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يشترين عدم كه با ب هاي تامين امدادي زنجيره دربيني  قابل پيش يع به تغييرات غيرعنوان توان پاسخگويي سرچابكي به  :مقدمه
 چابكي در شناسايي عوامل موثر برپژوهش هدف از اين  .يابد مي اي اهميت فوق العاده قطعيت در صحنه بلايا مواجه بوده

  .بودبلايا  هاي تامين امدادي سلامت در نجيرهز
نفر از متخصصين مديريت خدمات  138شامل كننده  خبرگان شركت. از نوع تحليل عاملي بودپژوهش حاضر  :پژوهش روش

. ندهاي پزشكي سراسر كشور بود بهداشتي، درماني و بلايا، مديران وكارشناسان هلال احمر و مركز مديريت حوادث و فوريت
سشنامه پژوهشگر ساخته كه روايي آن براساس قضاوت خبرگان و پايايي آن از طريق آزمون مجدد با ها توسط پر آوري داده جمع

  SPSS16افزار ها با نرم تحليل داده. تاييد گرديده انجام شد 98/0و ضريب سازگاري دروني آلفاي كرونباخ با مقدار  99/0مقدار 
  .صورت گرفت KMO≤ 6/0استفاده از تعيين كفايت حجم نمونه با. گرديدانجام 
به عنوان عوامل موثر بر چابكي در 6/0و بارهاي عاملي بيش از 2عامل با ارزش ويژه بيش از  49در اين پژوهش  :ها يافته
بيشترين همبستگي به ترتيب مربوط به متغير تعيين سريع مقدار و نوع . هاي تامين امدادي سلامت در بلايا شناسايي شدند زنجيره

و 938/0، استفاده از راهنماي كالاي امدادي متناسب با حادثه و منطقه با مقدار 939/0ديده با بار عاملي ي آسيبها نياز خانواده
  .بود918/0و ارتباط با چندين مركز توزيع با  919/0، وجود كارشناسان آموزش ديده با 928/0

يده، استفاده از راهنماي كالاي امدادي، وجود د هاي آسيب همبستگي بالاي متغيرهاي تعيين سريع نياز خانواده :گيري نتيجه
هاي امدادي به تشكيل و  كارشناسان آموزش ديده و ارتباط با چندين مركز توزيع با عامل چابكي ،ضرورت توجه مسئولين سازمان

ارگيري اصول سازي كاركنان و بك هاي تامين امدادي، توانمند هاي ارزياب، تقويت جايگاه مديريت دانش در زنجيره آموزش تيم
 .دهد درجهت ارتقاي سطح پاسخگويي به هنگام وقوع بلايا را نشان مي مديريت زنجيره تامين،

  چابكي، زنجيره تامين امدادي، بلايا، بخش سلامت :ها كليد واژه
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  مقدمه 
هاي  افزايش تعداد و شدت فجايع انساني در دهه

ي  برابري بلايا 5رشد  و انتظار رو به ] 1،2[اخير
باعث گرديده كه ] 3،4[يعي در پنجاه سال آيندهطب

صدها ميليون انسان زندگي خويش را در حلقه 
ها و خسارات ناشي از اينگونه حوادث احساس  آسيب
گزارش سالانه بلاياي جهان در سال ]. 5[نمايند
هاي جهان  بحران% 45نشان داد كه بيش از  2011

ايران  كشور ما]. 6[پيوندد در قاره آسيا به وقوع مي
، ]7-9[خيز جهان كشور بلا 10نيز به عنوان يكي از 

با وجود اين كه تنها يك درصد از جمعيت جهان را 
درصد از سهم  6در خود جاي داده است بيش از 

تلفات ناشي از وقوع بلاياي طبيعي جهان را به خود 
بنابراين بلايا بزرگترين ]. 8[اختصاص داده است

ستند كه كاهش دغدغه بهداشتي و اجتماعي ه
پذيري نسبت به آنها يك اولويت بهداشت  آسيب

يكي از مشكلات اصلي كاهش ]. 10[عمومي است
خسارات و تلفات در بلايا، انتقال ملزومات مورد نياز 

در ]. 11[باشد ديده مي و كافي به مناطق آسيب
حقيقت چالشي كه جامعه جهاني با آن مواجه است 

فجايع به مقياس تامين ملزومات امدادي طي اين 
طوفان كاترينا و سونامي آسيا ]. 2،12[وسيع است

نشان داد كه حتي جوامع مدرن نيز در ارائه 
ملزومات امدادي به روش موثر و به موقع با مشكل 

و اين در حالي است كه تقريبا ] 2،13[مواجه هستند
هاي امدادي لجستيك  درصد از تلاش 80

كند كه براي  تاتهام نيز عنوان مي ]. 13-15[است
هاي امدادرساني  اثربخشي و پاسخگويي به برنامه

