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ABSTRACT 

The development of new technologies for producing COVID-19 vaccines, due to time constraints in the  

production process and the influence of diverse media reports, has led to varying perceptions among  

individuals regarding the efficacy and side effects of different vaccine brands. This highlights that  

individuals' understanding of the quality and desirability of a vaccine brand can play a significant role in 

their willingness to receive it. This study focuses on examining the impact of logistical measures on the  

equitable distribution of various vaccine brands, aiming to increase vaccination rates and ultimately 

achieve better pandemic management. In this research, three mathematical models were designed to  

simulate consumer behavior: the first model does not consider individuals' preferences for a specific 

vaccine brand; the second model takes these preferences into account; and the third model, in addition to 

preferences, examines individuals' reactions when their preferred vaccine brand is unavailable. In all   

models, the primary priorities are reducing the spread of the disease, focusing on densely populated areas, 

and mitigating the social consequences of the pandemic. Results reveal that these models can facilitate 

equitable distribution of vaccines across the country, contributing to improved disease control and a 

reduction in the social impacts of the pandemic. 
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   چكيده

متناو    یهاا  ساخت و همراه شدن آن باا زارارش   نديدر فرآ یزمان تيوجود محدود لیواکسن کرونا به دل دیتول یبرا نينو یها یتوسعه فناور

 نيا افاراد شاده اسات  ا    نیمختلف واکسن در ب یتجار یو عوارض نشان ها ینسبت به اثربخش یمتفاوت یها برداشت جاديمنجر به ا ،یا رسانه

کناد    فاا يا قيا هاا باه ترر   آن ليا در تما یتواند نقش مهم یواکسن، م ینشان تجار تیو مطلوب تیفیکه درک افراد از ک دهد یموضو  نشان م

 رانیا م شيمختلف واکسن تمرکار دارد و هادآ آن افارا    یتجار یعادلانه نشان ها عيدر توز یکیاقدامات لجست ریتأث یپژوهش حاضر بر بررس

شاده اسات:    یکنندزان طراحا  رفتار مصرآ یساز هیشب یبرا یاضيسه مدل ر ق،یتحق نياست  در ا یریز بهتر همه تيريمد تيو در نها قيترر

و مادل ساوم عالاوه بار      کناد؛  یرا لحاا  ما   لاتيتما نيمدل دوم ا رد؛یز یخاص واکسن را در نظر نم یافراد به نشان تجار لاتيمدل اول تما

توجه به  ،یماریب و یها، کاهش ش   در همه مدلکند یم یبررس ریموردنظر را ن یتجاربه نشان  یدسترس واکنش افراد در صورت عدم لات،يتما

 عيا به توز توانند یها م مدل نيکه ا دهد ینشان م جياست  نتا یاصل تياولو ،یریز از همه یناش یاجتماع یامدهایو کاهش پ ت،یمناطق پرجمع

 آن منجر شوند  یو کاهش آثار اجتماع یماریب و یش ربهت تيريبه مد تيعادلانه واکسن در کشور کمک کرده و در نها

 ، تجارب همه گيرینشان تجاریکرونا، اقدامات لجستيكی، توزیع عادلانه واکسن، تمایل به  :کليدییهاواژه

 و پيشينه پژوهش مقدمه -1

 1مقدمه -1-1

، در سراسر جهان تلاش برای مواجهه باا  کرونا زیری با شرو  همه
آن آغاز شد  تحقیق و بررسی روی اين ويارو  و بیمااران مباتلا    

هاای انتقاال    جهت يافتن دارو بارای درماان کروناا، معرفای راه    
بیماری و کشف واکسن جهت پیشگیری، از جمله اقدامات لازم 

کشور و جهاان باود  همیناین ايجااد ترفیات      سیستم سلامت 
اندازی بیمارستان  کافی برای نگهداری و درمان بیماران مانند راه

افرايش تولید ماسک و مواد ضاد   و،موقت و فراخوان جذب نیر
مادار  از جملاه    کاردن  لیا تعطعفونی کنناد، لواو پروازهاا و    

اقدامات صورت زرفته برای مواجهه با اين بحاران باود  پاز از    
کشف و تأيید واکسن توسط کشورهای مختلف، به دلیال کمتار   

