‌ها این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و شیوه گردآوری اطلاعات، با رویکرد کیفی کمی بود. جامعه آماری در بخش کیفی خبرگان 
در حوزه سامانه فرماندهی حادثه و در بخش کمی تمامی مدیران و کارکنان این سامانه در بیمارستان‌های استان گیلان به تعداد 548 نفر 
بودند. ابزار گردآوری داده‌ها در بخش کیفی مصاحبه نیمه‌ساختارمند و در بخش کمی پرسش‌نامه محقق‌ساخته بود و برای تجزیه‌وتحلیل 

داده‌ها در بخش کیفی از نرم‌افزار MAXQDA نسخه 2020 و در بخش کمی از نرم‌افزار SPSS نسخه 26 استفاده شد. 
یافته‌ها نتایج بخش کیفی نشانگر استخراج 55 کد باز، 25 کد محوری و 6 کد انتخابی در قالب سه شاخه فرایندی، زمینه‌ای و ساختاری 
بود. نتایج بخش کمی نیز نشان داد در بین شاخه‌ها، عوامل فرایندی با واریانس و ضریب تأثیر 0/262، آسیب‌زننده‌تر از عوامل زمینه‌ای و 

ساختاری در فرایند آموزش هستند. 
نتیجه‌گیری نتایج پژوهش نشان داد آسیب‌شناسی براساس ابعاد سه‌شاخگی، اقدامی مؤثر در تشخیص فوریت‌ها و اولویت‌های آموزش 
کارکنان سامانه است و استفاده از این مدل در مواقع بحران می‌تواند گامی مؤثر در شناخت نواقص برای حل آسیب‌های شناسایی‌شده و 

اقدامات مطلوب برای آموزش محسوب شود.
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مقدمه

مهم‌ترین عامل بهره‌وری و بالندگی در سازمان‌ها و درنهایت 
کل جامعه، منابع انسانی است و شکوفایی هر جامعه‌ای در بهبود و 
آموزش منابع انسانی آن نهفته است. به عبارتی دیگر، سرمايه‌های 
آن‌ها،  توانمندسازی  و  راهبردی سازمان هستند  منبع  انسانی، 
رويکردی نوين در راستای توسعه منابع انسانی است ]1[. تردیدی 
نیست که تنها آموزش می‌تواند دانش و مهارت‌های مورد نیاز 
برای ایجاد و توسعه افراد و سازمان را بهبود ببخشد ]2[ و یکی 
از محورهای بسیار مهم، مدیریت منابع انسانی در سازمان‌هاست 
]3[. این موضوع به‌طور ویژه در سازمان‌هایی مانند بیمارستان‌ها 
که به‌عنوان یک سازمان خدماتی و بهداشتی به کارکنان خود 
و بخش  آموزش پزشکی  وابسته هستند، مشهودتر است ]4[. 
بهداشت و درمان نقش مهمی در تربیت نیروی انسانی متخصص 
و حرفه‌ای پزشکی و هدایت سیستم عظیمی به نام شبکه‌های 
و  کمیت  بنابراین  دارد.  عهده  بر  درمانی  خدمات  و  بهداشتی 
کیفیت نیروی انسانی این سیستم بر سرعت ارائه خدمات، هزینه 
و دقت صرف‌شده و به‌طورکلی کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی 
تأثیر شگرفی می‌گذارد ]5[. در سطح بین‌المللی نیز دیدگاه غالب 
بهداشتی و سلامت در جامعه، منوط  پیامدهای  این است که 
به نیروی انسانی بخش سلامت است و یکی از عناصر کلیدی 
دست‌یابی به بهبود بهداشت و درمان، نیروی کار این حوزه است 
]6[. امروزه بیش از هر زمان دیگری با چالش‌های توانمندسازی 
نیازهای  جواب‌گوی  که  هستیم  روبه‌رو  متخصصی  نیروهای 
بهداشتی و چالش‌های نظام آموزش سلامت باشند ]7[. آموزش 
کارکنان یک تغییر پارادایم امیدوارکننده در حوزه آموزش پزشکی 
است و رویکردی است که به‌دنبال همسویی آموزش پزشکی با 
نیازهای مراقبت‌های بهداشتی جامعه است ]8[. بيمارستان‌ها در 
سراسر جهان براي ايجاد نوآوري در زمينه‌های کاری با حفظ 
استانداردهاي بالاي يكفيت ميك‌وشند ]9[ و به‌عنوان محیطی 
بهداشتی و آموزشی و مکانی با تراکم بالای جمعیتی، اهمیتی 
قابل توجه در زمینه مراقبت، پیشگیری و مهار بحران دارند، اما 
دارای ضعف‌هایی در این زمینه هستند. یکی از ضعف‌های جدی 
موجود در بیمارستان‌ها عدم توجه یا غفلت از به‌کارگیری یک 
قابل اجرا در موضوع آموزش کارکنان سامانه  الگوی درست و 
فرماندهی حادثه است؛ زیرا حادثه خبر نمی‌دهد و فعال بودن 
سامانه  اجرای  بر  تضمینی  باید  ایمنی  و  پیشگیری  روش‌های 
فرماندهی حوادث در بیمارستان‌ها باشد. وقوع حوادث طبیعی 
گسترده به‌ویژه در شهرهای بزرگ همواره با پیامدهای منفی، 
بی‌نظمی و آشفتگی همراه بوده است. برای پاسخ‌گویی به حوادث، 
به یک ساختار سازمانی واحد نیاز است تا مسئولیت و جایگاه هر 
فرد و سازمانی کاملًا مشخص باشد و برای هر سطح از حادثه 

وظایفی متناسب با آن در نظرگرفته شود ]10[. 