مثل بهداشت، غذا، سرپناه و بهسازي، لجستيك 
اين چالش در بخش ]. 16[عاملي حياتي است

سلامت به علت نتايج مرگ بار فقدان مديريت 
زنجيره تامين با شدت بيشتري احساس 

كند كه با  در اين مورد بيان مي آلتي]. 17[گردد مي
توانند بيش از  ديده نمي توجه به اينكه افراد آسيب

چند روز بدون آب، غذا، دارو و سرپناه زنده بمانند 
بنابراين رساندن ملزومات با حداكثر سرعت و در 

]. 15[ترين زمان ممكن امري حياتي است دسترس
از سوي ديگر عليرغم كمي اطلاعات در مورد 

هاي  يكاستفاده از تكن] 12[هاي امدادي لجستيك
مديريت زنجيره تامين تجاري ممكن است بخشي 

يكي از ]. 13،18[از اين مشكل را حل نمايد
هاي تامين تجاري  مفاهيمي كه امروزه درزنجيره

براي واكنش سريع به تغييرات موجود در بازار و 
نيازهاي مشتريان مطرح است چابكي 

ي  كريستوفر معتقد است كه جوهره].19[باشد مي
ت بلايا سرعت پاسخگويي است و اصلي مديري

هاي بشردوستانه باشد  چابكي بايد قلب لجستيك
زيرا چابكي باعث حركت سريع سازمان و پاسخ به 

گردد و همان گونه كه يك زنجيره  تغييرات بازار مي
تامين تجاري مجبور به مقابله با سطح بالايي از 

باشد، يك  ثباتي و عدم قطعيت مي آشوب، بي
امدادي در شرايط بلايا نيز در چنين  زنجيره تامين

در حقيقت عدم قطعيت ]. 13[وضعيتي قرار دارد
هاي امدادي را ملزم به چابك بودن  بلايا سازمان

هاي هميشه در حال  نمايد تا بتوانند با وضعيت مي
بر اين باور  اسكالتن]. 15[تغيير و جديد انطباق يابند

دوين است كه هدف كلي هر فعاليت امدادي بايد ت
. و مديريت يك زنجيره تامين كارآو اثربخش باشد

بيني  قابل پيش ثباتي ذاتي و غير از سوي ديگر بي
ها در بلايا مستلزم زنجيره تامين  بودن نياز

رغم جايگاه مديريت  هب ]. 20[پذير است انعطاف
زنجيره تامين در خط مقدم پاسخگويي جهاني و 

ها در جلوگيري از  نقش محوري لجستيك
، هنوز تامين لجستيك قابل ]21[هاي اضافي لاشت

هاي امدادي اولويت  اعتماد براي بسياري از سازمان
و اين همان نگراني فزاينده در ] 15[اصلي نيست

مورد مديريت زنجيره تامين براي عمليات 
باشد كه به تازگي آشكار  امدادرساني در بلايا مي



  مكارانو هعفت جهانباني 
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ا لذا پژوهشگران برآن شدند تا ب]. 12[شده است
شناسايي عوامل موثر بر چابكي زمينه استقرار اين 

  . هاي امدادي فراهم نمايند الگو را در سازمان
  

  روش پژوهش
پژوهش حاضر از نوع مطالعات كاربردي بود كه به 

جامعه پژوهش . انجام گرديد تحليل عامليشيوه 
شامل اساتيد و دانشجويان دكتري در رشته مديريت 

مديريت بلايا به همراه خدمات بهداشتي،درماني و
مديران و كارشناسان جمعيت هلال احمر و مركز 

هاي پزشكي سراسر كشور  مديريت حوادث و فوريت
براساس نتايج حاصل از مطالعه  حجم نمونه. ندبود

نفر محاسبه  3d= ،127و  =17.24sمقدماتي با 
 138نهايي جهت اطمينان   كه در تحليلگرديد 

انتخاب افراد . ار گرفتپرسشنامه مورد مطالعه قر
گيري  براي تكميل پرسشنامه با استفاده از نمونه

ابزار گردآوري . هدفمند از نوع گلوله برفي انجام شد
كارت و پرسشنامه  هاي پژوهش شامل فيش داده

كارت به منظور  از فيش. محقق ساخته بود
گذار بر  آوري اطلاعات مرتبط با عوامل تاثير جمع

تامين امدادي و با جستجوي هاي  چابكي زنجيره
هاي  هاي مختلف و بانك الكترونيكي در سايت

جهاني اينترنت استفاده  اطلاعاتي موجود در شبكه
سنجي از اعضاي جامعه پژوهش از  براي نظر .گرديد

در طراحي سئوالات . پرسشنامه استفاده شد
پرسشنامه علاوه بر استفاده از الگوهاي مختلف 

هاي  كي را در زنجيرهتجاري و صنعتي كه چاب
تامين خود به كار برده بودند از تجربيات 

هاي امدادي بويژه صليب سرخ جهاني، هم  سازمان
چنين مصاحبه و مشاوره با مسئولين و كارشناسان 