پاذير و   بندی افراد آسای   بودن تولید نسبت به جمعیت، اولويت
در معرض خطر ابتلا، تأمین واکسن مورد نیااز و فاراهم کاردن    

توزيااع واکسان جزنجیااره ساارد    الراماات زنجیااره تاأمین باارای  
 ی بعدی کشورها بود  دغدغه

 
    m.mohajertabrizi@gu.ac.ir رايانامه نويسنده مسئول:*

پااز از آن، عاادم اطمینااان بساایاری از مااردم در مااورد کااارکرد 
ها، مقاومت برای ترريق و تردياد در   ها، تر  از عوارض آن واکسن

باعا  پیشاروی کناد فرايناد     هاای تجااری    نشاان ترريق بعضای  
ر سراسار  واکسیناسیون شد  با توجه به زساترش ايان بیمااری د   

واکسیناسیون سراسری ضرورت  تر عيسرجهان، تلاش برای اجرای 
 يافت 

زیری، علاوه بر عوارضای کاه    شیو  کرونا، به عنوان يک همه
برای مبتلايان باه آن دارد، تاأثیرات بسایاری بار افاراد و جواماع       

زیری کرونا ترسیم  بندی از اثرات همه زذاشته است  در يک دسته
ين طیف اثرات، شکی نیست که تلاش بارای  شده است  با وجود ا

مهار اين بیماری نیازمناد ابرارهاا و تجاارب ماديريتی در زمیناه      
تامین و توزيع واکسن است که متاسفانه وجود نداشت و به تدريج 

 یهاا  آموخته در  زیری از برخی هدآ اين مقاله بهره کس  شد 
مديريت  ، براینیتأم رهیو زنج کیکرونا از منظر لجست یریز همه

 زیر مشابه در آينده است  های همه بیماری
های تجاری مختلف واکسن کرونا با تکنولوژيهاای متفااوتی    نشان

اند  به عنوان مثاال واکسانهای فاايرر و مادرنا توساط       تولید شده
و واکسن سینوفارم با استفاده از ويرو  غیرفعال  mRNA فناوری

اند  در تولید واکسن آسترازنکا نیر از وکتورهاای   شده ساخته شده
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واکسنهای ساخته شده باا هار     ]1[است ويروسی استفاده شده 
ساازی بادن    کدام از تکنولوژيهای، اثربخشی متفاوتی جهت ايمن 
هاااای  ماااهدر برابااار ويااارو  دارد  از طرفااای، ساااودمندی برنا

واکسیناسیون برای کنترل بیماری کروناويرو  صرفاً به کارايی و 
رسد پاذيرش واکسان در    ايمنی واکسن وابسته نیست  به نظر می

هااای بهداشااتی نقااش   بااین عمااوم مااردم و کارکنااان مراقباات 
زیری داشته باشد  آمیر اين همه ای در کنترل موفقیت کننده تعیین

در جمعیت، تحت تأثیر نگرش    پذيرش واکسیناسیون کرونا]2[
نسبت به اين واکسن بوده و بدون توجه به عوامال تأثیرزاذار بار    
نگرش جمعیت، امکاان واکسیناسایون در حاد مطلاوب در های       

های واکسیناسیون    توسعه استراتژی]3[شود کشوری فراهم نمی
تواناد   اند، مای  سازی شده خواهند مدل که بر اسا  آنیه مردم می

  ]4[ی را جذب کندافراد بیشتر

 ]8[و  ]7[، ]6[،  ]5[زیری کرونا  بندی اثرات همه دسته (:1)شكل 

ت همه گیری کرونا
اثرا

 

 فردی

 کاهش درآمد یا از دست دادن شغل -

اضطراب، افسردگی، ناامیدی، بی هدفی، )اثرات منفی بر سلامت روان  -
 (سردرگمی و عصبانیت

 اقتصادی

کاهش تقاضا، اخلال در تأمین مواد اولیه و تأثیر )اختلال در زنجیره تأمین  -
 (بر تجارت بین الملل