سامانه فرماندهی حادثه، نظام یا یک سیستم برای مدیریت 
و سامان دادن به حوادث اضطراری است و یکی از کلیدی‌ترین 
کاربردهای آن، مدیریت بحران است. به عبارت دیگر، این سیستم، 
سازوکاری برای هماهنگی مؤثر عملیات مقابله در شرایط غیرمعمول 
و اضطراری است و باید دارای ساختار مدیریتی تأییدشده مبتنی 
بر تمرین‌های موفق و آموزش کاری باشد که با انعطاف‌پذیری 
قابل ملاحظه درون‌سیستمی ترکیب شده و درنهایت کاربران را 
برای سازگاری با ساختارهای سازمانی یکپارچه قادر سازد. از طرف 
دیگر، این سامانه نتیجه سالیان متمادی از تجربه‌های اندوخته 
در سازمان‌دهی و مدیریت حوادث اضطراری یا به عبارتی دیگر، 
سامانه‌ای برای مدیریت و سازمان‌دهی حوادث اضطراری است 
که بر پایه تجارب کاری موفق و با به‌کارگیری تجربه‌های مستمر 
در طی مدت‌زمان بیش از 30 سال شکل گرفته است. این نوع 
از سیستم دارای تعاریف جامع و متعدد است که هرکدام زوایا و 
ویژگی‌های منصوب به آن را تشریح می‌کند. به‌عنوان مثال، برخی 
آن را سازوکاری برای هماهنگی مؤثر عملیات مقابله در شرایط 
غیرمعمول می‌دانند یا عده‌ای دیگر، آن را یک ساختار فرماندهی 
واحد تشکیل‌شده از ارکان تسهیلات، امکانات، کارکنان، فرایندها 
و ارتباطات که مسئولیت آن مدیریت منابع تعیین‌شده جهت 
تأثیر بر اهداف مربوط به یک حادثه است، قلمداد می‌کنند ]11[. 
متأسفانه سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان‌ها دارای ضعف و 
مشکلاتی است که باید از طریق روش‌های علمی بررسی شوند و 
راهکارهایی برای پوشش و جبران این ضعف‌ها ارائه شود ]10[. 
توسعه حرفه‌ای  برنامه‌های  کارکنان سامانه،  آموزش  زمینه  در 
در قالب‌های مختلف دوره‌های آموزشی، برای مقابله با حوادث 
احتمالی برگزار می‌شود، اما علی‌رغم اهمیت این دوره‌ها، بررسی 
از آن است که  از پژوهش‌ها حاکی  یافته‌های بسیاری  گزارش 
دوره‌های آموزشی بیمارستان‌ها برای بسیاری از کارکنان اثربخشی 
لازم را ندارند ]12[ و نيازمند نگرشي سيستماتكي به كل فرایند 
آموزش است ]13[. می‌توان گفت آنچه اجراي فرایند آموزش را 
به هدف مطلوب نزد‌كيتر ميك‌ند آسيب‌شناسي این فرایند جهت 

برنامه‌ريزي‌هاي تضمين يكفيت و اثربخشی آموزش است ]14[.

پاتولوژي به معني آسيب‌شناسي و تشخيص علل آسيب‌هاي 
وارده بر سيستمي مشخص است. اين علم كه به‌طور گسترده در 
علوم زيستي كاربرد دارد، در علوم انساني نيز داراي جايگاه است؛ 
به‌طوريك‌ه پاتولوژي سازمان تحت همين عنوان توجه دانشمندان 
علوم انساني را به خود معطوف كرده است. البته تمام مطالعاتي 
سيستم  آسيب‌زاي  عوامل  و  عيوب  آشكارسازي  جهت  در  كه 
دارند.  قرار  آسيب‌شناسي  علم  حيطه  در  بردارند،  قدم  خاصي 
با مشاهده عوارض آسيب آغاز مي‌شود. درمورد  آسيب‌شناسي 
بروز ميك‌نند  به طرق گوناگوني  انساني، عوارض آسيب  منابع 
]14[. آسيب‌شناسي فرايندي نظام‌مند از جمع‌آوري داده‌ها به 
مشكلات،  حل  راستاي  در  سودمند  و  اثربخش  تعامل  منظور 
است  سازمان  در  محيطي  محدوديت‌هاي  و  فشارها  چالش‌ها، 
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]14[. آسيب‌شناسي آموزش سازماني، فرایند استفاده از مفاهيم 
و روش‌هاي علوم رفتاري به منظور تعريف و توصيف وضع موجود 
سازمان‌ها و يافتن راه‌هايي براي افزايش اثربخشي آن‌هاست ]15[. 
آسیب‌شناسی فرایند آموزش نه‌تنها تعهد و سطح آموزش و توسعه 
کارکنان را افزایش می‌دهد، بلكه همه اجزای مدیریت را ارزیابی 
کرده و با ارائه آموزش اثربخش از طریق روش‌هاي مناسب موجب 
بهبود عملکرد شغلی می‌شود ]16[. از این‌رو یکی از مهم‌ترین 
اقداماتی که سازمان‌های موفق برای ارتقای اثربخشی خود انجام 
می‌دهند، آسیب‌شناسی صحیح و به‌موقع است که این امکان را 
به مدیران می‌دهد تا همواره از مسائل و آسیب‌های جاری سازمان 
خود مطلع باشند و از حاد شدن آن جلوگیری کنند ]17[. یکی 
اهمیت  از  آن‌ها  آسیب‌شناسی  که  سازمان‌هایی  مهم‌ترین  از 
شبکه‌های  به‌طورکلی  و  بیمارستان‌ها  است،  برخوردار  بسزایی 
بهداشت و درمان هستند. آسیب‌شناسی فرایند آموزش کارکنان 
نظام سلامت به‌ویژه سامانه فرماندهی حادثه، زمینه مناسب را 
برای شناسایی نقاط قوت و ضعف، فرصت‌ها و تهدیدها در زمینه 
آموزش کارکنان، به منظورتصمیم‌گیری توسط مسئولان نظام 
سلامت فراهم می‌کند و به آن‌ها کمک می‌کند تا در جهت توسعه 
سازمان خود گام برداشته و تا حدود زیادی عملکرد این سازمان 
را بهبود بخشند. با شناخت آسیب‌ها می‌توان در جهت بهبود و 
رفع نقایص، برنامه‌ریزی کرد و نیروی انسانی که پایه و اساس نظام 

سلامت است را به سوی هدف اصلی رهنمون ساخت ]4[. 

برای آسیب‌شناسی فرایند آموزش کارکنان، الگوهای مختلفی ارائه 
شده است. در این الگوها، آسیب‌شناسی از زوایای مختلف مورد بررسی 
و ارزیابی قرار گرفته است. مهم‌ترین الگوهای سازمانی، مدل هفت‌بعدی 
ویس‌بورد1، مدل توسعه منابع انسانی، مدل آسیب‌شناسی هاریسون2 و 
مدل تحلیل سه‌شاخگی هستند. نظر به اینکه آسیب‌ها بسیار متعدد و 
متنوع هستند و همه سطوح عملکردها، اهداف و رفتارها و ساختارهای 
سازمانی را درگیر اختلال می‌کنند، از این‌رو مناسب‌ترین تئوری و 
روش برای تجزیه و تحلیل و شناخت آسیب‌های آموزش کارکنان، 
مدل سه‌شاخگی است ]18[. این مدل از عوامل ساختاری، رفتاری و 
زمینه‌ای تشکیل شده است. منظور از شاخه ساختاری، همه عوامل و 
شرایط فیزیکی و غیرانسانی سازمانی است که با نظم، پوسته و بدنه 
فیزیکی و مادی سازمان را می‌سازند. شاخه فرایندی و رفتاری، انسان 
در روابط انسانی در سازمان است که با شکل‌های رفتاری، ارتباطات 
غیررسمی و الگوهایی خاص به هم پیوسته و محتوای اصلی سازمان 
را شکل می‌دهند و شاخه زمینه‌ای، تمام شرایط و عوامل محیطی و 
برون‌سازمانی است که در سازمان و محیط بوده و سیستم‌های اصلی 
سازمان را تشکیل می‌دهند. علت نام‌گذاری این مدل به سه‌شاخگی 
آن است که ارتباط بین عوامل ساختاری، فرایندی و زمینه‌ای به نحوی 
است که هیچ پدیده یا رویداد سازمانی نمی‌تواند خارج از تعامل این 

سه شاخه صورت گیرد ]19[.