هاي هلال احمر و مركز مديريت حوادث و  سازمان
پرسشنامه . گرفته شد هاي پزشكي نيز بهره فوريت

 8، قسمت اول شاملمذكور داراي دو قسمت بود
هاي فردي اعضاي جامعه  سئوال كه ويژگي

كار،  پژوهش از قبيل سن، جنس، تحصيلات، سابقه
داد  را مورد سنجش قرار مي ....سمت، نوع سازمان و

سئوال در مورد  49و قسمت دوم پرسشنامه حاوي 
 10گذار بر چابكي سازمان به تفكيك  عوامل تاثير

اين قسمت از سئوالات . مولفه مربوطه بود
از خيلي (اي ليكرت  درجه 5پرسشنامه با مقياس 

براي . دهي شده نمره) 1=تا خيلي كم  5= زياد
سنجش روايي پرسشنامه از روش قضاوت خبرگان 
بهره گرفته شد، بدين صورت كه پرسشنامه تدوين 
شده به همراه توضيحاتي در مورد مفاهيم 

گاه و نفر از اساتيد دانش 12پرسشنامه دراختيار 
نفر از مديران  6دانشجويان دوره دكتري، هم چنين 

هاي  و معاونين در جمعيت هلال احمر و فوريت
پزشكي قرار گرفت و از آنها خواسته شد كه نظرات 
خود را در رابطه با محتوا، ساختار و نحوه نگارش 

پس از اعمال پيشنهادات ارايه شده . آن بيان نمايند
ير خبرگان اعتبار و تاييد نهايي آن توسط سا

پايايي . محتوايي پرسشنامه تضمين گرديد
پرسشنامه نيز به روش همبستگي پيرسون به فاصله 

نفر از اعضاي جامعه پژوهش  13روز و توسط  10
بررسي گرديد كه همبستگي نمرات نوبت اول و 

همساني دروني . به دست آمد 99/0دوم آن 
 98/0خ پرسشنامه نيز با استفاده از آلفاي كرونبا

تعيين كفايت حجم نمونه با استفاده . محاسبه گرديد
 6/0ر ماير الكين با مقدار بيش از زيااز روش ك

هاي آماري از نرم  جهت تحليل داده. صورت گرفت
  .استفاده شد  SPSS16افزار

  
  ها يافته

%  7/79مردان با  ،خگوفرد پاسنفر  138از مجموع 
 .دنددا بيشترين درصد را به خود اختصاص مي

 40مربوط به سنين % 1/31بيشترين گروه سني با 
داراي تحصيلات افراد از  %4/33 .سال بود 30 -

داراي % 5/6ارشد و دكتري بوده و تنها  كارشناسي
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 5-10افراد با سابقه كار بين  .مدرك ديپلم بودند
و  بيشترين درصد را دارا بودند% 5/27سال با 

 %2/44مر با مديران و كارشناسان جمعيت هلال اح
 دادند را تشكيل مياز افراد پاسخگو بيشترين درصد 

  .)1جدول (
عامل  49از ديدگاه اعضاي جامعه پژوهش 

هاي تامين امدادي  شناسايي شده بر چابكي زنجيره
بارهاي عاملي . سلامت در بلايا موثر هستند

دهد كه  پذيري نشان مي متغيرهاي مولفه واكنش
رسان محلي از  اكز امدادمتغير تعيين سريع نياز مر

لحاظ وسيله حمل و نقل، نيرو و اقلام امدادي با 
داراي بيشترين همبستگي با عامل چابكي 882/0
ضرايب همبستگي ساير متغيرهاي اين . باشد مي

مولفه شامل ارزيابي سريع وضعيت بلايا از لحاظ 
، تعيين سريع نيازهاي 710/0... شدت، وسعت و 

نيروهاي آموزش ديده  ود، وج815/0ديدگان آسيب
 ديدگان آسيب نياز ديده و جهت ارزيابي منطقه آسيب

ديده  هاي آموزش ، به كارگيري سريع تيم762/0
هاي آموزش ديده ارزياب  ، وجود تيم807/0ارزياب

، 808/0) استان/ شهرستان (سطح منطقه  در
بررسي مرتب نياز مراكز امدادرسان محلي از لحاظ 

و بررسي مرتب 728/0ي امداديمقدار و نوع كالاها
نياز جمعيت تحت پوشش باتوجه به نوع 

  .بود 699/0پذيري منطقه آسيب
در بين متغيرهاي مولفه وضوح، در اختيار داشتن 

گيري با  تمام اطلاعات لازم براي تصميم
داراي بيشترين همبستگي با عامل چابكي 856/0
بارهاي عاملي ساير متغيرها عبارت از وجود . بود
لاعات كامل در مورد تعداد و كيفيت كالاها، افراد اط

