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Abstract
Background and objective: At the late 2019, a report of cases of Covid-19 was announced in Wuhan, China. On February 20, 2009, the first 
case of the disease was reported in Iran. Due to the prevalence of this disease, appropriate measures/actions were needed to be taken into 
account to deal with this epidemy through the training of individuals and treatment of patients.
Method: Due to the global nature of this epidemic, different policies have been adopted in different countries. In this study, those measures 
and actions taken in regards to establishment of Coronavirus recovery sites at Shahid Beheshti University of Medical Sciences in Tehran 
are first examined based on in-depth interviews with some people in charge of Coronavirus epidemic management. Then, the gathered 
information are analyzed from a logistical viewpoint based upon the so-called diagnosing approach which is frequently used in the domain of 
process management. Accordingly, some suggestions are finally provided to improve such actions in the future similar cases, which cover those 
suggestion related to the preparation and response phases.
Findings: Several logistical actions should be performed for better preparation to respond suitably to similar epidemics in the future: improving 
logistics actions in the preparedness phase using a proactive approach, defining the roles and responsibilities of parties involved, availability 
of required supporting resources and maintenance of required equipment.  
Conclusion: In order to deal with logistical constraints, coordination and cooperation between different parties involved must be established. 
According to this approach, determining the most important processes of a recovery center and the people involved in the operations along 
with creating a contact tree and a list of important tools, resources, data sources to access people in emergencies as well as providing a list of 
vendors of equipment, and the right space for their storage are considered as the required preparedness items.
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چكيده
زمينه و هدف: اواخر سال 2019، گزارشى از موارد ابتلا به بيمارى كوويد-19 در شهر ووهان چين اعلام شد. در تاريخ 30 بهمن ماه 1398 نيز اولين مورد اين بيمارى 
در ايران گزارش شد. با توجه به همه گيرى اين بيمارى، اقدامات مناسب جهت مقابله با آن، از طريق آموزش افراد و درمان مبتلايان از ضرورت بالايى برخوردار بود.
روش: با توجه به جهانى بودن اين اپيدمى، سياست هاى متفاوتى در كشورهاى مختلف اتخاذ گرديد. در اين پژوهش، به كمك تكنيك كيفى مصاحبه با خبرگان، به بررسى 
اقدامات صورت گرفته در خصوص راه اندازى نقاهتگاه هاى مقابله با ويروس كرونا در دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى تهران پرداخته شده است. همچنين، با توجه به 
اطلاعات حاصله از مصاحبه با مسئولين ذيربط و به كمك رويكرد عارضه يابى در حوزه ى مديريت فرآيندها، اين اقدامات از ديدگاه مديريت لجستيك و زنجيره تامين، 

تجزيه و تحليل شده و پيشنهادهايى براى بهبود اين اقدامات در موارد مشابه آتى ارائه شده است.
يافته ها: اصول لجستيكى كه بايد در اقدامات مشابه آتى لحاظ شوند عبارتند از: تقويت اقدامات لجستيكى در فاز آمادگى با رويكردى كنشگرايانه، تعريف نقش ها و 
وظايف سازمان  هاى درگير با راه اندازى نقاهتگاه هاى پسابيمارستانى، حصول اطمينان از در دسترس بودن منابع پشتيبان و انجام اقدامات لازم جهت نگهدارى مناسب 

تجهيزات و اقلام ضرورى.
نتيجه گيرى: براى مقابله با محدوديت هاى لجستيكى، بايستى هماهنگى و همكارى بين سازمان  هاى درگير با راه اندازى نقاهتگاه ها ايجاد شود. با توجه به اين رويكرد 
همكارانه، تعيين مهمترين فرآيندهاى يك مركز درمانى و افراد درگير در انجام عمليات دركنار ايجاد يك درخت تماس يا پاسخگويى و اطلاع رسانى كارمندان و ليستى 
از ابزارهاى مهم، منابع موردنياز، داده هاى موردنياز براى دسترسى افراد در شرايط اضطرار و توافق با گروه هاى مشابه براى تأمين اضطرارى فضاى كارى و تهيه ليستى 

از فروشندگان و تأمين كنندگان تجهيزات و اقلام بهداشتى موردنياز و همچنين تأمين فضاى مناسب براى ذخيره سازى آنها، از آمادگى هاى لازم مى باشد.
كليدواژه ها: ويروس كرونا، نقاهتگاه  پسابيمارستانى، تجزيه و تحليل لجستيكى، مديريت هماهنگى، برنامه هاى تداوم كسب وكار.
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مقدمه
در  كوويد-19  بيمارى  به  ابتلا  موارد  از  گزارشى  سال 2019،  اواخر 
شهر ووهان چين اعلام شد١. درتاريخ 30 بهمن ماه 1398 نيز اولين 
مورد اين بيمارى در ايران گزارش شد(رئوفى و همكاران، 2020). با 
توجه به همه گيرى اين بيمارى، اقدامات مناسب جهت مقابله با آن از 
طريق آموزش افراد و درمان مبتلايان از ضرورت بالايى برخوردار بود.

زيرمجموعه  و  ويروس ها  از  بزرگى  خانواده  ويروس ها  كرونا 
مانند  مختلف  گونه  هفت  شامل  كه  هستند  ويريده  كرونا 
بنابراين،  مى باشند.   ... و  سارس  مرس،  آنفولانزا،  سرماخوردگى، 
پيش بينى مى شود كه يا مانند سارس و مرس كامل از بين برود و يا 
چون ويروس سرماخوردگى تبديل به يك بيمارى عادى و روتين 

شوند.
تعداد 15  با  سال 2000  در  سارس  بيمارى  اپيدمى  ايران،  در 
كشته (شاه قليان و مقدسى، 2004)، بيمارى مرس در سال 2008 با 
تعداد 5 كشته٢ و در سال 2020 بيمارى كرونا كه تاكنون (سى ام 
فوت  بيمارى  اين  به  ابتلا  اثر  در  نفر  حدود 9400  خرداد 1399) 
شده اند، به عنوان اپيدمى هاى ناشى از اين دسته از ويروس ها گزارش 

شده اند.
در  متفاوتى  سياست هاى  اپيدمى،  اين  بودن  جهانى  به  توجه  با 
تقسيم  قابل  ذيل  دسته  سه  در  كه  گرديد  اتخاذ  مختلف  كشورهاى 
در  بايستى  افراد  همه  آن  در  كه  كامل  قرنطينه  سياست  است: (1) 
منازل خود مى ماندند و حتى نيازهاى روزمره آنها نيز توسط نهادهاى 
مشخصى تامين شده و در درب منزل در اختيار آنها قرار مى گرفت، 
(2) سياست درهاى باز كه با ابتلاى 60 الى 70 درصد از جمعيت 
هر منطقه ايمنى كامل (Herd effect) ايجاد شود، (3) تركيبى از 
سياست هاى فوق كه در كشور ايران نيز در حال اجراست. مطابق 
با اين سياست، در فاز اول بيمارى، قرنطينه كامل ايجاد مى شود و 
در فاز بعدى، سياست درهاى باز اعمال مى شود تا ايمنى كامل در 
ويروس  اين  كشندگى  ميزان  اينكه  به  توجه  با  گردد.  ايجاد  كشور 
هنگامى كه از فردى به فرد ديگر منتقل مى شود، كمتر مى گردد، اين 

سياست مى تواند عملكرد مناسبى داشته باشد.

1.  https://www.who.int/news-room/detail/27-04-2020-who-timeline-
--covid-19

2.  https://www.who.int/csr/don/8-may-2015-mers-iran/en/

تامين  مراكز  از  بسيارى  تعطيلى  و  سياست ها  اين  به  توجه  با 
بود.  خواهد  اهميت  حائز  بسيار  مناسب  لجستيكى  اقدامات  كالا، 
اصول كلى عمليات لجستيكى در بحران هاى مختلف همواره مورد 
مربوط  فعاليت هاى  لجستيك،  از  منظور  است.  گرفته  قرار  مطالعه 
و  ذخيره سازى  آنها،  حمل  ونقل  موردنياز،  اقلام  تدارك  و  تهيه  به 
كنترل موجودى، توزيع اقلام و گزارش دهى در مورد تك  تك اين 
فعاليت هاست. يك شبكه لجستيك نيز، مجموعه اى از تسهيلات و 
توزيع  و  انبارش  تامين،  براى  كه  است  آنها  ميان  ارتباطى  خطوط 
مناسب اقلام فعاليت مى نمايند. شكل1، بيانگر يك شبكه لجستيك 

كنترل اپيدمى نمونه است(داساكليس و همكاران، 2012)٣.
كه  است  لجستيك  دانش  از  شاخه اى  انسانى۴  امداد  لجستيك 
در خصوص طراحى، ايجاد و اجراى شبكه هاى لجستيكى مرتبط با 
تامين، انبارش و توزيع اقلام امدادى فعاليت مى كنند. اتحاديه بين 
المللى صليب سرخ، پنج فعاليت مهم لجستيك امداد انسانى را به 