1. Weisbord
2. Harrison

از جمله پژوهش‌هایی که در آن‌ها از مدل سه‌شاخگی جهت 
به  می‌توان  است  شده  استفاده  سازمانی  آسیب‌های  شناسایی 
مطالعه اصلانی و همکاران اشاره کرد که با هدف آسیب‌شناسی 
منابع انسانی شبکه بهداشت و درمان با استفاده از مدل سه‌شاخگی 
انجام شد. طبق نتایج مطالعه آنان، میانگین امتیاز عوامل ساختاری 
۸۶/۲ و عوامل رفتاری ۷۷/۲ بود که نشان‌دهنده وضعیت نامطلوب 
آن‌ها در میان کارکنان بود. میانگین امتیاز زمینه‌ای‌ ۲۳/۳ بود و 
حاکی از وضعیت خوب آن بود، بنابراین به‌عنوان عامل آسیب‌زای 
سیستم  اجزای  همچنین  نشد.  گرفته  نظر  در  انسانی  منابع 
پرداخت، انگیزش و رضایت شغلی، پیمانکاران و مشاوران به‌ترتیب 
مهم‌ترین علل آسیب‌زای منابع انسانی در ابعاد ساختاری، رفتاری 
و زمینه‌ای بودند ]4[. همچنین مطالعه اسفندیاری و همکاران با 
هدف آسیب‌شناسی منابع انسانی در ستاد دانشگاه علوم‌پزشکی 
بيشترين  )ميانگين2/33(  رفتاري  عوامل  داد  نشان  کرمان 
در  را  تأثیر  كمترين  )ميانگين 3/24(  زمينه‌اي  عوامل  و  تأثیر 
آسيب‌هاي منابع انساني دانشگاه علوم‌پزشكي كرمان داشته‌اند. 
از بين زيرمجموعه‌هاي عوامل رفتاري، انگيزش و رضايت شغلي 
آسيب‌هاي  ايجاد  در  را  تأثیر  بيشترين   )2/27 رتبه  )ميانگين 
منابع انساني داشته و مشتري‌گرايي )ميانگين رتبه 1/77( در 
مقايسه با زيرمجموعه آسيب‌ها در هر سه شاخه كمترين تأثیر 
را در آسيب‌هاي منابع انساني داشته است ]18[. نتایج پژوهش 
تاری و همکاران نیز نشان داد عوامل محتوایی، رفتاری و زمینه‌ای 
سه شاخه مؤثر در بی‌قانونی )آنومی( سازمانی و عدم پیروی از 
هنجارهای اخلاقی در سازمان هستند ]19[. رحمانی و همکاران 
در پژوهشی با عنوان بررسی آسیب‌شناسی منابع انسانی مجتمع 
بیمارستانی امام‌خمینی براساس مدل سه‌شاخگی نشان دادند 
مؤلفه رفتاری بیشترین امتیاز )3/29( و مؤلفه زمینه‌ای کمترین 
امتیاز )2/91( را به خود اختصاص داده‌اند. همبستگی بین عوامل 
ساختاری، رفتاری و زمینه‌ای با مشخصات جمعیت‌شناختی نشان 
داد رابطه این عوامل فقط با متغیر جنسیت از نظر آماری معنی‌دار 
است ]20[. در پژوهش چهرزاد و همکاران، دو درون‌مایه اصلی 
یعنی بستر فرهنگی دانشگاه با چهار درون‌مایه فرعی )فرهنگ و 
جو سازمان، فرهنگ فردی کارکنان، نگرش حاکم و انگیزش( و 
ساختار دانشگاه با دو درون‌ مایه فرعی )ساختار سازمانی و مدیریت 
تخصیص منابع( به‌عنوان آسیب‌های فرایند آمادگی دانشگاه برای 
استقرار اعتباربخشی آموزشی مؤسسات و مراکز آموزشی درمانی 

شناسایی شدند ]21[. 

هدف  با  حاضر  مطالعه  فوق،  یافته‌های  به  توجه  با 
در  حادثه  فرماندهی  سامانه  کارکنان  آموزش  آسیب‌شناسی 
بیمارستان‌های استان گیلان با استفاده از الگوی آسیب‌شناسی 

سه‌شاخگی انجام شد..
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روش‌ها

اکتشافی  تلفیقی  طرح  با  تلفیقی  حاضر،  پژوهش  رویکرد 
دومرحله‌ای )کیفی کمی( بود. در بخش کیفی از روش تحلیل 
محتوا )تم( و در بخش کمی از روش توصیفی پیمایشی استفاده 

شد. 

جامعه آماری در بخش کیفی شامل افراد متخصص در حوزه 
برنامه‌ریزی توسعه و آموزش کارکنان سامانه فرماندهی حادثه بود. 
معیار ورود به مصاحبه، داشتن حداقل 5 سال سابقه مسئولیت در 
سطح اول بخش‌های مختلف سامانه فرماندهی حادثه بود و معیار 
خروج از مطالعه عدم مصاحبه و همکاری بود. 15 نفر از نمونه‌ها 
برای مصاحبه اعلام آمادگی کردند و گردآوری داده‌ها با استفاده 
از مصاحبه انفرادی نیمه‌ساختاریافته و عمیق انجام شد. روش 
تحلیل داده‌ها در بخش کیفی، تحلیل محتوا بود. مصاحبه‌ها پس 
از پیاده شدن به‌صورت استقرایی با بهره‌گیری از نرم‌افزار تحلیل 
محتوای کیفی MAXQDA نسخه 2020 تحلیل شدند. در این 
روش، مصاحبه‌ها چندین‌بار مرور شدند تا کوچک‌ترین واحدهای 
تشکیل‌دهنده معنی‌دار )سگمنت3( از درون آن‌ها به شکل کلمه یا 
عبارت استخراج شود. سپس این عبارات براساس تشابه مفهوم به 
زیرطبقات مشابه )کدهای باز( طبقه‌بندی شدند. این کار چندین‌بار 
تکرار شد تا به ثبات قابل قبولی برسد. برای تأیید اعتبار، محتوای 
کدگذاری مصاحبه‌های پیاده‌شده از نوار و عبارات استخراج‌شده 
)کدهای محوری و کدهای انتخابی( توسط مشارکت‌کنندگان و 
همچنین دو نفر از افراد هم‌سطح پژوهشگر مورد بازخوانی قرار 
گرفت و در یک جلسه مشترک، نظرات مختلف جمع‌بندی شد. 
سپس از سه محقق خبره و آشنا به موضوع و تحقیقات کیفی که 
ارتباط با پژوهش نداشتند به‌عنوان ناظر خارجی استفاده شد و 
در قالب سه شاخه آسیب‌شناسی ساختاری، فرایندی و زمینه‌ای 

طبقه‌بندی شدند. 