هاي  امدادرسان و وسايل حمل ونقل درسازمان
، اخذ تصميمات با توجه به اطلاعات 751/0امدادي

دقيق در مورد افراد، كالاها، وسايل حمل ونقل، 
، آشنايي كافي 769/0ديدگان، نوع بلا تعداد آسيب

تفاده همه كاركنان با كامپيوتر و توانايي اس

افزار مديريت موجودي  ، استفاده از نرم626/0ازآن
، انجام امدادرساني 826/0براي كنترل اقلام امدادي

ديده  بر اساس اطلاعات كامل در مورد منطقه آسيب
و استفاده از اينترنت براي تبادل اطلاعات  811/0

  .بود 799/0بين افراد در سطوح مختلف امدادرساني
سرعت، طراحي ساختار  در بين متغيرهاي مولفه
اي كه امكان انجام عمليات  سازمان امدادي به گونه

داراي 850/0را در مواقع نياز به كاركنان بدهد با 
ضرايب . بيشترين همبستگي با عامل چابكي بود

همبستگي ساير متغيرها شامل چند مهارته بودن 
، وجود 762/0هاي امدادي كاركنان سازمان

ف بويژه تكنولوژي هاي آموزشي مختل برنامه
، 816/0اطلاعات جهت كاركنان سازمان امدادي

، 824/0گيري قدرت و اختياركامل براي تصميم
، 847/0گيري و حل مساله  آموزش مهارت تصميم

و تعيين وظايف  836/0 هاي عملياتي تدوين برنامه
  ).2جدول (بود  828/0 هريك از نيروهاي امدادي

فيت به ترتيب بارهاي عاملي متغيرهاي مولفه كي
شامل تهيه كالا و خدمات امدادي مورد نياز 

، تهيه كالا و خدمات 902/0 فصل متناسب با
و  896/0 امدادي متناسب با فرهنگ و قوانين

تناسب بين كالاها و اقلام موجود در انبارها با بلا و 
ضرايب همبستگي متغيرهاي مولفه . بود 853/0نياز 

وضعيت امدادرساني  قابليت اعتماد عبارت از بررسي
به ويژه در مورد كالا، خدمات، نيروها، وسايل نقليه 

، بررسي مرتب 821/0 نقل هاي حمل و و روش
معرض خطر به كالا و خدمات  نيازجمعيت در

و استفاده از راهنماي اقلام امدادي و  889/0امدادي
بندي آنها بر حسب نوع و محل حادثه، كالا و  تقسيم
  .بود 833/0 خدمات

ولفه كامل بودن در برگيرنده بيشترين ضريب م
همبستگي توسط متغير تعيين سريع مقدار و نوع 

بارهاي عاملي ساير . بود 939/0ها با  نياز خانواده
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و شناسايي تعداد  893/0متغيرها شامل پيگيري 
  ). 3جدول شماره(بود  854/0خانواده با 

پذيري حجم،  در بين متغيرهاي مولفه انعطاف
داراي 900/0كننده با  بيش از يك تامينانتخاب 

بارهاي . بيشترين همبستگي با عامل مربوطه بود
عاملي ساير متغيرها شامل تامين كالا و خدمات 

، تنظيم 732/0اي  مورد نياز از انبارهاي منطقه
، توجه 783/0ها  ها و سازمان قرارداد خريد با شركت

به مواردي از جمله زمان تحويل، هنگام تنظيم 
، خريداري كالاهاي مختلف از يك 881/0قرارداد 
، ارزيابي نيازها توسط 661/0كننده  تامين

و تنظيم مقدار  866/0كارشناسان آموزش ديده 
. بود 796/0كالاهاي امدادي موجود در انبارها 

پذيري  ضرايب همبستگي متغيرهاي مولفه انعطاف
تحويل شامل تحويل كالاهاي امدادي تقاضا شده 

با ، ارتباط 868/0ق انبارها و مراكز جايگزين از طري
، استفاده از 918/0 چندين مركز توزيع كالاي امدادي

و وجود وسيله  902/0هاي مختلف حمل و نقل  روش
. بود 887/0حمل و نقل به ازاي هر روش حمل و نقل 

بارهاي عاملي مولفه انعطاف پذيري نوع كالا به ترتيب 
لاي امدادي جهت تامين شامل استفاده از راهنماي كا

، 938/0انواع كالا و خدمات متناسب با نوع حادثه 
استفاده از راهنماي كالاي امدادي جهت تامين انواع 

، 928/0 ديده كالا و خدمات متناسب با منطقه آسيب
استفاده از راهنماي كالاي امدادي جهت تامين انواع 

و  912/0ديده كالا و خدمات متناسب با افراد آسيب
رتباط مناسب بين سيستم اطلاعات مربوط به ا