صورت موارد زير بيان كرده است:
پاسخگويى سريع به نيازهاى افراد صدمه ديده در بحران• 
كمك رسانى و ارائه خدمات، ارسال مواد، وسايل حمل و نقل و • 

امكانات براى نيازمندان
بحران •  كه  جايى  در  مركزى  لجستيك  سيستم  به  شدن  ملحق 

اتفاق افتاده است
كنترل و حسابرسى اموال• 
غير •  و  بحران  زمان  طول  در  لجستيكى  كامل  آمادگى  حفظ 

بحران.
مديريت  اعمال  نيازمند  بشر دوستانه  امداد  لجستيك  بنابراين،  

كارا در موارد ذيل است:
پيش بينى تقاضا براى امداد رسانى به مناطق بحران ديده• 
موجودى ها و اجناس امدادى اهدايى با توجه به سطح موجودى • 

و محل و تاريخ انقضاى آنها
ميزان در دسترس بودن منابع لجستيكى و زمان پاسخ• 
دولتى، •  سازمان هاى  امدادى،  فعاليت هاى  هماهنگ سازى 

سازمان هاى غير دولتى، كمك هاى خارجى و غيره
3.  Dasaklis et al.
4.  Humanitarian logistics (HL)
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هزينه ها در مقابل سطوح مختلف خدمات.  §

شكل1: شبكه لجستيكى كنترل اپيدمى(داساكليس و همكاران، 2012)

همچنين، هدف از مديريت لجستيك در شرايط بحران عبارتند 
از:

راستاى •  در  مناسب  تعداد  و  زمان  در  موردنياز  منابع  تامين 
از  ممانعت  و  بحران  اثر  در  آمده  وجود  به  نياز  به  پاسخگويى 

ايجاد اختلال در عملكرد واحدهاى مختلف
و •  نقاهتگاه ها  مانند  بخش هايى  صحيح  مديريت  از  پشتيبانى 

برآورده ساختن نياز افراد،  تجهيزات، روش هاى حمل  ونقل.
با توجه به اهداف ذكر شده براى مديريت لجستيك،  اصول كلى 
كه در تجزيه و تحليل لجستيكى بايد در نظر گرفته شوند، عبارتند 

از:
لجستيك با رويكرد كنش گرايانه١ و پيش بينانه عمل مى كند.• 
مختلف •  بخش هاى  در  لجستيكى  اجزاى  مشاركت  و  همكارى 

مربوط به راه اندازى نقاهتگاه ها بايد در نظر گرفته شوند.
حاصل •  اطمينان  رزرو٢  و  پشتيبان  منابع  بودن  دسترس  در  از 

شده و اقدامات لازم جهت نگهدارى تجهيزات ضرورى صورت 
گيرد.

خاص •  اقلام  و  تجهيزات  از  شده٣  پيش ذخيره سازى  موجودى 
حفاظت  اقلام  و  ويروسى  ضد  آنتى باكتريال،  داروهاى  مانند 
سلامت شخصى براى آمادگى در مقابل تقاضاى افزايش يافته 

در مواقع بحران وجود داشته باشد.
در •  اساسى  محدوديت هاى  به  منجر  مى تواند  شديد  اپيدمى هاى 

1.  Proactive approach
2.  Backup resources
3.  Pre-positioned inventory

لجستيك شوند كه براى مقابله با چنين محدوديت هايى، بايستى 
ذينفعان  همه  و  مختلف  واحدهاى  بين  همكارى  و  هماهنگى 

ايجاد شود.
با توجه به اصول ذكر شده و اهميت كنشگرايانه بودن مديريت 
برنامه  بايستى  بحران،  صحيح  مديريت  راستاى  در  لجستيك 
عملياتى مناسبى در سه فاز مختلف بحران هاى اپيدميك، شامل فاز 
آماده سازى، فاز شناسايى بيمارى اپيدمى و تاييد بحران اپيدميك و 
فاز پاسخ به بحران اپيدمى يك بيمارى وجود داشته باشد تا بتوان 
پاسخ سريع براى مديريت بحران هاى مذكور ارائه داده و از ميزان 
همكاران،  و  كاست (داساكليس  بيمارى ها  اين  از  ناشى  مرگ ومير 

 .(2012
براساس ديدگاه لجستسكى ارائه شده در بالا مى توان نتيجه گيرى 
چرخه  از  آماده سازى  فاز  در  لجستيكى  عمليات  مهم ترين  كه  نمود 
مديريت بحران عبارتند از (هاپكينز۴، 2008، دبليو اچ او۵، 2005 

و 2008):
شناسايى منابع تامين۶ (يا همان تامين كنندگان) اقلام پزشكى • 

و بهداشتى
تعيين چارچوب قراردادهاى موردنياز براى تامين اقلام پزشكى • 

و بهداشتى براساس اصول مديريت قراردادها
مديريت موجودى براى اقلام دارويى ضرورى (مانند واكسن، • 

داروى آنتى بيوتيك و آنتى  ويروس) و ساير اقلام بهداشتى (مانند 
اقلام حفاظت سلامت شخصى) با هدف حداقل سازى هزينه هاى 

موجودى و در عين حال، حداكثرسازى سطح سرويس
بازبينى دوره اى و بروزرسانى موجودى اقلام بهداشتى و پزشكى• 
مكان  يابى براى انبارش اقلام موردنياز و ظرفيت سنجى آنها• 
فعاليت هاى •  بهينه سازى  راستاى  در  توزيع  شبكه  طراحى 

حمل ونقل و توزيع اقلام در شرايط بحرانى
دسترسى به كمك ها و حمايت هاى مالى.• 

همچنين، مهم ترين عمليات لجستيكى در فاز شناسايى و تاييد 
بحران هاى اپيدميك (دبليو اچ او، 2005) عبارتند از:

تهيه اقلام مناسب براى شناسايى سريع موارد ابتلاى اوليه، مانند • 

4.  Hopkins
5.  World Health Organization (WHO)
6.  Supply base
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برگه هاى دريافت گزارش از بيمارستان ها و واحد هاى اورژانس 
جهت جمع آورى داده هاى اوليه

شناسايى •  براى  سلامت  حوزه  در  شاغل  نيروهاى  آموزش 
چه  هر  گزارش  و  خاص  بيمارى  يك  از  غيرمنتظره  الگوهاى 

سريع تر آنها براساس تعاريف مشخص و ارائه شده
تهيه اقلام بهداشتى موردنياز براى تيم پاسخ به بحران• 
جمع آورى نمونه هاى آزمايشگاهى• 
نگهدارى مناسب نمونه هاى جمع آورى شده در آزمايشگاه تحت • 

شرايط خاص
تهيه،  كنترل،  ذخيره سازى و توزيع اقلام آزمايشگاهى، طبقه بندى • 

آنها، كنترل كيفيت و تضمين كيفيت آنها.
نيازمند  موضوعات  و  لجستيكى  عمليات  مهم ترين  نهايتاً، 
شامل  بيمارى،  يك  اپيدمى  بحران  به  پاسخ  فاز  در  تصميم گيرى 
و   2005 او،  اچ  دبليو   ،2008 (هاپكينز،  بود  خواهد  ذيل  موارد 

:(2008
انتخاب تسهيلات مناسب براى خدمت رسانى به نقاط تقاضا• 
بازبينى دوره اى و بروزرسانى اقلام موردنياز• 
توزيع اقلام از انبار مركزى به نقاط تقاضاى محلى• 
تهيه و تدارك اقلامى كه در انبار خالى شده اند• 
توزيع اقلام بهداشتى بين مردم• 
فاسد •  بهداشتى  اقلام  تامين  جهت  سرد  تامين  زنجيره  راه اندازى 

شدنى مانند واكسن
برنامه ريزى مناسب پرسنل• 
توزيع •  هدف  با  دسترس  در  نقل  و  حمل  وسايل  برنامه ريزى 

به موقع اقلام
اصلاح ظرفيت خدمات درمانى براى پذيرش بيماران• 
مديريت بيماران در مراكز ترياژ (لجستيك فرايندهاى كلينيكى).• 

حال به منظور تجزيه و تحليل اقدامات صورت گرفته در احداث 
نقاهتگاه هاى پسا بيمارستانى از ديدگاه مديريت لجستيك و زنجيره 
براى  گرفته  صورت  لجستيكى  عمليات  عملكرد  بررسى  و  تامين 
تامين و توزيع اقلام بهداشتى و تجهيزات موردنياز اين نقاهتگاه ها 
توسط كميته تشكيل شده در ستاد مقابله با كرونا، در دانشگاه علوم 
پزشكى شهيدبهشتى تهران، براساس اصول و فعاليت  هاى لجستيكى 