جامعه آماری در بخش کمی شامل تمامی مدیران و کارکنان 
سامانه فرماندهی حادثه در بیمارستان‌های استان گیلان به تعداد 
548 نفر بود. روش نمونه‌گیری در بخش کیفی، هدفمند و در 
بخش کمی، تصادفی خوشه‌ای بود. نمونه آماری در بخش کیفی 
با در نظر گرفتن قانون اشباع داده‌ها، 15 نفر و در بخش کمی، 
براساس فرمول کوکران 226 نفر برآورد شد. ابزار گردآوری داده‌ها 
در بخش کیفی، مصاحبه نیمه‌ساختاریافته و در بخش کمی، 
پرسش‌نامه محقق‌ساخته بود که براساس نتایج تحلیل داده‌های 
بخش کیفی بر مبنای مقیاس پنج‌گزینه‌ای لیکرت در قالب 25 
گویه و در سه بعد آسیب‌شناسی سه‌شاخگی )ساختاری، فرایندی 
و زمینه‌ای( تهیه و تدوین شد. در بخش کیفی برای دست‌یابی 
به روایی از چک کردن به‌وسیله مشارکت‌کنندگان و برای تعیین 
برای  شد.  استفاده  پژوهشی  همکاران  تأیید  راهبرد  از  پایایی، 

3. Segment

 SPSS تحلیل داده‌های جمع‌آوری‌شده در بخش کمی از نرم‌افزار
نسخه 26 استفاده شد. برای تعیین روایی پرسش‌نامه پژوهش، 
از روایی صوری و محتوایی استفاده شد، بدین‌صورت که روایی 
صوری از طریق اجرای آزمایشی بین 30 نفر از اعضای نمونه و 
روایی محتوایی از طریق قضاوت خبرگان و ثبت نظرات اصلاحی 
ایشان و اطمینان از اینکه عبارات مندرج در پرسش‌نامه تمامی 
خصیصه‌های مورد نظر پژوهش را می‌سنجد، بررسی و مورد تأیید 
قرار گرفت. برای بررسی پایایی پرسش‌نامه محقق‌ساخته از آزمون 
آلفای کرونباخ استفاده شد که نتیجه اجرای آزمایشی پرسش‌نامه 
که  آمد  به دست  آماری 84 درصد  از جامعه  نفر  روی 30  بر 
نشان‌دهنده پایایی بالای پرسش‌نامه بود. از نرم‌افزار SPSS نسخه 
26 برای تحلیل عاملی اکتشافی و از نرم‌افزار AMOS نسخه 23 

برای طراحی مدل نهایی پژوهش بهره گرفته شد.

یافته‌ها

در بخش کیفی سعی شد آسیب‌های شناسایی‌شده به‌صورت 
دقیق مورد تحلیل قرار گیرند و دسته‌بندی کدها در ذیل هر محور 
از آسیب‌ها ارائه شود. لازم به توضیح است که منظور از کدها، 
نشانگرها یا برچسب‌هایی برای تخصیص واحدهای معنایی به 
اطلاعات توصیفی یا استنباطی گردآوری‌شده در خلال مصاحبه 
است. کدها عموماً به‌صورت قطعاتی در اندازه‌های متفاوت شامل 
کلمات، عبارات، جملات یا پاراگراف‌های مرتبط به یک شرایط 
به  ابتدا  مصاحبه،  مطالعه  با  بدین‌ترتیب،  شدند.  فراهم  خاص 
اولیه )مضامین( پرداخته شد. جریان کدگذاری  انتزاع کدهای 
و تحلیل داده‌ها تا جایی تکرار شد که امکان افزودن مضمونی 
جدید به مضامین کدگذاری‌شده نبود و به اصطلاح اشباع نظری 
به وجود آمد. بعد از اشباع نظری و تحلیل مصاحبه‌ها 55 کد باز 
استخراج شد که بعد از تحلیل این کدها، 25 کد محوری و 6 
کد گزینشی که عبارتند از اقدامات کالبدی زیربنایی، راهبردی 
)ساختار سازمانی(، سیاست‌گذاری و اجرایی، فرایندهای سازمانی 
اقدامات  و  سازمانی  اهداف  پشتیبانی،  و  مدیریت  آموزشی،  و 
تخصصی، در قالب ابعاد الگوی آسیب‌شناسی سه‌شاخگی یعنی 
ساختاری، فرایندی و زمینه‌ای انتخاب و تحلیل شدند. به‌دلیل 
جلوگیری از طولانی شدن متن مقاله، کل فرایند کدگذاری در 
قالب جدول شماره 1 بیان شده است که نحوه استخراج کدها از 
متن مصاحبه و انتزاع کدها را به‌صورت کدهای مصاحبه‌شوندگان، 

کدهای محوری و انتخابی در الگوی سه‌شاخگی نشان می‌دهد.

به منظور تعیین شاخص‌ها و مؤلفه‌های آسیب‌شناسی در این 
مرحله از پژوهش، چون هیچ حدسی از ساختار روابط میان گویه‌ها 
وجود نداشت، بنابراین از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. به 
همین منظور، ابتدا همبستگی بین تک‌تک مؤلفه‌ها به دست آمد 
و مؤلفه‌ها که دارای همبستگی کمتر از 0/4 بودند حذف شدند. 
بین مؤلفه‌های باقی‌مانده مجدداً همبستگی گرفته شد و دوباره 
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جدول 1. انتزاع کدها از متن مصاحبه

کد مصاحبه‌شوندگان کدگذاری محوری کدگذاری گزینشی )انتخابی( نوع آسیب 

 M1, M2, M3, M4,M5, M6, M7, M8, M9,
M10, M11, M12

کمبود فضا و امکانات آموزشی در بیمارستان‌ها در حوزه سیستم 
 )HICS( فرماندهی حوادث بیمارستانی

کالبدی زیربنایی

ری
ختا

سا

 M1, M2, M3, M4,M5, M6, M7, M8, M9,
M10, M11, M12,M14 HICS کمبود منابع و اعتبارات آموزشی در حوزه

M1, M3, M4, M6, M7, M8, M9, M11,M12 عدم وجود یک روش یکپارچه و استانداردشده در فرایند نیازسنجی 
آموزشی سامانه

 M2, M4, M5,M6,M7,M8, M9,M10, M11,
M12

عدم استفاده مناسب از روش‌های آموزشی به‌روز و کارآمد در حوزه 
مدیریت خطر در حوادث و بلایا

راهبردی )ساختار سازمانی(

 M1, M2, M4, M5,M6,M7,M8, M9, M10,
M11,M12,M14

عدم سنجش مناسب اثربخشی دوره‌ها و برنامه‌های آموزش کارکنان 
و انعکاس آن به مدیران

M1, M2, M3, M7, M8, M9, M12 عدم تطبیق پست‌های سازمانی با مسئولیت‌های شغلی در سامانه 
فرماندهی حادثه بیمارستان

M1, M2, M3, M5, M7, M8, M9, M11 HICS فقدان نظام آموزشی جامع و بومی در حوزه

M2, M4, M6, M7, M8, M11, M12 عدم نگرش مثبت به امر آموزش از سوی مدیران ارشد بیمارستان 
HICS در حوزه