  . بود 884/0 كنندگان ديدگان و تامين آسيب
در بين متغيرهاي مولفه انعطاف پذيري كالا و خدمات 
جديد بيشترين ضريب همبستگي مربوط به تشخيص 
سريع موارد مورد نياز جديد با استفاده ازكارشناسان 

ير متغيرها بارهاي عاملي سا. بود919/0آموزش ديده با 
و  912/0شامل بررسي مداوم راهنماي كالاوخدمات

بررسي اقلام و خدمات به كارگرفته شده پس از هر 
  ).4جدول شماره(بود  902/0 حادثه

ها،  محاسبه شده به تفكيك تمامي مولفه KMOمقدار 
را نشان داد كه دلالت بر قابل تعميم  6/0مقدار بيش از 

  .ردبودن نتايج به جامعه آماري دا
  

 گيري بحث و نتيجه

چابك كردن زنجيره تامين نيازمند يافتن عوامل اصلي 
و تاثير گذار در اين رابطه و برقراري ارتباط بين آنها 

از اينرو ابتدا سعي شد عوامل اصلي  ].22[باشد مي
موفقيت در ادبيات موضوع چابكي پيدا شود كه درنتيجه 

داشته و عامل كه تناسب بيشتري با جامعه آماري  49
هاي  بيشتر مد نظر متخصصين و مديران سازمان

آنگاه با استفاده از روش .امدادي بودند انتخاب شدند
. تحليل عاملي اكتشافي مورد شناسايي قرار گرفتند

نتايج پژوهش نشانگر آن بود كه از ديدگاه اعضاي 
عامل شناسايي شده برروي چابكي  49جامعه پژوهش 

ل چابكي تعيين سريع مقدار مهمترين عام. موثر هستند
ديده هنگام وقوع بلايا  و نوع نياز خانواده هاي آسيب

باشد و اين در حالي است كه هدف امدادرساني  مي
باشد و چنين چيزي  ميرسيدگي به افراد بابيشترين نياز 

جز از طريق شناسايي افراد از لحاظ مقدار و نوع نياز 
مريكن عنوان سازمان بهداشت پان ا. امكان پذير نيست

هاي امدادي، متعهد به فراهم نمودن  كند كه سازمان مي
كالاهاي اساسي مرتبط باسلامت هستند و به عنوان 

كالا و خدمات امدادي، هر نوع كننده  تامينتنها منبع 
كمبودي متخصصين را ازدرمان و نجات زندگي افراد 

تواند عواقب شومي به دنبال داشته  محروم نموده و مي
در فصل پنجم پروژه اسفير نيز آمده است  ].23[باشد

هاي بهداشتي عامل  كه در مراحل اوليه بحران، مراقبت
بنابراين در اولين فرصت بايد يك  .اصلي بقا هستند

هاي مختلف  ارزيابي چند بخشي شامل نمايندگان گروه
صورت گيرد تا اثرات بحران بر بهداشت عمومي، 

سترسي به منابع نيازهاي اوليه بهداشت عمومي، د
همچنين  .محلي و نياز به كمكهاي خارجي تعيين شود

در اصول رفتاري پروژه مذكور آمده است كه 
هاي امدادي خودشان را در قبال كساني كه به  سازمان

اين امر  ].24[دنبال كمك هستند مسئول نگه دارند
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هاي امدادي در  نشان از اهميت مسئول بودن سازمان
بنابراين . ده تحت هر شرايطي دارددي قبال افرادآسيب

سازمان هاي امدادي بايد پايه و اساس انجام هرگونه 
عمليات امدادي را بر ارزيابي بنا نموده و نسبت به 

  .تشكيل و آموزش تيم هاي ارزياب اقدام نمايند
عامل ديگري كه در پژوهش حاضر داراي بيشترين 

 و خدماتكالا  انواع همبستگي با عامل چابكي بود تامين

 بااستفاده حادثه و منطقه با نوع متناسب امدادي

 نوع نمودن متناسب. باشد ميامدادي  كالاهاي ازراهنماي

 استانداردسازي همان... بلا، افراد و با نوع كالا و خدمات

توانمندسازي  عنوان به ]25[كزازي در پژوهش كه است
 .است قرار گرفته مورد بررسي موفقيت يا عامل

 استانداردسازي به خود اشاره نيز در پژوهش] 26[چارلز

امدادي تا حد ممكن، همچنين توليد نرم  كالا و اقلام
افزارهاي مناسبي كه قادر به اصلاح جداول تامين اقلام 

از سوي ديگر توجه به . نمايد ميبراي هر بلايي باشند 
استانداردسازي كالا و اقلام امدادي بر حسب نوع حادثه، 

همچنين ...) كوهستاني، سواحل، (يده د منطقه آسيب
كه در ...) كودك، سالمند، ( ديده متناسب با افراد آسيب

پژوهش حاضر به عنوان عوامل موثر بر چابكي مورد 
تاييد قرار گرفت نوعي سفارشي سازي است كه در 