ذكر شده در بالا، ابتدا گزارش مختصرى از اقدامات صورت گرفته 
لجستيك  مديريت  ديدگاه  از  اقدامات  اين  سپس،  مى شود.  ارائه 
در  اقدامات  اين  بهبود  براى  پيشنهادهايى  و  شده  تحليل  و  تجزيه 

موارد مشابه آتى ارائه خواهد شد. 
دانشگاه شهيد بهشتى مديريت خدمات بهداشتى و درمانى بخش 
شمال شرق، شرق و جنوب شرق تهران را بر عهده دارد و مطالب 
اين بخش، براساس نكات استخراجى از مصاحبه هاى به عمل آمده 
از نماينده تام الاختيار دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى و مسئول 
احداث و راه اندازى اين نقاهتگاه ها و نيز همكاران ايشان در ستاد 
مقابله با كرونا، در دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى تهران تهيه و 

تدوين شده است.
هدف از اين پژوهش پاسخگويى به اين دو پرسش است كه (1) 
چگونه مى توان به تقاضاهاى پيش بينى نشده در مواقع بروز بحران هاى 
اپيدميك پاسخ سريع داد؟ (2) وجود يك برنامه مدون لجستيكى در 
فاز پيش از وقوع بحران، چه تاثيرى در كنترل بيمارى  هاى اپيدميك 

نظير بيمارى ناشى از ويروس كرونا خواهد داشت؟

روش
اولين  براى  جهان  سراسر  در  كرونا  بيمارى  شيوع  اينكه  به  توجه  با 
بار در تاريخ اتفاق افتاده، بسيارى از پژوهش هاى ارائه شده در اين 
زمينه بر پايه تجربيات تصميم  گيرندگان و دست اندركاران مقابله با 
اين بيمارى بوده است. در اين پژوهش نيز كه با هدف مستندسازى 
وضعيت موجود و بررسى و تجزيه   و تحليل فرآيندهاى لجستيكى 
مرتبط با احداث و راه اندازى نقاهتگاه هاى پسابيمارستانى مقابله با 
بيمارى كرونا در تهران و ارائه راهكارهاى بهبود، انجام شده و از روش 
كيفى مصاحبه با افراد متخصص براى جمع آورى اطلاعات وضعيت 
شكاف  شناسايى  و  تحليل  براى  عارضه يابى  تكنيك  نيز  و  جارى 
موجود و يافتن راهكارهاى بهبود استفاده شده است. در اين خصوص 
ذكر اين نكته ضرورى است كه در ابتدا مصاحبه با افراد مختلف ستاد 
مقابله با بيمارى كرونا در بخش شمال شرق، شرق و جنوب شرق 
تهران صورت گرفت و در ادامه، يافته  هاى اين جلسات با نماينده اين 
ستاد جمع  بندى گرديد و ايشان به تبيين اقدامات حاصل از خروجى 

جلسات ستاد پرداختند.
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مى تواند  گرفته  صورت  اقدامات  گزارش  اينكه  به  توجه  با   
به عنوان الگو و بنچماركى براى برنامه ريزى هاى آتى باشد، در اين 
شده  ارائه  زيربخش  چندين  در  گرفته  صورت  اقدامات  ابتدا  بخش 
زنجيره  و  لجستيك  مديريت  ديدگاه  از  اقدامات  اين  سپس،  است. 
تامين (كه كليات آن در مقدمه آورده شده است)، تجزيه و تحليل 
شده و با شناسايى شكاف هاى لجستيكى موجود در مراحل مختلف 
از چرخه مديريت بحران بيمارى  هاى اپيدميك، پيشنهادهايى براى 

بهبود اين اقدامات در موارد مشابه آتى ارائه خواهد شد. 
اقدامات صورت گرفته- بايد توجه داشت كه ذات اين كار (احداث 
بر  سرعت  كه  چرا  است؛  بوده  تاكتيكى  برنامه ريزى  يك  نقاهتگاه) 
نيست  معنى  بدان  اين  البته  است.  داشته  ارجحيت  عمليات  دقت 
كه دقت انجام كار اصلا حائز اهميت نبوده وليكن اقدام سريع براى 
كنترل و پيشرفت بيمارى از اهميت دو چندان برخوردار بوده است. 
ساخت نقاهتگاه ها در طى 10 الى 15 روز مصداق اين موضوع است. 
لذا، با توجه به اهميت اين موضوع و ضرورت تصميم گيرى سريع در 
شرايط بحران، در ابتدا به مرورى بر اقدامات صورت گرفته در پندمى 
و  لجستيك  مديريت  ديدگاه  از  سپس  و  پرداخته  تهران  در  كرونا 
زنجيره تامين، به ارائه پيشنهاداتى براى بهبود اين اقدامات در موارد 
مشابه آتى (در قالب برنامه ريزى استراتژيك فعاليت  هاى لجستيكى 

مرتبط با احداث اين نقاهتگاه ها) خواهيم پرداخت.
توجه داشت كه برنامه ريزى يكى از اصلى ترين مهارت ها  بايد 
سازمان  به  جدى  آسيب هاى  آن  فقدان  كه  است  مديران  وظايف  و 
وارد مى نمايد. برنامه ريزى در قالب پيش بينى فعاليت  هاى سازمان 
و تعيين روش ها و مسيرهاى اجراى آنها به منظور دستيابى به اهداف 

اصلى سازمان است. 
به  توجه  با  نقاهتگاه ها-  بكارگيرى  و  راه اندازى  عمليات 
بيماران  بسترى  جهت  بيمارستانى  تخت هاى  به  روزافزون  نياز 
covid-19، بسيارى از تخت هاى بيمارستانى براى اين هدف خالى 
جهت  شدند و سياست بر اين محور اتخاذ گرديد تا نقاهتگاه هايى 
راه اندازى  بيمارى  نقاهت  دوران  در  يافته  بهبود  بيماران  از  مراقبت 
اشغال  افراد  اين  براى  بيمارستانى  تخت هاى  امكان  حد  تا  و  شوند 
راستاى  در  نقاهتگاه  چندين  تا  شد  آن  بر  تصميم  بنابراين،  نشوند. 
هدف گذارى دانشگاه شهيد بهشتى با ظرفيت 200 تخت بيمارستانى 

راه اندازى گردد. مى توان گفت با توجه به لزوم تامين سريع تجهيزات 
مورد نياز، تصميم گيرى مناسب در خصوص راه اندازى نقاهتگاه ها، از 
جمله مواردى بود كه در مرحله برنامه ريزى براى سازمان از اهميت 
ترتيب  بدين  گرفته  صورت  برنامه ريزى  است.  بوده  برخوردار  زيادى 
تاسيس  نقاهتگاه  سه  ابتدا  مشخص،  زمانى  مقطع  يك  در  كه  بود 
پر  هنگام  نيز   ... و  پنجم  چهارم،  نقاهتگاه  نياز،  صورت  در  و  شود 
شدن ظرفيت نقاهتگاه هاى موجود، راه اندازى گردند. چنين تصميمى 
ساير  در  بلااستفاده  ظرفيت هاى  آزادسازى  و  منابع  صرفه جويى  در 
نقاهتگاه ها بسيار تاثيرگذار بوده و از طرفى، اقدام سريع و به موقع از 
اهميت بسيار بالايى برخوردار بوده است. بنابراين، سه مكان مختلف 
علوم  دانشگاه  كنترل  تحت  منطقه  بخش هاى  تمام  پوشش  براى 
با  شدند.  شناسايى  نقاهتگاه ها  احداث  جهت  بهشتى  شهيد  پزشكى 
با  نقاهتگاه  اولين  ساخت  براى  مورد،  اين  در  زمان  اهميت  به  توجه 
ظرفيت 70 تخت از يك درمانگاه تعطيل شده واقع در خيابان هفده 

شهريور استفاده گرديد. 
سوله هاى  در  خاقانى  و  حصار  سرخه  نقاهتگاه هاى  همچنين، 
براى  نيز  تخت  ظرفيت 60  با  كدام  هر  شهردارى،  بحران  مديريت 
تجهيزات  و  شده  تاسيس  بيماران  به  خدمت رسانى  فرايند  تكميل 
هنگام  در  كه  مهمى  نكات  از  يكى  گرديد.  مستقر  آنها  در  پزشكى 
احداث مدنظر قرار گرفت، رعايت نكات فرهنگى و عرفى حاكم بر 
كشور بود كه مطابق با آن و در راستاى كاهش بار روانى حاكم بر 
بيماران، نقاهتگاه 17 شهريور فقط به بانوان و نقاهتگاه سرخه حصار 
به صورت  نيز  خاقانى  نقاهتگاه  و  شد  داده  تخصيص  آقايان  به  تنها 
تخت  به  فقط  ورامين  نقاهتگاه  همچنين،  شد.  داشته  نگه  استندباى 
جايابى  نيز  دماوند  و  شميران  نقاهتگاه  گرديد،   مجهز  اكسيژن  و 
توسط  تخت  خوابى   2000 نقاهتگاه  راه اندازى  با  ادامه،  در  شدند. 
راه اندازى  عدم  خصوص  در  تصميم گيرى  گرديد  مشخص  ارتش، 
نقاهتگاه هاى چهارم، پنجم و ... يك تصميم كاملا منطقى و مناسبى 