سیاست‌گذاری و اجرایی 

دی
راین

ف

 M2, M3, M4, M5, M6, M7, M9, M10,
M12, M14, M15 ضعف انگیزه کارکنان جهت حضور مؤثر در دوره‌های آموزشی

 M1, M2, M4, M6, M7, M9, M10, M12,
M14, M15

تغییرات بی‌رویه مدیریتی و عدم تمرکز بر برنامه‌های آموزش و 
پیاده‌سازی HICS به‌دلیل الزام‌آور نبودن اجرای این امر از طرف 

سیاست‌گذاران نظام سلامت 
M5, M7, M8, M11, M13, M14 ضعف برخی مدیران و اساتید از نظر انتقال مطالب علمی و تمایل به 

مدیریت بحران به روش سنتی

فرایندهای سازمانی و آموزشی 

 M2, M3, M5, M6, M7, M8, M9, M10,
M12, M14, M15

عدم تناسب مطالب و محتوای آموزشی با نیاز شغلی و عملکردی 
کارکنان سامانه

 M1, M2, M3, M4, M6, M7, M8,M9, M10,
M11, M12,M13,M14,M15

عدم اشراف کارکنان سامانه به شرح وظایف مربوط به پست خود در 
سامانه و تلقی آموزش به‌عنوان ابزاری جهت ارتقا

 M1, M2, M3, M5, M6, M8, M9, M10,
M11, M12, M13, M14, M15

عدم استفاده از مدیران توانمند در جایگاه‌های کلیدی در چارت 
سامانه فرماندهی حادثه

 M2, M4, M5, M6, M7, M8, M9, M10,
M11, M12, M13, M14,M15

عدم وجود آمار مناسب در زمینه سرمایه‌گذاری‌های آموزشی 
HICS بیمارستان‌ها در حوزه

مدیریت و پشتیبانی

ای
ینه‌

زم

 M1,M2, M3, M4, M5, M6, M8, M9,
M10,M11,M12,M13,M14,M15

عدم اولویت‌بندی آموزش براساس نیازهای واقعی سامانه و منطبق 
با اهداف سامانه

M1, M2,M3, M5, M7, M8, M9, M12 ضرورت مدیریت و بررسی نقاط قوت و ضعف عملکرد مدیران و 
کارکنان در جهت اصلاح، بهبود و آموزش هدفمند کارکنان در سامانه

 M3, M4,M5,M6 ,M8, M9, M10,
M11,M12,M14

ضرورت یکپارچگی ابزار نیازسنجی و تحلیل مناسب حاصل از آن 
به‌صورت متمرکز در چهارچوب برنامه ملی پاسخ نظام سلامت در 

بلایا و فوریت‌ها )NRF( برای هر استان 
 M2, M4, M6, M7, M9, M10, M12,

M13,M14,M15
عدم تطابق رشته و رسته شغلی و پست سازمانی برخی کارکنان با 

تخصص مورد نیاز در سامانه

 M1,M2, M4, M6, M8, M9, M10, M11,
M12,M15

ضرورت پایش حوادث احتمالی منطقه‌ای حیطه مدیریتی بیمارستان‌ها 
جهت آموزش کارکنان برای مقابله با حوادث و بلایا در هنگام بروز 

بحران 
 M4, M5, M6, M7, M8, M10, , M11, M13,

M14,M15
الگوبرداری کورکورانه از سیستم‌های آموزشی و عدم وجود الگوی 

بومی آموزشی در سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان‌های استان

اهداف سازمانی و اقدامات 
تخصصی

 M1, M2, M3, M4,M5, M6, M7, M8, M9,
M10, M11, M12,M14,M15

مشخص نبودن اهداف اصلی سامانه و عدم نهادینه شدن فرایند 
توسعه دانش و مهارت کارکنان توسط مدیران ارشد بیمارستان‌ها

 M1, M2, M3, M4, M5,M6, M7, M8, M9,
M10, M11, M12, M13, M14, M15

عدم استفاده از سناریوهای واقع‌گرایانه و عملیاتی منطبق بر 
واقعیت‌های حادث در هنگام بروز بحران 

 M1, M2, M3, M4,M5, M6, M7, M8, M9,
M10, M11, M12,M14

کم‌اهمیت جلوه دادن امتیازات کسب‌شده اعتباربخشی بیمارستان‌های 
دولتی در حوزه HICS در پیاده‌سازی سامانه

M1, M3, M4, M6, M7, M8, M9, M11,M12 عدم توجه به ظرفیت بیمارستان در ارائه خدمات تخصصی در 
پیاده‌سازی سامانه
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مؤلفه‌های دارای همبستگی زیر 0/4 حذف شدند. پس از اطمینان 
از وجود حداقل همبستگی قابل قبول بین مؤلفه‌ها از آزمون تناسب 
کایزر مایر الکین و بارتلت، برای تشخیص کفایت و شرایط لازم 
داده‌ها استفاده شد. مقدار KMO مناسب برای اجرای تحلیل عاملی 

اکتشافی 0/7 است. نتایج آزمون در جدول شماره 2 آمده است. 

نتایج حاصل از آزمون کرویت بارتلت در جدول شماره 2 نشان 
داد کفایت و شرایط لازم داده‌ها با درجه آزادی 545، مقدار کای 
اسکوئر برابر 261/294 و مقدار KMO برابر با 0/769 در سطح 
معنی‌داری 0/0001 مورد تأیید است. بنابراین در سطح اطمینان 
95 درصد و خطای اندازه‌گیری 5 درصد، داده‌ها همبسته بوده 
و دارای کفایت و همبستگی لازم جهت اجرای تحلیل عاملی 

اکتشافی در سطح بسیار مناسبی هستند.

پس از محاسبه کفایت و همبستگی تمام متغیرها، در مرحله 
اینکه  علت  به  شد.  مشخص  عامل  هر  به  مربوط  موارد  بعد 
مشخص کردن این موارد بدون چرخش آسان نيست، بنابراین 
شد  استفاده  موارد  کردن  مشخص  در  واریمكس  چرخش  از 

)جدول شماره 3(.

نتایج حاصل از تحلیل عاملی بر روی پاسخ‌های 226 نفر از 
نمونه مورد مطالعه، نشان داد 87/518 درصد کل واریانس توسط 

3 بعد و 6 مؤلفه تبیین می‌شود. 

بعد از تحلیل داده‌های کیفی، پرسش‌نامه‌ای در قالب 25 گویه 
که براساس 25 کد محوری طراحی شده بود بین نمونه آماری 
بخش کمی، توزیع و گردآوری شد. یافته‌های بخش کمی، آمار 
توصیفی مؤلفه‌های استخراج‌شده از شاخص‌ها و میزان اثر آن‌ها 

)درصد واریانس( در جدول شماره 4 ارائه شده است.