 آسیب به صنعت گردشگری وهتلداری، تفریحی و ورزشی  -

 رونق کسب و کارهای اینترنتی مانند فروش آنلاین+ 

 اجتماعی

 کمرنگ شدن ارتباطات اجتماعی، جشن ها و مراسم سوگواری   -

 تغییر در شیوه آموزش و برگزاری امتحانات در مدارس و دانشگاه ها -

 برگزاری جلسات و دوره های مجازی قابل استفاده برای عموم+ 

 زیست محیطی

 افزایش زباله های پلاستیکی و زباله های بیمارستانی -

 کاهش گاز گلخانه  ای و آلودگی هوا به دلیل کاهش حمل و نقل+ 
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 عيا توز د،یتول یاز سه بخش اصلدر حالت کلی دارو  نیتأم یرهزنج
باه طاور کلای داروهاا از طرياق       شده است  لیدارو تشک ضهو عر

شوند اما برای داروهای خااص نظیار    های پخش توزيع می شرکت
های  داروهای تحت کنترل جداروهای با قابلیت سوء مصرآ  و بازه

زیری کرونا، شکل توزياع متفااوت اسات      زمانی خاص مانند همه
باارای جلااوزیری از ايجاااد بااازار ساایاه و اطمینااان از رعاياات     

های هدآ، توزيع و عرضه واکسن کرونا از طريق  زروهی بند تياولو

ساازمان  زیرد   ها صورت نمی های پخش دارويی و داروخانه شرکت
هاای   همااهنگی تاامین دارو از طرياق شارکت    غذا و دارو متاولی  

تامین کننده است  در زام بعد واکسن تامین شده در انبار مرکری 
طريااق متعلااق بااه وزارت بهداشاات شخیااره شااده و ساا ز از    

 شود های علوم پرشکی به مراکر ترريق ارسال می دانشگاه
 

 

 زنجیره تأمین واکسن کرونا (:2)شكل 

تحت پوشش بیش از يک دانشگاه نیست  بر هماین  ی ا نقطههی  
کننده جاعام از   اسا  زنجیره موردنظر در اين مطالعه شامل تأمین

های علوم پرشکی  واردکننده و تولیدکننده ، انبار مرکری، دانشگاه
   سوال اساسی ايان   2جشکل و مراکر ترريق سراسر کشور است ج

تواناد باه کااهش     چه اقدامات لجستیکی میتحقیق اين است که 
باه   شیو  بیماری و کاهش پیامدهای اجتمااعی آن کماک کناد    

در توزياع واکسان،   آيا در نظر زرفتن تماايلات افاراد   طور خاص، 
زیاری   رايش میران واکسیناسیون و کنترل بهتر همهتواند به اف می

نوآوری اصلی اين مقاله ارائه مدلی رياضی اسات کاه    کمک کند 
های  تأثیر تمايلات افراد، تراکم جمعیت و زروهبه صورت همرمان 

میاران توزياع    ضامناً را مشاخ  کارده و    هدآ بر توزيع واکسن
ناماه رياران   درست واکسن را با شاخصهای شکر شده در اختیار بر

ی پیشاین  ها پژوهشدر بخش بعدی ابتدا به مروری بر قرار دهد  
در زمینه توزيع واکسن پرداخته شده و س ز مدل رياضی توزيع 

  شود یمبهینه واکسن ارائه 

 مرور ادبيات -1-2

شناساايی مواناع و    ن،درک عوامل موثر در پاذيرش واکسیناسایو  
های مهام   جنبه ها در زمینه واکسیناسیون از زیری تسهیل تصمیم
ش پوشاا میااران بهبااود باارای ماارثر هااای تراتژیدر طراحاای اساا

  باه دلیال اهمیات    ]9[ت واکسناسیون در بین مردم جامعه اس
بحاا  تماياال بااه واکسیناساایون، در ايااران و ساااير کشااورها     

های متعددی حول اين موضو  صاورت زرفتاه اسات  در     پژوهش
، خانکاه و همکااران   ]10[مقالاتی از جمله سلیمی و همکااران  

  ويلساون و همکااران  -، ايشون]12[، تمیمی و همکاران ]11[
و تارن و همکااران    ]13[انصااری و همکااران   -نخستین، ]4[
رابطه عواملی همیون جنسیت، سن، تحصیلات، بیمااری   ]14[