بوده است.
شده،   تشريح  شيوه  به  فوق الذكر  نقاهتگاه هاى  احداث  از  پس 
سى ام  تاريخ  (به  بيمارى  اول  پيك  گذاشتن  سر  پشت  از  پس  و 
فروردين 1399) و كاهش تعداد بيماران، تا پيك بعدى پيش بينى 
به  ديگر  نقاهتگاه  دو  و  مانده  فعال  شهريور  نقاهتگاه 17  تنها  شده، 
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نقاهتگاه 17  اينكه  به  توجه  با  همچنين،  درآمدند.  استندباى  حالت 
شهريور دو طبقه  اى است، يك طبقه آن به خانم ها و يك طبقه آن به 

آقايان تخصيص داده شد.
ساخت  برنامه ريزى  بر  علاوه  اقلام-  نگهدارى  و  تامين  عمليات 
تجهيزات  و  اقلام  سفارش دهى  و  خريد  برنامه ريزى  نقاهتگاه ها، 
اقلام  بود.  برخوردار  بسزايى  اهميت  از  نيز  نقاهتگاه ها  موردنياز 
غيرمصرفى  اقلام  پزشكى،  مصرفى  اقلام  از:  بودند  عبارت  موردنياز 
عمليات  از  پس  غيرپزشكى.  غيرمصرفى  و  مصرفى  اقلام  پزشكى، 
تامين، برخى از اين اقلام نياز به نگهدارى در محل مشخصى داشتند 
كه  اقلامى  بنابراين،  مى شدند.  توزيع  بلافاصله  بايد  ديگر  برخى  و 
نياز به انبارش داشتند، در دفتر بسيج دانشگاه علوم پزشكى شهيد 
بهشتى به عنوان انبار مركزى ذخيره مى شدند و اقلام غيرمصرفى كد 

اموال دريافت مى كردند.
تامين  بر  علاوه  كه  داشت  توجه  بايد  تامين  عمليات  حوزه  در 
اقلام، تامين منابع مالى نيز يكى از مشكلات حوزه لجستيكى بوده 
كه تامين همه آنها نيازمند تقسيم بندى مناسب وظايف بين نهادهاى 
مختلف بود. شناسايى اين نهادها و هماهنگى بين آنها نيز با توجه به 
گستره وسيع اپيدمى و لزوم همكارى تعداد بالايى از سازمان ها و 
نهادها، بسيار حائز اهميت است كه در زيربخش مديريت هماهنگى 

و اجراى عمليات به تشريح آن خواهيم پرداخت.
همچنين، فرهنگ صرفه جويى در ميان كادر درمان در خصوص 

مصرف اقلام پزشكى مصرفى مانند ماسك ترويج شد.
بخش  در  كه  همانطور  عمليات-  اجراى  و  هماهنگى  مديريت 
تقسيم بندى وظايف بين آنها  پيشين گفته شد، شناسايى نهادها و 
بسيار حائز اهميت است. نهادهاى شناسايى شده جهت همكارى در 
(دانشگاه  پزشكى  علوم  دانشگاه هاى  از:  بودند  عبارت  خصوص  اين 
مديريت  ستاد  مقاله)،  اين  در  شده  ذكر  محدوده  در  بهشتى  شهيد 
بسيج  پزشكى،  جامعه  بسيج  بسيج،  ارتش،  سپاه،  كرونا،  بيمارى 
هلال  خيرين،  (سمن ها)،  نهاد  مردم  سازمان هاى  شهردارى،  نواحى، 
احمر و داوطلبين كه هر كدام از آنها بخشى از عمليات لجستيكى 

را بر عهده داشتند. 
آنها  بين  هماهنگى  ايجاد  و  نهاد ها  اين  مديريت  نحوه  مسلماً،  
بسيار  اهميت  از  منابع  اتلاف  و  كارى  موازى  از  جلوگيرى  جهت 

بين  ذيل  شرح  به  وظايف  راستا،  همين  در  بود.  برخوردار  بالايى 
واحدها تقسيم بندى شد:

مسئوليت •  بهشتى،  شهيد  پزشكى  علوم  دانشگاه  درمان  معاونت 
تامين اقلام غيرمصرفى پزشكى همچون دستگاه تنفس مصنوعى، 
نمايندگى  به  را  امثالهم  و  ساكشن   ،EKG قلب،  مانيتورينگ 

جناب آقاى دكتر ميرهاشمى بر عهده گرفت.
معاونت غذا و داروى دانشگاه به نمايندگى جناب آقاى دكتر • 

مانند  پزشكى  مصرفى  اقلام  تامين  مسئول  به عنوان  پيرويان، 
ماسك، گاز استريل، پنبه، دستكش و امثالهم انتخاب شدند.

معاونت توسعه و پشتيبانى نيز به نمايندگى جناب آقاى دكتر • 
پزشكى  غير  مصرفى  تجهيزات  تامين  مسئوليت  خدادوست، 
مانند لوازم ادارى و همچنين عمليات پشتيبانى مانند تعميرات 
بر  را   ... و  برقى  و  گرمايشى  مشكلات  و  ساختمان ها  در  لازم 

عهده گرفتند.
هدف گذارى •  اينكه  به  توجه  با  پاسداران  سپاه  نواحى  بسيج 

به  مبتلا  بيماران  براى  تختخواب   200 بهشتى  شهيد  دانشگاه 
كرونا بود، مسئول تامين و تجهيز 200 تختخواب گرديد و در 
حدود 200 تخت، ملحفه، پتو و 50 كپسول اكسيژن تامين شد.

بيماران •  غذاى  تامين  به  اقدام  نيز  پاسداران  سپاه  بهدارى  واحد 
همين  در  نمود.  فعاليت  حال  در  درمان  كادر  و  كرونا  به  مبتلا 
پاسداران  سپاه  درمان،  كادر  موقت  اسكان  منظور  به  راستا، 
بنياد  زيرمجموعه  هتل هاى  از  كه  پارسيان  هتل  با  قراردادى 
مستضعفان مى باشد، منعقد نمود. همچنين سه نفر به عنوان رابط 
نقاهتگاهى با خودروى مناسب انتخاب شدند تا 24 ساعته در 
اختيار نمايندگان بوده و پس از اعلام نياز هر يك از نقاهتگاه ها 
را  مناسبى  پاسخ  سريعا  موردنياز،  اقلام  تامين  خصوص  در 

دريافت كنند.
از طرفى ديگر، مسئوليت بسيج جامعه پزشكى كه مشترك بين • 

دانشگاه و سپاه هست، از طرف سپاه كاملا به جناب آقاى دكتر 
كه  ادارى  روال  طى  به  نياز  بنابراين،  گرديد.  تفويض  بلاديان 
امرى زمان بر است، در بسيارى از امور از بين رفت و  معمولاً 
پاسخ به نيازها سريع تر اتفاق افتاد. بايد توجه داشت كه وظيفه 
بسيج جامعه پزشكى پاسخ سريع به بحران ها در زمينه پزشكى 
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و درمانى است.
بطور •  سمن ها  و  خيرين  سوى  از  تجهيزات  خريد  مالى  تامين 

ادارى  بروكراسى  از  ناشى  وقت  اتلاف  از  جلوگيرى  و  سريع 
هزينه هاى  براى  استندباى  به صورت  كمك  اين  نحوى كه  (به 
ديگر،  طرفى  از  بود).  دسترس  در  همواره  ناگهانى  و  ضرورى 
برخى از ملزوماتى كه در شرايط اضطرار و به سرعت بايستى 
تامين مى گشتند، از طرف خيرين و سمن ها به  صورت كالا و يا 
كه  شرايطى  در  مثال،  به عنوان  مى شدند.  تامين  نقدى  پرداخت 
كمياب  بازار  در  الكل  و  بود  شده  سخت  به شدت  الكل  تامين 
شده بود،  حدود 400 ليتر الكل از طريق شركت الكل زاگرس 
اهدا شد. نكته قابل توجه ديگر اين بود كه در شرايط قرنطينه 
كالاهاى  تامين  مى برد،  سر  به  تعطيلى  در  بازار  كه  اجتماعى 
اقلام  تامين كننده هاى  بنابراين،   بود.  دشوار  امرى  نيز  موردنياز 
موردنظر شناسايى شده و از طريق افراد مختلف، سفارش دهى 
موردنياز  اقلام  ممكن  زمان  كمترين  در  تا  مى گرفت  صورت 
سازمان هاى  و  خيرين  توسط  كه  ديگرى  اقدام  شوند.  تامين 
مردم نهاد صورت گرفت،  حمايت مالى از مبتلايان به بيمارى 
كرونا بود. با توجه به اينكه اكثر مبتلايان حاضر در بيمارستان 
نظر  در  بودند،  جامعه  آسيب پذير  قشر  مذكور  نقاهتگاه هاى  و 
گرفتن حمايت مالى از آنها به صورت نقدى مى توانست از بار 
روانى بيمارى بكاهد. بنابراين، مبلغ مشخصى براى خانواده هاى 
مبتلايان و فوت شدگان اين بيمارى، بدون نياز به درخواست 
از سوى آنها به حساب ايشان واريز مى شد كه در ابتدا اين مبلغ 
توسط خيرين تامين مى شد و سپس هلال احمر متولى انجام اين 