نتایج در بخش کمی که حاصل تحلیل پاسخ‌های 226 نفر 
محقق‌ساخته  پرسش‌نامه  گویه‌های  به  مطالعه  مورد  نمونه  از 
ابعاد  از  بیشتر  بعد ساختاری )4/32(  میانگین  داد  نشان  بود 
همچنین  است.  بوده   )3/89( زمینه‌ای  و   )3/96( فرایندی 
زمینه‌ای  ابعاد  از  بیشتر  تأثیر 0/262  با ضریب  فرایندی  بعد 
کارکنان  آموزش  فرایند  در   )0/228( ساختاری  و   )0/244(
سامانه فرماندهی حادثه آسیب‌زا بوده است. با توجه به نتایج 
که   1 شماره  تصویر  در  پژوهش  نهایی  الگوی  به‌دست‌آمده، 
آسیب‌شناسی  ابعاد  قالب  در  گویه‌ها  تأثیر  و ضریب  واریانس 
حادثه  فرماندهی  سامانه  کارکنان  آموزش  فرایند  سه‌شاخگی 

بیمارستانی را نشان می‌دهد، به دست آمد.

بعد از طراحی الگوی نهایی پژوهش، برازش مدل با شاخص‌های 
نیکویی برازش مدل در جدول شماره 5 بررسی شد.

جدول 2. نتایج آزمون کرویت بارتلت

نتیجه آزمونمقدارآزمونمتغیر

کفایت نمونه‌گیری
KMO0/769تأیید

تأیید261/294کای اسکوئر

تناسب داده‌ها
تأیید545درجه آزادی

تأیید0/0001سطح معنی‌داری

جدول 3. مجموع واریانس‌های تبیین‌شده بعد از چرخش

درصد تراکمی واریانسدرصد واریانسارزش ویژهمؤلفهابعاد

ساختاری
4/79528/68728/687کالبدی زیربنایی

5/66317/22545/912راهبردی )ساختار سازمانی(

فرایندی
4/3229/04654/958سیاست‌گذاری و اجرایی

3/50914/49269/450فرایندهای سازمانی و آموزشی

زمینه ای
6/4119/62779/077مدیریت و پشتیبانی

2/0248/44187/518اهداف سازمانی و اقدامات تخصصی
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جدول 4. آمار توصیفی )تعداد شرکت‌کنندگان= 226 نفر(

واریانسمیانگین±‌انحراف‌معیارگویهبعد

ساختاری

S14/5752‌±‌0/650540/423

S24/6195‌±‌0/554870/308

S33/5619‌±‌0/932460/869

S44/5442‌±‌0/646560/418

S54/2832‌±‌0/842950/711

S64/2035‌±‌0/860590/741

S74/5133‌±‌0/694290/482

فرایندی

F13/5973‌±‌0/880300/775

F23/5310‌±‌0/924440/855

F33/5044‌±‌0/828640/687

F44/3009‌±‌0/770400/594

F54/2124‌±‌0/753670/568

F64/2128‌±‌0/729700/532

F74/3628‌±‌0/789510/623

زمینه‌ای

Z14/3894‌±‌0/672420/452

Z23/9027‌±‌0/873970/764

Z33/4248‌±‌0/959680/921

Z43/9558‌±‌0/735020/540

Z53/5929‌±‌0/900740/811

Z64/2168‌±‌0/772800/597

Z74/3319‌±‌0/766260/587

Z83/8230‌±‌0/925970/857

Z94/3186‌±‌0/769020/591

Z103/4248‌±‌0/950370/903

Z113/4204‌±‌0/877030/769

‌0/477860/228±‌4/3287ساختاری

‌0/511410/262±‌3/9602فرایندی

‌0/793560/244±‌3/8910زمینه ای
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نتایج بررسی برازش مدل در جدول شماره 5 نشان داد نسبت 
( برابر با 2/304 است که این مقدار منطبق با  مجذور کای )
سطح قابل قبول )کمتر از 5( و نشان‌دهنده برازش قابل قبولی 
باقی‌مانده  مربعات  میانگین  ریشه  شاخص  است.  مدل  برای 
مقدار  که  شد  محاسبه  مدل 0/042  این  برای  استانداردشده4 
کوچک‌تر از 0/05 نشان از تبیین نسبتاً مناسب کوواریانس‌ها 
دارد. برای شاخص ریشه میانگین مربعات خطای برآورد5، برازش 
قابل قبول بین 0/05 تا 0/08 است که در مدل ارائه‌شده برابر با 
0/066 محاسبه شد که نشان می‌دهد مدل از برازش قابل قبولی 
برخوردار است. سایر شاخص‌ها همچون نیکویی برازش6 0/92، 
برازش هنجاریافته7 0/94، برازش هنجارنیافته8 0/93 و برازش 

4. Standardized Root Mean Square Residual (SRMR)
5. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
6. Goodness of fit index (GFI)
7. Normed fit index (NFI)
8. Non-normed fit index (NNFI)

افزایش9 0/91 محاسبه شدند که میزان قابل قبول می‌بایستی 
بیشتر از 0/90 باشد و شاخص نیکویی برازش تعدیل‌یافته10 که 
باید بیشتر از 0/80 باشند، 0/83 برآورد شد. می‌توان نتیجه گرفت 
مقادیر به‌دست‌آمده در بررسی برازش مدل در کل ابعاد و مؤلفه‌ها 
و شاخص‌ها مطابق با استانداردهای قابل قبول است و می‌توان با 
اطمینان اظهار کرد که مدل تحقیق از برازش مناسبی برخوردار 

است و داده‌های تجربی اصطلاحاً به‌خوبی با آن منطبق هستند.

بحث

نتایج فرایندهای آسیب‌شناسی به‌عنوان بازخوردی برای آغاز 
تغییرات سازمانی به کار می‌رود و آسیب‌شناسی مناسب فرایند 
آموزش کارکنان در هر سازمانی موجب کسب دیدگاه‌های جدید 
درباره جنبه‌های مختلف آموزش و ایجاد تعهد برای بهبود مستمر 
می‌شود ]14[. آسیب‌شناسی فرایند آموزش کارکنان و نیروی 

9. Incremental Fit Index (IFI)
10. Adjusted Goodness of Fit Index

جدول 5 . نتایج بررسی برازش مدل

SRMRRMSEAGFIAGFINFINNFIIFIشاخص برازش

0/90<0/90<0/90<0/80<0/90<0/08<0/05<5<میزان قابل‌قبول

2/3040/0420/0660/920/830/940/930/91میزان محاسبه‌شده
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تصویر 1. الگوی نهایی پژوهش

S1 F7

S2 F6

S3 F5

S4 F4

S5 F3

S6 F2

S7

Z11

0.769 0.903 0.591 0.857 0.587 0.597 0.811 0.540 0.921 0.764 0.452

0.7750.482

0.8550.741

0.6870.711

0.5940.418

0.5680.869

0.5320.308

0.623

0.2620.228

0.244

0.423

Z10 Z9 Z8 Z7 Z6 Z5 Z4 Z3 Z2 Z1

F1

زمینه‌ای

ساختاریفرآیندی

آسیبب‌شناسی آموزش
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انسانی، به بهبود اثربخشی فرایندهای مدیریت منابع انسانی در 
سازمان کمک قابل توجهی می‌کند ]22، 23[. 