 ای و اعتماد به واکسن، بر تمايل به ترريق واکسن بررسی  زمینه

رش واکسان و تأکیاد روی نشاان    و فراوانی تمايال باه پاذي    شده
هاا در   تجاری نیر مورد مطالعه قرار زرفتاه اسات  نتاايج پاژوهش    

مناطق جورافیايی و مقاطع زمانی مختلف، متفاوت اسات  تفااوت   
هاای علمای    ها و زرارش تواند به دلیل پیشرفت نتايج مطالعات می

در طول زمان يا انتشار اخبار متناقض در مورد ايمنی و اثربخشای  
های موجود باشاد  همیناین میاران تمايال باه تررياق و        کسنوا

های تجاری به تفکیاک شهرساتان ياا اساتان، در      محبوبیت نشان
لذا در ايان پاژوهش، بارای تعیاین پارامترهاای       دستر  نیست؛

هاای مطالعاات فاوس اساتفاده      مرتبط باا تماايلات افاراد، از داده   
بیاان شاده   ها در بخش مطالعاه ماوردی    نکرديم  نحوه تعیین آن

تعادادی از پژوهشاهای مارتبط باا تخصای  و       جدول است  در 
توزيع واکسن و داروهای کمیاب آورده شده اسات  لازم باه شکار    
است که در اين جدول منظور از منافع اجتماعی عباارت اسات از   

ضاعیت رفااه   هر عاملی غیر از مباح  مالی که منجر باه بهباود و  
اجتماعی در اقشار جامعه خواهد شاد و منظاور از تفکیاک زاروه     

کننادزان   هدآ، در نظر زرفتن اولويات بارای بخشای از مصارآ     
اساات  در واکسیناساایون سراسااری علیااه کرونااا، ازرچااه هاادآ  
واکسینه شدن تمام افراد است اما اولويت با افرادی اسات کاه باه    

یماران بیشتر در معرض خطر دلیل ضعف بدن يا ارتباط مداوم با ب
نیر  جدول هستند  در خصوص ستون سطح دسترسی به دارو در 

بايد زفت که تقاضای ژنريک واکسان کروناا مشاخ  اسات اماا      
ژنرياک    تجاری مختلف از همان خانوادههای  تواند توسط نشان می

تأمین شود  ازر تقاضای نشان تجاری جدا بوده و مشخ  باشاد،  
مدل در سطح نشان تجاری است و هر نشاان تجااری عمالاً ياک     
کالای جدازانه است  در پژوهش حاضر در سناريوهای مختلف باه  
تناس  هم در سطح ژنريک و هم در سطح نشان تجاری به تعیین 

 بهینه توزيع اشاره شده است میران 
 

کننده واکسنتأمین  مرکر ترريق دانشگاه علوم پرشکی انبار مرکری واکسن 
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 مرور ادبیات (:1)جدول 

 مرجع

 منافع اجتماعی

تفكيک گروه 

 هدف

ی به دارو
س

ستر
ح د

سط
 

 تصميمات

ی
رس
ست
 د
ش و

وش
پ

 

ی
ود
وج
و م
د 
بو
کم

 

 و 
تلا
اب

گ
مر

 
ریوم

 

ت
دال
ع

 

ت
يلا
ما
و ت
ت 

ضاي
ر

 

ير
سا

 