كار شد.
دستگاه •  بيمار،  حمل  مخصوص  برانكارد  مانند  تجهيزاتى  تامين 

مانيتورينگ قلب و غيره (معادل 100 ميليون تومان) به صورت 
رايگان توسط كارپردازى هيات امناى ارزى (كه  كميته اى در 
وزارت بهداشت،  درمان و آموزش پزشكى است و ورود كليه 

تجهيزات پزشكى از طريق آنها صورت مى گيرد).
اقلام  و  تجهيزات  تامين  در  درگير  نهادهاى  و  سازمان  ها  تنوع 
موردنياز اين نقاهتگاه  ها و سرعت بالاى موردنياز در فرآيند تامين 
اجراى  و  هماهنگى  مديريت  اهميت  و  پيچيدگى  گوياى  خود  آنها، 

عمليات و نيز نشان دهنده اهميت انتخاب افراد و منابع انسانى است 
كه در ادامه به نحوه عملكرد مديريت در اين حوزه خواهيم پرداخت.

مديريت منابع انسانى- با توجه به نياز به واكنش سريع و موثر در 
مناسب  انسانى  منابع  و  افراد  انتخاب  كرونا،   ويروس  با  مبارزه  امر 
براى كادر درمان (عمدتا شامل پزشكان و پرستاران) از اهميت بالايى 
برخوردار بود. در ادامه، به نحوه عملكرد مديريت در اين حوزه خواهيم 

پرداخت.
استفاده  انسانى،  منابع  حوزه  در  شده  انجام  فعاليت  هاى  از 
انجام  فرآيند  كار-  انجام  اختيار  تيم  كارى-  ابزارها-  روش"  از 
درگير  افراد  توسط  فعاليت ها  بهتر  هرچه  انجام  منظور  به  كار"١ 
تا  گرديد  تشكيل  كميته   4 منظور،  بدين  است.  بوده  عمليات  در 
متشكل  كميته  هر  رسانند.  يارى  ارشد  مسئولين  به  امور  انجام  در 
صورت  به  افراد  آنها  از  هريك  در  كه  بود  زيرمجموعه  تعدادى  از 
انجام  جهت  لازم  ابزارهاى  و  مى دادند  انجام  را  خود  فعاليت  تيمى 
فعاليت ها در اختيار آنها قرار مى گرفت. نكته مهمى كه بايد در نظر 
گرفته مى شد اين بود كه، در اختيار داشتن ابزارها به تنهايى كافى 
نبود، بلكه فرآيند انجام كارها و تصميمات و مسئوليت هر كميته و 
زيرمجموعه ها نيز بايد مشخص مى گرديد تا متناسب با حيطه كارى 
در  اهميت  حائز  نكته  شود.  داده  آنها  به  لازم  اختيارات  كميته  هر 
تشكيل اين كميته ها مديريت منابع انسانى در راستاى پيشبرد اهداف 
بود. بنابراين، در انتخاب مديران هر كميته از سرمايه هاى ارتباطى 
ارتباطى  سرمايه هاى  از  منظور  شد.  گرفته  بهره  سازمان  در  موجود 
كه  مى باشند  سازمان  از  زيرمجموعه هايى  حتى  يا  و  افراد  سازمان 
فرآيند  بر  خود  عمومى  روابط  و  ارتباطات  از  استفاده  با  مى توانند 
رويكرد،  اين  با  بنابراين،  بخشند.  سرعت  سازمان  مشكلات  حل 
افرادى با ارتباطات قوى در سازمان ها و نهادهاى درگير در پروژه 
انتخاب شدند. استفاده از سرمايه هاى ارتباطى نه تنها در رده مديران 
ارشد بلكه حتى در رده هاى پايين تر مانند مسئول خريد و تامين و 
تداركات نيز بسيار مفيد بود. چرا كه در شرايطى كه اكثر اصناف و 
مغازه ها بسته بودند، تهيه و تامين  اقلام موردنياز براساس شناخت 
تامين كنندگان و سابقه ارتباطى با آنها از اولويت بالايى برخوردار 
نقاهتگاه ها  براى  اجتماعى  مددكار  انتخاب  اينكه،  ديگر  مثال  بود. 

1.  Tools-team-authority-process
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حمايت  بتواند  تا  باشد،   داشته  احمر  هلال  با  خوبى  ارتباط  كه  بود 
مالى هلال احمر را براى مبتلايان به بيمارى به راحتى پيگيرى نمايد. 
بنابراين، استفاده از سرمايه هاى ارتباطى در كنار سرمايه هاى انسانى 
باعث افزايش سرعت تصميم گيرى، انجام عمليات و بهبود عملكرد 

فعاليت  ها گرديد. 
براى  احمر  هلال  جمعيت  و  داوطلبين  خيرين،  ميان  تيمى  كار 
تامين مايحتاج (تعدادى از خيرين به طور مستقيم مايحتاج را براى 
اقلام  معادل  نقدى  مبلغ  نيز  تعدادى  و  مى كردند  ارسال  سازمان 

موردنياز را پرداخت مى نمودند) نيز بسيار اثرگذار بود.
درمان  كادر  به عنوان  نياز  مورد  انسانى  منابع  خصوص  در 
حضور 3  بيمار  نفر  هر 50  به ازاى  آنكه  به  توجه  با  نيز  نقاهتگاه ها 
پزشك و حداقل 3 پرستار الزامى است، انتخاب پرسنل از مسائل 
نقاهتگاه هاى  در  درمان  كادر  تخصيص  براى  بود.  اهميت  حائز 
ساخته شده بايد از كسانى دعوت مى گرديد كه در بيمارستان كار 
نمى كردند. بنابراين چهار دسته از افراد بايد در نظر گرفته مى شدند:

درگير •  كه  سازمان هايى  داوطلبين  يا  و  شاغل  غير  داوطلبين 
بخش  دو  در  بسيج  و  احمر  هلال  مانند  نبوده اند  كرونا  بيمارى 
غير  داوطلبين  كه  است  ذكر  به  لازم  غيرپزشكى.  و  پزشكى 
پزشكى از نيروهاى بسيج و روحانيون نياز به آموزش داشتند 

كه يك دوره كوتاه مدت آموزشى براى آنها برگزار گرديد.
گرفته •  صورت  هماهنگى  طبق  سربازها:  و  سربازها  پزشك 

يزدى  سردار  با  بهشتى  شهيد  پزشكى  علوم  دانشگاه  طرف  از 
كه  سربازانى  بزرگ)  تهران  االله  رسول  محمد  سپاه  (فرمانده 
تمايل  صورت  در  بود،  نزديك  آينده اى  در  آنها  اعزام  تاريخ 
مى توانستند سربازى خود را بدون گذراندن دوره آموزشى در 

نقاهتگاه ها و بيمارستان هاى درگير با بيمارى كرونا بگذرانند.
دانشجوهاى پزشكى و پرستارى داوطلب ساكن در تهران• 
در •  ساعت  كه 24  بودند  افرادى  شامل  كه  كرونا  درمانى  كادر 

بيمارستان هاى درگير كرونا مشغول فعاليت بودند و پس از آن 
نيز در نقاهتگاه ها به فعاليت مى پرداختند.

تمهيدات لازم ديگرى نيز انديشيده شده بود تا شرايط مناسب 
خانواده  حفظ  براى  مثال،  به عنوان  شود.  فراهم  درمان  كادر  براى 
كادر درمان در مقابل بيمارى، از سپاه خواسته شد تا هتل كوثر را 

اختيار  در  آنها  غيركارى  روزهاى  در  درمان  كادر  استراحت  براى 
بگيرند. 