همان‌طور که نتایج مطالعه در بخش کمی نشان داد، از میان 
سه بعد، میانگین بعد ساختاری )4/32( بیشتر از ابعاد فرایندی 
)3/96( و زمینه‌ای )3/89( بود و بعد فرایندی با واریانس 0/262 
و بعد ساختاری با واریانس 0/228 به‌ترتیب بیشترین و کمترین 
)رفتاری(  فرایندی  بعد  بنابراین  کردند.  کسب  را  تأثیر  ضریب 
بیشترین تأثیر و بعد ساختاری کمترین تأثیر را در آسیب‌های 
فرایند آموزش کارکنان سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان‌های 
استان گیلان داشتند. باید خاطرنشان کرد که هیچ مطالعه مشابهی 
به بررسی آسیب‌های فرایند آموزش کارکنان سامانه فرماندهی 
حادثه با استفاده از مدل سه‌شاخگی نپرداخته بود و به این دلیل، 
تعداد محدودی مطالعه در زمینه آسیب‌شناسی در بیمارستان 
و نظام سلامت موجود بود. همچنین تأثیر این ابعاد در آموزش 
کارکنان سامانه فرماندهی حادثه توسط دیگران ارزیابی نشده بود 
و بیشتر مطالعات در حوزه آسیب‌های منابع انسانی انجام شده 
بود که نتایج آن‌ها متفاوت بودند؛ به‌طوری‌که در برخی مطالعات 
مانند مطالعه اسفندیاری و همکاران بعد زمینه‌ای، کمترین تأثیر 
را در آسیب‌های منابع انسانی ستاد دانشگاه علوم‌پزشکی کرمان 
داشت ]18[ و در مطالعه اصلانی و همکاران عوامل ساختاری 
بیشترین تأثیر را داشتند ]17[، که این نتایج با مطالعه حاضر 
همسو نبودند. اما نتایج مطالعه رحمانی و همکاران نشان داد بعد 
فرایندی بیشترین تأثیر را در آسیب‌های منابع انسانی مجتمع 
بیمارستانی امام‌خمینی تهران داشته است ]20[، که همسو با 
مطالعه حاضر است. شاید بتوان علت این تضاد و اختلاف را به نوع 
و بستر مطالعه نسبت داد. با توجه به اینکه در سامانه فرماندهی 
حادثه، دریافت‌کنندگان خدمات و ذی‌نفعان سازمانی که عوامل 
زمینه‌ای را تشکیل می‌دهند، از تنوع بالاتر و بیشتری نسبت به 
محیط بیمارستانی در مطالعه رحمانی و همکاران که مشتریان آن 
اکثراً بیماران بودند، برخوردار هستند، بنابراین این اختلاف قابل 

توجیه است. 

مصاحبه‌ها،  تحلیل  و  کیفی  بخش  نتایج  براساس  همچنین 
از دلایل تحقق نیافتن این سیستم در بیمارستان‌ها می‌توان به 
نقص‌های کیفی در ابعادی از جمله: ۱( اقدامات کالبدی زیربنایی، 
2( راهبردی )ساختار سازمانی(، 3( سیاست‌گذاری و اجرایی، 4( 
فرایندهای سازمانی و آموزشی، 5( مدیریت و پشتیبانی و 6( اهداف 
مؤلفه‌هایی  اشاره کرد که شامل  اقدامات تخصصی  و  سازمانی 
مانند ضرورت پایش حوادث احتمالی منطقه‌ای حیطه مدیریتی 
و  با حوادث  مقابله  برای  کارکنان  آموزش  بیمارستان‌ها جهت 
بلایا در هنگام بروز بحران، عدم تطابق رشته و رسته شغلی و 
پست سازمانی برخی کارکنان با تخصص مورد نیاز در سامانه، 
الگوبرداری کورکورانه از سیستم‌های آموزشی و عدم وجود الگوی 
بومی آموزشی در سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان‌های استان 

و عدم توجه به ظرفیت بیمارستان در ارائه خدمات تخصصی در 
پیاده‌سازی سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی است. از سوی 
به  مثبت  نگرش  اجرایی، عدم  و  بعد سیاست‌گذاری  در  دیگر، 
امر آموزش از سوی مدیران ارشد بیمارستان در حوزه سیستم 
کارکنان جهت  انگیزه  بیمارستانی11، ضعف  فرماندهی حوادث 
حضور مؤثر در دوره‌های آموزشی و تغییرات بی‌رویه مدیریتی 
و عدم تمرکز بر برنامه‌های آموزشی و پیاده‌سازی HICS به‌دلیل 
الزام‌آور نبودن اجرای این امر از طرف سیاست‌گذاران نظام سلامت 
یک  عملکرد  می‌رسد  نظر  به  که  معرفی شد،  توسط خبرگان 
سامانه جهت فرماندهی حادثه بیمارستان‌ها باید قادر به انتخاب، 
ابتکار و شتاب لازم در دایره مدیریت فرایند آموزش کارکنان با 
اختیارات دقیق و لازم باشد. بنابراین به نظر می‌رسد مدیریت 
بیمارستان‌های استان گیلان به‌طورکلی و مدیران بخش سامانه 
فرماندهی حادثه به‌طور اخص، در زمینه بهبود ساختار آموزش 
کارکنان و همچنین در زمینه ایجاد محیط سازمانی صمیمی 
و قابل اعتماد و فراهم کردن فضای مناسب و انگیزشی جهت 
رشد و بالندگی کارکنان، عملکرد مناسبی نداشته است. با توجه 
به اینکه فرایند سازمانی درواقع به‌عنوان محتوای اصلی سازمان 
بنابراین  دارد،  بسزایی  نقش  سازمان  اهداف  به  نیل  در  و  بوده 
بی‌توجهی به این بعد باعث کاهش اثربخشی سازمانی خواهد شد. 
در مطالعه اسفندیاری و همکاران نیز از بین زیرمجموعه‌های بعد 
ساختاری، سیستم پرداخت و از بین زیرمجموعه‌های بعد رفتاری، 
انگیزش و رضایت شغلی بیشترین تأثیر را در ایجاد آسیب‌های 
منابع انسانی داشتند ]18[. در مطالعه رحمانی و همکاران نیز 
از بین عوامل ساختاری، سیستم پرداخت، از بین عوامل رفتاری، 
انگیزش و رضایت شغلی و از بین عوامل زمینه‌ای، پیمانکاران و 
مشاوران، بیشترین تأثیر را در آسیب‌شناسی سازمان داشته‌اند 
]20[، که با توجه به مؤلفه‌های به‌دست‌آمده در تحلیل کیفی، 
با پژوهش حاضر همسو هستند. درصورتی‌که بیمارستان بتواند 
برای سیستم آموزش نیروی انسانی برنامه‌ریزی داشته باشد، در 
با کمترین مشکل مواجه خواهد شد  جذب و حفظ کارکنان، 
با رضایت کامل شرکت خواهند کرد.  آموزشی  و در دوره‌های 
بنابراین اصلاح سیستم آموزشی باید در اولویت‌های اصلاحات 
سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان‌های استان گیلان قرار گیرد. 
از طرف دیگر، رضایت شغلی یکی از معیارهای سنجش اثربخشی 
دوره‌های آموزشی بوده و رضایت شغلی بالا بیانگر این است که 
سازمان تحت رهبری خوب هدایت می‌شود، اما رضایت شغلی 
پایین عواقبی مانند ترک خدمت، غیبت از کار و کاهش بهره‌وری 
را به همراه دارد ]24-27[. بنابراین با ایجاد فضا و محیط انگیزشی 
مناسب برای کارکنان سامانه فرماندهی حادثه می‌توان از بروز 
مشکلات و آسیب‌های مرتبط با کاهش انگیزش کارکنان برای 

حضور در دوره‌های آموزشی کاست.