سوافورد . به كارگرفته شده بود] 27[ پژوهش سوافورد
يان اطلاعات افزايش سطح سفارشي سازي و ارتقاي جر

موثر  عوامل را از جمله كننده و مشتري بين تامين
  . داند ميكالا  نوع پذيري برانعطاف

استانداردسازي كالاهاي امدادي به علاوه تجهيزات مورد 
استفاده در برنامه هاي امدادرساني پايه و اساس 

 .باشد لجستيك كارآمد و معياري براي بهبود عملكرد مي
د كه استانداردسازي باعث تعيين كن ميلانرگان بيان 

سيم چي لوي به تامين انطباق . گردد ميمناسبترين اقلام 
كنندگان بالقوه از  ميان كالاهاي مختلف، تعيين تامين

قبل، بعلاوه محدودكردن و كم كردن تعداد كلي اقلام 
  .نمايد ميلجستيكي مورد نياز اشاره 

خيص هاي تش پرين معتقد است كه استانداردسازي روش
زيرا در . و درمان به ويژه در مرحله اورژانس مهم است

اين مرحله تصميمات بايد سريع گرفته شود و امدادرساني 

نبايد به خاطر انتخاب و تامين اقلام مناسب با تاخير 
در پروژه اسفير، فصل پنجم، استاندارد ]. 23[انجام شود

پنجم آمده است كه بايد از پروتكل هاي درماني 
ردشده و فهرست داروهاي ضروري توسط مقامات استاندا

بهداشتي محلي و كشوري استفاده نمود و در صورت 
نظيركيت هاي  WHOعدم وجود از رهنمودهاي 
  ].24[بهداشتي اضطراري پيروي نمود

كند كه تعيين نياز  مياقدامات بين المللي سلامتي بيان 
ديده همراه با استانداردسازي كالا و خدمات  افراد آسيب

سلامتي توليد ابزارهاي مناسبي براي مراكز امدادرسان 
پزشكي كه وظيفه پيش بيني تقاضا و كاهش پيچيدگي 

  ].23[نمايد ميخدمات رابه عهده دارند 
مهم ترين عامل ديگري كه در پژوهش حاضر داراي 

با چندين بيشترين همبستگي با عامل چابكي بود ارتباط 
مك گواير به نقل از . باشد ميمركز توزيع كالاي امدادي 

كند كه براي تهيه كالاي بهداشتي از  ميشولت عنوان 
تواند  ميتكيه به يك منبع تامين بايد اجتناب شود زيرا 

كننده در  ناتواني يك تامي. موجب وابستگي كامل شود
تحويل كالاي مورد نياز به ويژه طي مرحله اورژانس 
ممكن است سريعا موجب كمبود در مراكز امدادرسان 

كننده  حال اگرتامين. گردد.... ها و مانند بيمارستان
انحصاري به طور همزمان با يك سفارش بزرگ از طرف 

هاي ديگر مواجه شود خطر كمبود افزايش  سازمان
هاي امدادي بايد حداقل از دو  در نتيجه سازمان. يابد مي

. لاي بهداشتي خود را تامين نمايندمنبع قابل اعتماد كا
كننده همچنين در مواردي كه كيفيت  تكيه به يك تامين

كننده به طور ناگهاني كاهش بيابد سازمان  خدمات تامين
  .نمايد ميامدادي را با خطر موجود نبودن مواجه 
ممكن كننده  تامينكوايك معتقداست كه تكيه به يك 

روئي فقط ازيك است در مواردي كه تهيه محصولات دا
حال  با اين. پذير است الزامي باشد كارخانه امكان

هاست كه در بازار موجود بوده و  ترين داروها سال ضروري
بنابراين . چندين شركت دارويي براي آنها وجود دارند

كننده و اجازه دادن به  براي اجتناب از وابستگي به تامين
راري افزايش مقدار كالاهاي امدادي در موارد اضط

كننده بايد براي كالاهاي اساسي موجود  تامين 2 حداقل
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كننده اجازه استفاده از زمان  وجود دومين تامين .باشند
  ].23[دهد كننده دوم را مي تر تامين تحويل كوتاه

يافته هاي پژوهش حاضر هم چنين نشان داد كه 
متغيرهاي تشخيص سريع موارد مورد نياز جديد با 

ديده و بررسي مداوم  ان آموزشاستفاده از كارشناس
راهنماي كالا و خدمات امدادي، پس از عوامل ذكر شده 

. باشند ميداراي بيشترين همبستگي با عامل چابكي 
 كالا و خدمات پذيري انعطاف با اهميت چارلز در رابطه

 غيرنقدي اهدايي هاي كمك كند كه مي جديد بيان

ز است است دقيقا آن چيزي كه مورد نيا ممكن رسيده
نباشد بنابراين نياز به بررسي دارند كه اين امر بايد توسط 
افراد آموزش ديده و با استفاده از راهنماي كالاي امدادي 