مجموعه مطالب فوق، خلاصه اقداماتى بودند كه در ظرف مدت 
زمان كوتاهى (حدود ده روز) از سوى ستاد مبارزه با بيمارى كرونا،  
اسفند  ماه هاى  طى  بهشتى  شهيد  پزشكى  علوم  دانشگاه  در  مستقر 
اين  دوم  بخش  در  گرفت.  صورت   1399 ارديبهشت  الى   1398
مقاله، به تجزيه و تحليل اين اقدامات از ديدگاه مديريت لجستيك 
زنجيره تامين خواهيم پرداخت تا ضمن ايجاد سابقه براى اقدامات 
ضعف  نكات  كرونا،  بيمارى  با  مبارزه  براى  آمده  عمل  به  خوب 
احتمالى نيز به عنوان فرصت هاى بهبود در انجام اقدامات مشابه در 

آينده،  شناسايى و تحليل شوند.

يافته  ها 
در  كه  بود  تصميماتى  حاصل  شد  ارائه  قبل  بخش  در  كه  مواردى 
اتخاذ  بايستى  عمومى  سلامت  بحران  مديريت  براى  كوتاه مدت 
نگاه  (با  شده  تهيه  پيش  از  برنامه هاى  وجود  آنكه  حال  مى شد. 
مانع  مى توانست  بحران هايى،  چنين  با  مقابله  براى  كنش گرايانه) 
به  توجه  با  شود.  بيمارى  مديريت  زمان  و  هزينه  افزايش  صرف 
بيمارى هاى  اپيدمى  و  سيل،  زلزله،  مانند  طبيعى  بحران هاى  اينكه 
مختلف در سراسر جهان از جمله كشور ايران از احتمال وقوع بالايى 
بحران ها  اين  با  مقابله  برنامه هاى  نمودن  مدون  و  تهيه  برخوردارند، 
در فاز پيش از وقوع بحران ضرورى است. بخش عمده اى از چنين 
تامين،  فرآيندهاى  (شامل  لجستيكى  عمليات  به  مربوط  برنامه اى 
به  توجه  با  لذا،  است.  موردنياز)  تجهيزات  و  اقلام  توزيع  و  انبارش 
مى توان  كرونا،  بيمارى  اپيدمى  با  مقابله  در  موجود  شرايط  شناخت 
گفت وجود يك برنامه لجستيكى مناسب كه داراى ويژگى هاى ذيل 
باشد، بسيار حائز اهميت خواهد بود و منجر به پاسخگويى سريع و 

كارا به بحران خواهد شد:
مديريت هماهنگى و تامين اقلام امدادى• 
پيش ذخيره سازى، انبارش و توزيع اقلام و تجهيزات موردنياز• 
اقلام •  تامين كنندگان  با  قرارداد  عقد  و  شناسايى  ضرورت 

بهداشتى و تجهيزات غيرمصرفى 
تدوين برنامه هاى تداوم كسب وكار.• 



فصلنامه د          انش پيشگيرى و مد          يريت بحران / د          ورة د هم، شمارة سوم، پاييز 1399   272

براساس  فوق  موارد  از  يك  هر  اهميت  بررسى  به  ادامه،  در 
تحقيقات پيشين خواهيم پرداخت.

سيستم  يك  وجود  امدادى-  اقلام  تامين  و  هماهنگى  مديريت 
مديريت بحران منسجم و علمى مى تواند با پيش بينى و شناسايي 
علائم و عوامل موثر در بحران، از بروز و وقوع بحران ها جلوگيرى نموده 
و يا در صورت وقوع بحران، با اولويت بندى، برنامه ريزى، سازماندهى، 
و  مهار  هدايت،  لازم،  امدادى  فعاليت هاى  كنترل  و  رهبرى  هدايت، 
سالم سازى بعد از وقوع بحران را با موفقيت به انجام رساند و عواقب 
گفت،  مى توان  جرأت  به  برساند.  ممكن  حداقل  به  را  آنها  از  ناشى 
عمده ترين فاكتور اثر گذار در موفقيت فرآيند مديريت بحران و يكى 
از اقدامات اصلى در محيط هاى حادثه، لجستيك امداد انسانى يا 
زنجيره  كل  در  لجستيكى  فعاليت هاى  كه  چرا  است،  بشر دوستانه 

تأمين بحران، نقش اساسى و تعيين كننده اى را ايفا مى كنند.
عمليات لجستيك امداد بشر دوستانه كه به منظور حفظ حيات 
شامل  است،  شده  مطرح  بحران  شرايط  در  بهتر  امداد رسانى  و 
خريد،  برنامه ريزى،  آماده سازى،  قبيل  از  گسترده اى  فرآيندهاى 
است  بحران  از  بعد  و  قبل  در  امدادى  اقلام  انبارش  و  حمل و نقل 
زنجيره  در  تامين  فرآيند  از  هدف   .١(2011 زوبل،  و  (فالاسكا 
منابع  بودن  دسترس  در  بابت  از  اطمينان  ايجاد  بشر دوستانه،  امداد 
و اقلام امدادى براى انجام درست و به موقع وظايف لجستيكى است 
شود.  انجام  مناسب  كارايى  با  و  درستى  به  امداد رسانى  عمليات  تا 
فرآيند تامين در زنجيره امداد بشر دوستانه شامل فرآيند برنامه ريزى، 
پياده سازى و كنترل موثر مواد و هزينه ها و ذخيره سازى اقلام امدادى 
از نقطه مبدا تا نقطه مصرف است به نحوى كه باعث ارتقاى سطح 
رفاه اجتماعى و كاهش اثرات مخرب بر روى افراد آسيب ديده شود 
تامين  با  مرتبط  متنوع  تصميمات   .٢(2005 كوپزاك،  و  (توماس 
توجهى  قابل  اثرات  مى شوند  اتخاذ  امدادى  سازمان هاى  توسط  كه 
و  ذخيره سازى  حمل و نقل،  قبيل  از  لجستيكى  فرآيند هاى  ساير  بر 
عملكرد  بر  نهايت  در  مى تواند  كه  دارد  امدادى  كمك هاى  توزيع 
كل زنجيره و تحويل به موقع و مناسب اقلام امدادى اثر گذار باشد 
(كولتر و همكاران، 2007)٣. همچنين بيان شده است كه 65 درصد 

1.  Falasca and Zobel
2.  Thomas and Kopczak
3.  Coulter et al.

هزينه هاى لجستيك امداد بشر دوستانه مربوط به فرآيند تامين، 15 
درصد حمل و نقل، 10 درصد نيروى انسانى و 10 درصد هزينه هاى 

مديريت مى باشد (بلكمن و هلينگراس، 2008)۴.
اقلام  تامين  با  ارتباط  در  گرفته  صورت  مطالعات  به  نگاهى  با 
را  زمينه  اين  در  انجام شده  پژوهش هاى  امداد،  زنجيره  در  امدادى 

مى توان به بخش هاى زير تقسيم بندى نمود:
تامين اقلام امدادى با استفاده از مدل هاى پيش ذخيره سازى• 
تامين اقلام امدادى از طريق عقد قراردادها • 
مدل  هاى دو مرحله اى تامين اقلام امدادى • 
تامين اقلام امدادى از طريق برگزارى مناقصه معكوس• 

تجهيزات  و  اقلام  توزيع  و  انبارش  پيش ذخيره سازى،  ضرورت 
موردنياز- يكي از فعاليت هاى لجستيكي كه از اهميت فراواني نيز 
برخوردار است، برنامه ريزي براي خريد و تامين اقلام امدادى است. 
مسائل  اهداف  مهم ترين  از  يكى  كه  انسانى  تلفات  كاهش  براى 
لجستيك امدادرسانى و وجه تمايز آنها با لجستيك تجارى است، 
بايد دو مقوله ى زمان رساندن كالاهاى امدادى به دست حادثه ديدگان 

و همچنين ميزان كالاهاى امدادى مورد توجه قرار گيرد.
وقوع  هنگام  در  مناسب  پاسخگويى  براى  آمادگى  فاز  در 
كه  مى شوند  طراحى  و  پيش بينى  راهكارهايى  و  برنامه ها  اپيدمى، 
از آن جمله مى توان به مواردى همچون تعيين محل استقرار مراكز 
توزيع، ميزان نگهدارى و ذخيره ى كالاهاى امدادى اشاره كرد تا در 
جان  حفظ  براى  ديده  حادثه  نقاط  به  اقلام  اين  بحران،  وقوع  زمان 
افراد ارسال شود. يكى از استراتژي هاي مهم لجستيكى جهت كاهش 
زمان تاخير و پاسخگويى كارا به موقعيت هاى اورژانسى، كنترل و 
شده  موقعيت يابى  پيش  از  شبكه  يك  داشتن  و  موجودي  مديريت 
مشخص  قبل  از  انبارها  مكان  و  تداركات  مقدار  آن  در  كه  است 
مى باشد (دوران و همكاران، 2011)۵. از طرفى پيش ذخيره سازى و 
نگهدارى موجودى مستلزم يك سرمايه گذاري اضافي قبل از وقوع 
بحران است كه تامين اين سرمايه نيز بسيار مشكل است. لذا موازنه 
سطح  ارتقاء  و  پيش ذخيره شده  اقلام  موجودى  با  مرتبط  هزينه هاى 
مورد  بايد  تصميم گيرى  در  كه  است  مسائلى  از  يكى  امداد رسانى، 