11. Hospital incident command system (HICS)
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 نتیجه‌گیری

تمرکز  و  توجه  کانون  به  انسانی  منابع  اخیر،  سال‌های  در 
مهم‌ترین  به‌عنوان  و  تبدیل شده  پیشگام  مدیران  و  سازمان‌ها 
سرمایه سازمانی تلقی می‌شود ]11[. همچنین کمیت و کیفیت 
وقوع  اهمیت  و  با حوادث  مواجهه  در  انسانی  نیروی  خطاهای 
آن‌ها، هشداری جدی در حوزه عملکردی و آموزش کارکنان برای 
سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان‌هاست که در صورت توجه 
به این هشدار و اصلاح ساختار سیستم موجود، می‌توان تا حد 
قابل قبولی، توانایی اطمینان به سامانه را بالا برد. نتایج پژوهش 
نشان می‌دهد علی‌رغم تلاش برای ارائه و شناخت آسیب‌های 
طرح‌های آموزشی به جهت عملکرد مطلوب سامانه فرماندهی 
حادثه در طول گذشت سالیان متمادی و برنامه‌ریزی‌های مکرر 
در تغییر ساختار این سامانه، هنوز به تلاش فراوانی برای تکمیل و 
تکامل ساختار آموزشی آن نیاز است. همچنین براساس یافته‌های 
با اساتید و  انجام‌شده  از مطالعات و مصاحبه‌های  به‌دست‌آمده 
خبرگان فعال در سامانه فرماندهی حادثه دریافت شد که هر 
6 مؤلفه اقدامات کالبدی زیربنایی، راهبردی )ساختار سازمانی(، 
آموزشی،  و  سازمانی  فرایندهای  اجرایی،  و  سیاست‌گذاری 
تخصصی،  اقدامات  و  سازمانی  اهداف  و  پشتیبانی  و  مدیریت 
به‌طور معنی‌داری از آسیب‌های فرایند آموزش کارکنان سامانه 
روند  بودند که  استان گیلان  بیمارستان‌های  فرماندهی حادثه 
پیاده‌سازی این طرح را برای بیمارستان‌های استان با مشکلاتی 
مواجه کرده است و به عدم به‌کارگیری مطلوب سامانه در برابر 
حوادث و بحران‌های پیش رو در منطقه منجر شده است. بنابراین 
با آسیب‌شناسی فرایند آموزش کارکنان، تدبیر و خط‌مشی کلی 
به‌صورت پایدار و بومی در این راستا در نظر گرفته و طراحی شده 
است. به‌علاوه در بررسی‌های این سامانه، نقص‌های کیفی مرتبط 
با عملکرد تصمیم و تغییر اولویت‌ها کمتر مورد توجه قرار گرفته 
بود و بیشتر رویکردهای اتخاذشده به طراحی مدل، مبتنی بر 
آسیب‌شناسی آموزش کارکنان برای مدیریت ایمنی در حل چالش 
تصمیم‌گیری در این نوع از سامانه بود. طرح این مدل براساس 
ابعاد آسیب‌شناسی سه‌شاخگی آموزش کارکنان سامانه، جهت 
مدیریت آموزش و همچنین اقدامی مؤثر در تشخیص اولویت‌ها و 
فوریت‌ها برای آمادگی کارکنان در انجام مأموریت‌هاست. از سوی 
دیگر، استفاده از مدل حاصل‌شده به‌عنوان رویکردی حیاتی در 
مواقع بحران برای بیمارستان‌ها می‌تواند گامی مؤثر در شناخت 
اقدامات مطلوب  و  آسیب‌های شناسایی‌شده  برای حل  نواقص 
برای آموزش کارکنان محسوب شود. با توجه به روند توسعه این 
سیستم و بهره‌برداری از تجربیات حاصل‌شده از به‌کارگیری آن، 
ارزیابی عملکرد سامانه طراحی‌شده در بیمارستان‌ها و طراحی 
مدل‌های بهینه مبتنی بر آموزش اثربخش برای این نوع از سامانه 
می‌تواند موضوع تحقیقات آتی قرار بگیرد. بنابراین با توجه به اینکه 
مهم‌ترین آسیب‌های فرایند آموزش کارکنان سامانه فرماندهی 

حادثه بیمارستان‌های استان گیلان مربوط به عوامل فرایندی 
)رفتاری( و ساختاری بودند )البته تنها محدود به سامانه فرماندهی 
حادثه در بیمارستان‌های استان گیلان نیست و سایر سازمان‌های 
بهداشتی و درمانی نیز تا حدودی با مسائل مشابه روبه‌رو هستند(، 
به نظر می‌رسد حل این مسائل و مشکلات، فراتر از اختیارات 
بیمارستان و دستگاه‌های اجرایی ‌باشد. از این‌رو پیشنهاد می‌شود 
درمان  بهداشت،  وزارت  ریاست جمهوری،  برنامه‌ریزی  معاونت 
و آموزش پزشکی و معاونت توسعه مدیریت و منابع انسانی با 
اعتبارات آموزشی در حوزه  تأمین  بازنگری در کمبود منابع و 
HICS با عنایت به جایگاه مهم این سامانه، زمینه تحولی بنیادی 
در ارائه خدمات تخصصی و مقابله با حوادث را در بیمارستان‌های 
کشور با هدف افزایش انگیزه کارکنان برای شرکت در دوره‌های 

آموزشی و بهبود عملکرد سامانه در شرایط بحرانی فراهم آورند.

از محدودیت‌های این پژوهش، فقدان پیوند لازم بین تحقیقات 
به  مربوط  مشکلات  با  مواجهه  و  بین‌رشته‌ای  و  میان‌رشته‌ای 
ناهم‌زبانی علوم‌پزشکی و علوم انسانی، محدودیت قلمرو پژوهش 
جامعه تحقیق به مدیران و کارکنان دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان، 
و  دانشگاه‌ها  تعطیلی  و  کرونا  ویروس  همه‌گیری  ویژه  شرایط 
محدودیت ایجادشده برای انجام مصاحبه‌ها و تکمیل پرسش‌نامه‌ها 

بود.
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افراد و اصل محرمانه بودن داده‌ها و اطلاعات توجه شد.
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