از سوي ديگر همان گونه كه پيشتر نيز گفته . انجام گيرد
شد هر بلايي منحصر به فرد است و ممكن است موارد 
نيازي مشخص گردندكه حتي در راهنماي كالاي 

بنابراين به روز نمودن  .دادي نبوده و كاملا جديد باشندام
راهنماي كالاهاي امدادادي نيز پس ازهر بلايي نياز 

  ].26[است
هاي  انجام اين موارد ضرورت دانش پذير بودن سازمان

نمايد اما متاسفانه طبق نظر رئيس  امدادي را مشخص مي
همه " بخش لجستيك و تامين منابع صليب سرخ جهاني

هاي گرفته شده ضعيف  هاي امدادي در درس مانساز
  ].28["هستند
 جديد از جمله محصول مستمر و معرفي و توسعه آموزش

 و همكاران نظر يوسف طبق كه است موفقيت عوامل

 از طريق]. 29[آنها نياز دارد به بودن چابك براي سازمان

 دانش جديد، مديريت شده گرفته هاي درس انطباق

 در زمان كه و اشتباهي درست هاي فعاليت براي مرجعي

نمايد و با  اند ايجاد مي و بازيابي انجام شده پاسخ
تواند  هاي آموخته شده، سازمان مي بكاربردن اين درس

 و سطح] 30[كاهش دهد خطر تخريب زنجيره تامين را

 خود در آينده مندان را براي بهره خدمات از بالاتري

  ].31[نمايد فراهم
 نشان داد كه تعيين سريع نيازنتايج بدست آمده 

ديدگان، استفاده از راهنماي كالا و خدمات امدادي  آسيب
ترين عوامل موثر بر  و وجود منابع جايگزين از مهم

چنين، وجود كاركنان توانمند،  هم. چابكي هستند
گيري از تكنولوژي اطلاعات و ساختار سازماني  بهره

ر چابكي هاي غير قابل انكا پذير از ضرورت انعطاف
  .باشند مي

لذا با توجه به نتايج پژوهش و در جهت ارتقاي سطح 
، موارد زير پيشنهاد هاي تامين امدادي چابكي زنجيره

  : گردد مي
هاي ارزيابي در سطح استان و  تشكيل و تقويت تيم - 

  شهرستان با حضور افراد متخصص زنجيره تامين امدادي
دادي متناسب به روز نمودن راهنماي كالاو خدمات ام - 

  ...ديده و ديدگان، منطقه آسيب با نوع بلا، آسيب
توجه ويژه به پشتيبان جايگزين در موارد تهيه، توزيع و  - 

  تحويل كالا و خدمات امدادي 
گيري به افراد  آموزش مهارت حل مساله و تصميم - 

  امدادرسان 
طراحي نرم افزارهاي مناسب جهت تبادل اطلاعات  - 

  گيري راي تصميملازم بين افراد ب
هاي تامين  تقويت جايگاه مديريت دانش در زنجيره - 

  امدادي 
توجه به اصول مديريت زنجيره تامين و به كارگيري  - 

هاي تامين  هاي زنجيره اصول مذكور در انطباق با ويژگي
  امدادي 

هاي امدادي به  بازنگري در طراحي ساختار سازمان - 
هاي حل مساله و  ارتگيري از مه اي كه امكان بهره گونه

  .گيري را در مواقع مورد نياز به كاركنان بدهد تصميم
  

  تشكر و قدرداني
 كننده در پژوهش از خبرگان شركتبدينوسيله از 

مركز مديريت حوادث و  هاي هلال احمر، سازمان
هاي علوم پزشكي،  هاي پزشكي و دانشگاه فوريت

در چنين كارشناسان بهداشت روان سراسر كشور كه  هم
آوري اطلاعات نهايت همكاري را با پژوهشگران  جمع

 .گردد نمودند تشكر و قدرداني مي
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  شغل نوع كار و سابقه برحسب پژوهش جامعه اعضاي فراواني توزيع - 1 جدول

  
  
  
  

   KMO مقدار و ويژه مولفه، ارزش تفكيك به سرعت و پذيري، وضوح واكنش متغيرهاي عاملي بار ميزان - 2 جدول

 درصد فراواني   ويژگي

  سابقه كار

9/15 22  سال 5كمتر از   
5/27 38  سال 10تا  5بين   
8/18 26  سال 15تا  10بين   
5/14 20  سال 20تا  15بين   

0/13 18  سال 20بيش از   
1/10 14  بدون پاسخ  

  نوع شغل
2/44 61  مديران و كارشناسان جمعيت هلال احمر   
43/30 42 مديران و كارشناسان فوريت هاي پزشكي  