توجه قرار گيرد.
4.  Blecken and Hellingrath
5.  Duran et al.
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توفيقى و همكاران در سال 2011 به معرفى يك مدل احتمالى 
فازى دو مرحله اى براى پيش ذخيره سازى و توزيع تداركات در يك 
زنجيره امداد انسانى با در نظر گرفتن عدم قطعيت در پارامترهاى 
مساله به صورت اعداد فازى، پرداختند. در مرحله اول، مكان انبارها 
در  و  تعيين  آنها  موجودى  سطح  و  انتخاب  كانديد  نقاط  بين  از 
سناريو هاى  مقابل  در  واكنش  براى  توزيع  سياست  نيز  دوم  مرحله 
مختلف بحران تعيين مى شود. در اين مقاله نوع جديدى از مدل هاى 
فازى-احتمالى ارائه شده است كه در آن، پارامترها در هر يك از 
سناريو هاى مدل احتمالى دو مرحله اى، به شكل اعداد فازى هستند 
يك  طراحى  به  ديگرى  تحقيق  در   .(2016 همكاران،  و  (توفيقى 
مدل  يك  از  و  پرداختند  سطحى  دو  انسانى  امداد  لجستيك  شبكه 
مكان  تعيين  براى  محور  سناريو  مرحله اى  دو  امكانى   برنامه ريزى 
انبارهاى مركزى و محلى و نيز تعيين حجم پيش ذخيره سازى اقلام 
امدادى در مرحله اول استفاده كردند. مرحله دوم مدل نيز به توزيع 

اقلام پيش ذخيره سازى شده مى پردازد.
ضرورت شناسايى و عقد قرارداد با تامين كنندگان اقلام بهداشتى 
تامين  براى  مناسب  برنامه هاى  وجود  غيرمصرفى-  تجهيزات  و 
كمك  بحران  از  پيش  فاز  در  نياز  مورد  اقلام  پيش ذخيره سازى  و 
بسيارى به مهار اپيدمى خواهد كرد. از طرفى ديگر، به دليل غيرقابل 
پيش بينى بودن زمان و مكان و شدت وقوع بحران، تقاضا براى اقلام 
امدادى از عدم قطعيت بالايى برخوردار است. همچنين، هزينه هاى 
بحران  وقوع  عدم  صورت  در  آنها  شدن  فاسد  و  انباردارى  از  ناشى 
قراردادهاى  از  استفاده  مشكل،  اين  با  مقابله  براى  بود.  خواهد  بالا 
امدادى  اقلام  تامين كننده  و  مسئول  سازمان  ميان  مناسب،  تامين١ 

نقش بسيار مهمى را ايفا خواهد كرد (ليانگ و همكاران، 2012)٢.
براى تقويت فرآيند تامين و اطمينان از در دسترس بودن اقلام 
پس  زمان  در  خريد  هزينه هاى  كاهش  و  سريع  تحويل  امدادى، 
ارتباطات  گسترش  به  تمايل  انسانى  امداد  سازمان هاى  بحران،  از 
مرحله  در  قراردادى  توافقات  عقد  و  تامين كنندگان  با  نزديك 
يا  توافقى  چارچوب هاى  عنوان  با  آن  از  كه  دارند  بحران  از  پيش 
 .٣(2014 آك،  و  (بالسيك  مى شود  برده  نام  نيز  بلند مدت  توافق 

1.  Supply contracts
2.  Liang et al.
3.  Balcik and Ak

ميان  هماهنگى  براى  مكانيزمى  عنوان  به  توافقى  چارچوب هاى 
سازمان هاى امدادى و تامين كنندگان است كه مى تواند امداد رسانى 
شد،  بيان  پيش تر  كه  همانطور  كند.  تسهيل  را  بحران  شرايط  در 
تصميم گيرى  در  گوناگونى  قطعيت  عدم  با  امدادى  سازمان هاى 
در  مهمى  نقش  مى توانند  توافقى  چارچوب هاى  و  هستند  مواجه 

مديريت اين عدم قطعيت ها ايفا كنند.
موجودى  از  مقدارى  تامين كنندگان  توافقى،  چارچوب هاى  در 
و ظرفيت خود را براى سازمان هاى امدادى ذخيره مى كنند و متعهد 
قيمت،  (مثل  قرارداد  در  كه  شرايطى  با  مطابق  اقلام،  تحويل  به 
بسته بندى و ... ) مشخص شده است مى شوند. بعد از وقوع حادثه و 
با توجه به شرايط پس از حادثه و نياز هاى بوجود آمده، سازمان هاى 
تصميم گيرى  سفارش  صدور  و  توافق  اجراى  مورد  در  امدادى 
مراكز  يا  آسيب ديده  مناطق  به  مستقيماً  مى تواند  اقلام  و  مى كنند 
شكل  مى تواند  توافقى  چارچوب هاى  شوند.  ارسال  اقلام  توزيع 
ديگرى از پيش ذخيره سازى و در قالب موجودى مجازى تلقى گردد 
كه توسط تامين كنندگان پس از اجراى توافق تحويل داده مى شوند. 
چارچوب هاى توافقى اين اجازه را به سازمان هاى امدادى مى دهند 
آنها  پيش ذخيره سازى  كه  را  خود  مهم  تجهيزات  و  اقلام  بتوانند  تا 
محل  در  نيست،  صرفه  به  مقرون  اقتصادى  نظر  از  زياد  مقدار  در 
با  بلند مدت  توافقات  از  استفاده  مزاياى  كنند.  ذخيره  تامين كننده 
محققين  از  بسيارى  توجه  مورد  تا  است  شده  باعث  تامين كنندگان 
جمله  از  سازمان ها  و  شركت ها  از  بسيارى  در  و  گرفته  قرار 
گيرد.  قرار  استفاده  مورد  سرخ  صليب  مثل  امدادى  سازمان هاى 
سرخ  صليب  بين المللى  اتحاديه  در  بلند مدت  توافقات  از  استفاده 
باعث افزايش 28 درصدى ظرفيت پاسخگويى، كاهش 13 درصدى 
در تاخيرات و كاهش 7-14 درصدى هزينه ها شده است (بالسيك 
و آك، 2014). عليرغم مزاياى گفته شده، به دليل پيچيدگى و عدم 
قطعيت هاى موجود در زنجيره امداد انسانى، ايجاد توافقات بلند مدت 
و انتخاب تامين كنندگان در اين زنجيره يك موضوع چالش برانگيز 
به  امدادى  سازمان هاى  شايد  همكاران، 2010).  و  است (بالسيك 
تمايل  نوع)  و  مقدار  مكان،  (زمان،  تقاضا  در  قطعيت  عدم  دليل 
ممكن  زيرا  باشند  نداشته  خريد  از  قبل  تعهدات  قبول  به  چندانى 
نشوند  اجرايى  قرار دادها  اين  كه  باشد  داشته  وجود  وضعيتى  است 
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و بابت اقلامى كه استفاده نشده اند، هزينه پرداخت شود. لذا ارزيابى 
منتخب  تامين كنندگان  ارائه شده  قراردادهاى  پارامترهاى  بررسى  و 

توسط سازمان هاى امدادى امرى ضرورى و مهم مى باشد.
جهت   ١(2003) كيچون  توسط  مختلفى  همكارى  قراردادهاى 
ايجاد هماهنگى بين اجزاى مختلف زنجيره تامين ارائه شد كه برخى 
از آنها عبارتند از: قرارداد قيمت عمده، قرارداد تقسيم سود، قرارداد 
و  خريد  از  برگشت  قرارداد  منعطف،   مقدار  قرارداد  هزينه،  تقسيم 
رزرو  قرارداد  يك   .(2018 همكاران،  و  رزرو٢(شمسى  قرارداد 
نتايج  دادند.  ارائه  بحران  مواقع  در  موردنياز  واكسن  تامين  جهت 
به دست آمده در اين تحقيق، نشان دهنده نقش مهم قرارداد همكارى 
ميان خريدار و تامين كننده در كوتاه شدن زمان كنترل اپيدمى است. 
در  بشردوستانه  لجستيك  حوزه ى  در  رزرو  قراردادهاى  از  استفاده 
بيشتر  آشنايي  كسب  براي  مى تواند  خواننده  است.  گسترش  حال 
و  ترابي  مقاله هاي  به  امدادي،  اقلام  تامين  مدل  هاي  خصوص  در 

همكاران (2018) و آقاجاني و همكاران (2020) رجوع نمايد.
كسب وكار  تداوم  مديريت  كسب وكار٣-  تداوم  برنامه هاى  تدوين 
عبارتست از: تامين دسترسى به فرايندها و منابع در راستاى اطمينان 
شرايط  در  (دالتون، 2006)۴  سازمان  كليدى  اهداف  تحقق  تداوم  از 
تداوم  براى  برنامه ريزى  گفت،   مى توان  تعريف  اين  با  بحران.  بروز 
عمليات در فاز بعد از وقوع بحران براى انواع مختلف كسب وكار 
در  فعال  نهادهاى  و  آموزشى  مراكز  صنعتى،  كسب وكارهاى  مانند 
بنابراين،  است.  برخوردار  بالايى  بسيار  اهميت  از  سلامت  حوزه 
بيمارستان  ها بايد دائماً براى طيف گسترده اى از سناريوهاى مختلف 
بحران از جمله بحران هاى طبيعى مانند زلزله، سيل و اپيدمى بيمارى 
اين  كه  چرا  كنند  برنامه ريزى  جنگ  مانند  غيرطبيعى  بحران هاى  و 

تهديدات در حال تحول بوده و با گذشت زمان افزايش مى  يابند.
كاركنان  از  زيادى  تعداد  كسب وكار،  تداوم  برنامه  يك  در 
بيمارستان  مختلف  بخش هاى  رؤساى  و  مديران  جمله  از  كليدى، 
كه نقش مهمى در مديريت يك بحران مى توانند ايفا كنند، شناسايى 
مى شود. همچنين، پاسخ به پرسش هايى از قبيل: چه كسى مسئول 
خواهد بود؟ چه كسى روش هاى ذكر شده در برنامه تدوين شده را 
1.  Cachon
2.  Option contract
3.  Business Continuity Plan (BCP)
4.  Dalton

اجرا خواهد كرد؟ تامين كنندگان اقلام موردنياز و منابع پشتيبان چه 
اطلاعات  فناورى  مهم  سيستم هاى  به  كسى  چه  بود؟  خواهد  كسى 
تداوم  برنامه هاى  تدوين  در  بالايى  اهميت  از  دارد؟،  دسترسى 

كسب وكار برخوردار است (ربمن، 2013)۵.
مهمترين اجزايى كه در يك برنامه تداوم كسب وكار در حوزه 
سلامت گزارش مى شوند، عبارتند از: وجود سيستمى براى ارتباطات 
وجود  ارتباطى،  و  تماسى  درخت  يك  نگهداشت  كننده،  پشتيبانى 
برنامه  تهيه  به  كاركنان  تشويق  و  مكتوب،  به صورت  بحران  برنامه 

شخصى مقابله با بحران.
بايد توجه داشت كه يك برنامه تداوم كسب وكار بايستى دائماً 
اطلاعات  كليه  كه  شود  حاصل  اطمينان  تا  گيرد  قرار  بررسى  مورد 
موردنياز شامل اطلاعات پرسنل، اطلاعات تماس،  اطلاعات مربوط 
به تامين كنندگان و ... از صحت لازم برخوردار بوده و بهنگام هستند 
(توش و همكاران،2014)۶. در واقع، يك برنامه تداوم كسب وكار 
به مثابه يك كار در حال پيشرفت مى باشد، نه يك سند ثابت. علاوه 
خاص  برنامه  يك  طبق  طرح  مجدد  ارزيابى  با  شده،  ذكر  موارد  بر 
در فاز آماده سازى براى بحران، مى  توانيد خطر و مدت زمان فاجعه 

عملياتى را در هنگام بروز اتفاقات به حداقل برسانيد.
برنامه تداوم كسب وكار، بايد با همكارى تهيه  كنندگان عناصر 
مهم مراقبت، مانند دارو و تجهيزات حياتى كه ممكن است در اثر 
بروز فاجعه آسيب ببينند، ايجاد شود و براى تأمين دسترسى متقابل 
توافق نامه هايى  رقبا،  حتى  نهادها،  ساير  با  خدمات،  و  امكانات  به 
فرآيندهاى  مهم  ترين  تعيين  رويكرد،  اين  به  توجه  با  گردد.  ايجاد 
يك مركز درمانى و افراد درگير در انجام عمليات دركنار ايجاد يك 
درخت تماس يا پاسخگويى و اطلاع رسانى كارمندان و ليستى از 
ابزارهاى مهم، منابع داده براى دسترسى به افراد در شرايط اضطرار 
و توافق با مشاغل مشابه براى تامين اضطرارى متقابل فضاى كارى 
و تهيه ليستى از فروشندگان و تامين كنندگان تجهيزات و همچنين 
آمادگى هاى  از  تجهيزات  ذخيره سازى  براى  مناسب  فضاى  تامين 

لازم مى باشد (سانچز هررا و دونات، 2019)٧.
بنابراين مى توان گفت، در صورت تهيه يك برنامه لجستيكى با 

5.  Rebmann
6.  Tosh et al.
7.  Sánchez-Herrera and Donate
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ويژگى هاى فوق در فاز پيش از وقوع بحران كه بخش  هاى مختلف 
(مانند  موردنياز  پزشكى  تجهيزات  و  بهداشتى  اقلام  تامين  زنجيره 
و  تامين كنندگان  مديريت  و  اقلام  توزيع  موردنياز،  اقلام  تامين 
متعدد  مشكلات  بروز  از  مى توان  دهد،  پوشش  را  توزيع كنندگان) 
مانند كمبود اقلام و تجهيزات موردنياز جلوگيرى كرد. نتيجه نهايى 
و  بيمارى  سريع  تر  هرچه  كنترل  نيز  لجستيكى  برنامه  چنين  داشتن 

كاهش مرگ و مير ناشى از بيمارى خواهد شد.

نتيجه گيرى
با توجه به شيوع ويروس كرونا در اواخر سال 2019 و همه گيرى آن 
چنين  به  سريع  پاسخگويى  نيازمند  كشورها  تمامى  جهان،  كل  در 
اين  از  ناشى  مرگ ومير  بالاى  نرخ  به دليل  همچنين،  بودند.  بحرانى 
ويروس و عدم وجود دارو براى درمان و يا واكسن جهت پيشگيرى 
از آن، تنها راه مقابله، استفاده از اقلام ضدعفونى كننده مانند الكل 
و  ماسك  مانند  شخصى  سلامت  از  حفاظت  وسايل  و  درصد   70
دستكش مى  باشد. شيوع يكباره اين بيمارى در سراسر جهان، امكان 
بشردوستانه  كمك هاى  طريق  از  موردنياز  تجهيزات  و  اقلام  تامين 
بين المللى را به شدت كاهش داده بود و وجود يك برنامه لجستيكي 
از قبل تدوين شده براي تامين و توزيع اقلام بهداشتى موردنياز، كاملا 
براى  نيز  بيمارستان ها  ظرفيت  ديگر،  طرفى  از  است.  بوده  حياتى 
پذيرش و بسترى بيماران با محدوديت بالايى مواجه بوده و نياز به 
احداث و راه اندازى نقاهتگاه هاى مناسب و تجهيز آنها به دستگاه هاى 
حاضر  مقاله  داشت.  وجود  آموزش ديده  پرسنل  و  مراقبتى  موردنياز 
در دو بخش شامل اقدامات صورت گرفته براى مقابله با همه گيرى 
محدوديت  و  زمانى  محدوديت  هاي  به  توجه  (با  كرونا  بيمارى 
اقلام  تامين كنندگان  و  مالى  منابع  جمله  از  منابع  به  دسترسى 
مقابله  جهت  آمادگى  براى  لجستيكى  تحليل  و  تجزيه  و  موردنياز) 
با بحران هاى مشابه در بخش دوم، ارائه شده است. به عبارت ديگر، 
روش علمى مورد استفاده براى جمع آورى اطلاعات از وضعيت فعلى، 
روش مصاحبه با افراد متخصص در ستاد مقابله با كرونا بوده است. 
همچنين از رويكرد عارضه يابى براى تجزيه و تحليل اقدامات انجام 
يافته، شناسايى شكاف  هاى موجود در خصوص عمليات لجستيكى 
و ارائه راهكارهاى بهبود براى افزايش عملكرد اقدامات مشابه در آتى 

جمع آورى  مستندات  و  گرفته  صورت  مطالعات  است.  شده  استفاده 
شده نشان مى دهد كه تهيه و استقرار يك برنامه لجستيكي مناسب 
تجهيزات  و  اقلام  تامين  زمينه  در  بحران،  وقوع  از  پيش  فاز  در 
موردنياز مقابله با اپيدمى در موارد مشابه و برنامه ريزى جهت تداوم 
كسب وكار بسيار راهگشا بوده و اثرات اجتماعى ناشى از بيمارى را 
به شدت كاهش خواهد داد. چنين برنامه اى مى تواند نتيجه طراحى و 
استقرار يك سيستم مديريت تداوم كسب وكار بر مبناى استاندارد 

مديريت ايزو 22301 ويرايش 2019١ باشد.
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