3/20 28 هيئت علمي دانشگاه ها و افراد دانشگاهي   
1/5 7 بدون پاسخ  

  بارعاملي متغير KMO ارزش ويژه  مولفه

  پذيري واكنش

710/0  ...لحاظ شدت،ازارزيابي سريع وضعيت بلايا 894/0 748/4  
  815/0 ديدگانتعيين سريع نيازهاي آسيب 

  762/0  وجودنيروهاي آموزش ديده جهت ارزيابي 
  807/0  هاي آموزش ديده ارزياببه كارگيري سريع تيم

  808/0  قهسطح منطتيم هاي آموزش ديده ارزياب در
  822/0 امدادرسانمراكزتعيين سريع نياز
  728/0  امدادرسان محلي مراكزبررسي مرتب نياز
  699/0 جمعيت تحتبررسي مرتب نياز

  وضوح

751/0  كيفيت وتعدادمورداطلاعات كامل دروجود 868/0 259/4  
  856/0  گيري بودن اطلاعات لازم براي تصميماختياردر 

  769/0  ..افراد،  موردبا اطلاعات دقيق درتصميماتاخذ
  626/0 كامپيوترآشنايي كافي همه كاركنان با

  826/0 مديريت موجوديافزاراستفاده ازنرم
  811/0  انجام امدادرساني براساس اطلاعات كامل 

  799/0  استفاده از اينترنت براي تبادل اطلاعات بين افراد 

  سرعت

762/0  هاي امداديمهارته بودن كاركنان سازمانچند 883/0 796/4  
  816/0  هاي آموزشي مختلف جهت كاركنان برنامهوجود 

  850/0  مواقع نياز سازمان جهت انجام عمليات درطراحي ساختار
  824/0 گيريقدرت واختياركامل براي تصميم
  847/0  حل مساله آموزش مهارت تصميم گيري و

  836/0  عملياتي متناسب بانوع بلاياهايتدوين برنامه
  828/0  تعيين وظايف متناسب بانوع برنامه عملياتي
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  KMO مقدار  و ويژه مولفه، ارزش تفكيك به بودن و كامل كيفيت،اعتماد متغيرهاي عاملي بار ميزان - 3 جدول

  

  
  
  

ه و ميزان بار عاملي متغيرهاي انعطاف پذيري به تفكيك مولفه هاي حجم، تحويل،نوع كالا، جديد بودن، ارزش ويژ - 4جدول 
  KMOمقدار 

 
 

  

 بار عاملي متغير KMO ارزش ويژه  مولفه 
  

  كيفيت 
  853/0  تناسب بين كالاها و اقلام با نوع بلايا و نياز  723/0 344/2

  896/0  خدمات متناسب با فرهنگ تهيه كالا و  
  902/0  تهيه كالا و خدمات متناسب با فصل وقوع حادثه 

  
  اعتماد 

  821/0  بررسي وضعيت امدادرساني در موردكالا، خدمات،  687/0 158/2
  889/0 بررسي مرتب نياز جمعيت  

  833/0 استفاده از راهنماي اقلام امدادي
  

  كامل بودن 
  854/0  ديده  اسايي سريع تعداد خانواده هاي آسيبشن 687/0 408/2

  939/0  ديدگان تعيين سريع مقدار و نوع نياز آسيب  
  893/0  ديدگان  پيگيري وضعيت امدادرساني به آسيب

ارزش  مولفه
  ويژه

KMO بارعاملي  متغير  

  حجم

  732/0  اي تامين كالا و خدمات از انبارهاي منطقه 902/0 555/4
  783/0  .ها تنظيم قرارداد خريد با شركتها و سازمان 

  881/0  توجه به مواردي از جمله زمان تحويل در قرارداد
  900/0 انتخاب بيش ازيك تامين كننده

  661/0  كننده  خريداري كالاهاي مختلف از يك تامين
  866/0  ديده  ارزيابي نيازها توسط كارشناسان آموزش

  796/0  تنظيم مقدار كالاي انبارها بر اساس جمعيت 

  تحويل

  868/0  تحويل كالا از طريق انبارها و مراكز جايگزين  793/0 197/3
  918/0  ادي ارتباط باچندين مركز توزيع كالاي امد 

  902/0  استفاده ازروشهاي مختلف حمل و نقل
  887/0  وجود وسيله حمل ونقل به ازاي هرروش 

  نوع كالا
  938/0  استفاده از راهنماي كالا متناسب با حادثه  853/0 353/3

  912/0  ديدگان  استفاده از راهنماي كالا متناسب با آسيب 
  928/0  با منطقه استفاده از راهنماي كالا متناسب

كالا و خدمات 
  جديد

  919/0  ديده تشخيص سريع نياز جديد با استفاده از كارشناسان آموزش 750/0 490/2
  912/0  بررسي مداوم راهنماي كالا و خدمات 

  902/0  بررسي اقلام و خدمات به كارگرفته شده پس از هر حادثه
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