]15[      

کنندزان تا  مراجعهفاصله  -

 مراکر ترريق
 ژنريک 

احداث کلینیک سیار و  -

تخصی  مناطق جمعیت هدآ 

 ها به کلینیک

تعیین مقدار واکسن  -

های زنجیره  يافته بین لايه انتقال

 در هر دوره

]16[      

مقايسه تعداد مراجعات ناموفق  -

و  نسبت تعداد مراجعه ناموفق 

سناريوهای به تعداد مشتری در 

 مختلف

 زمان اجرای برنامه توزيع -

افراد مسن، 

دارای 

های  بیماری

ای، دارای  زمینه

های در شول

معرض عفونت و 

 افراد باردار

 ژنريک
تخصی  سهمیه واکسن به 

 های هر منطقه تهران داروخانه

]17[      

 يیزا اشتوال -

 اعتماد بین فردی -

 سطح سلامت جامعه -

 ژنريک 

ی انبارهای مرکری ابي مکان -

آوری و مراکر  جديد، مرکر جمع

 بازيافت و انهدام

تعیین مقدار بهینه جريان  -

 مواد بین هر يک از تسهیلات

]18[       

سطح  به باتوجه

متفاوت از 

 شدن آلوده

های  زروه

مختلف 

جمعیتی به 

 بیماری

 ژنريک
يافته  تعیین مقدار واکسن انتقال

 زنجیره در هر دورههای  بین لايه
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 مرور ادبیات (:1)جدول 
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]20[      

بررسی اثرات پوشش واکسن،  -

های مختلف انتشار و  زمان

های مختلف توزيع واکسن  روش

 بر کنترل بیماری

 ژنريک زروه سنی
بندی  تعیین استراتژی اولويت

 توزيع واکسن

]21[      
کنترل ازدحام در مراکر  -

 واکسیناسیون
 زروه سنی

 - دبرن

 ژنريک

تعیین ترفیت مراکر  -

 واکسیناسیون 

ها  توزيع انوا  مختلف واکسن -

با منابع محدود در میان 

انبارهای مختلف در سطوح 

 یمراتب سلسله مختلف

]22[      
های  دوره درنظرزرفتن -

 روزه 7تا  1مدت  کوتاه
 ژنريک سنی زروه

انتخاب سیاست تخصی  بهینه 

 واکسن

]23[      

اسا   تخصی  واکسن بر -

خطر مواجهه، حساسیت و 

های ترفیت مراکر  محدوديت

 پرشکی

مشاغل 

اضطراری، زروه 

سنی و افراد 

دارای شرايط 

 سلامتی مرمن

 ژنريک

های واکسن  تعیین تعداد بسته

به هر نقطه تقاضا  افتهي  یتخص

 جمرکر پرشکی  و هر زروه هدآ

]24[        ژنريک 
 سهمیه هر منطقه تقاضا -

 تولید، واردات و توزيعمیران  -

]25[        ژنريک 

بندی  تعیین قیمت و سهمیه -

 دارو

 میران تولید، واردات و توزيع -

مقاله 

 حاضر
      

 زروه سنی

 بیماری خاص

 کادر درمان

 - دبرن

 ژنريک

تعیین سهمیه هر نشان تجاری 

 واکسن در هر شهرستان
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زیری  نامه خود مدلی جهت تصمیم در پايان]15[میرپور  مهدی
در خصوص احداث کلینیک سیار، تخصی  مناطق جمعیت هدآ 

های زنجیره در هار   به آنها و تعیین مقدار واکسن انتقالی بین لايه
دوره ارائه داده است  منافع اجتماعی مطرح شده در اين پژوهش، 

کمبود بوده و پارامترهاای   رضايت حاصل از ارائه خدمات و هرينه
ونقال دارای عادم    کننده و هرينه حمال  تقاضا، تعداد افراد مراجعه

ناماه،   قطعیت هستند  مطالعه موردی انجاام شاده در ايان پاياان    
 توزيع واکسن کراز برای کشور آنگولا است 

ساهمیه  ]16[نامه محماود  مدل احتمالی ارائه شده در پايان
زاناه تهاران را تعیاین    22ای مناطق ه واکسن آنفولانرای داروخانه

دهای و تعاداد مراجعاات     کند  در اين مطالعه، میران پوشاش  می
ناموفق در سناريوهای مختلف، توزيع واکسان بار حسا  رعايات     
مسائل بهداشتی و محرومیت مناطق، بر حس  تاراکم جمعیات و   
بر اسا  توزيع ثروت مد نظر قرار زرفته است  همیناین چرخاه   

نامه خاود   در پايان]17[ديرنگ نرا ارائه شده است بیماری آنفولا
ای  رويکردی استوار جهت طراحی شابکه زنجیاره تاأمین منطقاه    

واکسن در حالت عادم قطعیات جاز ناو  اساتوار  پاارامتر تقاضاا،       
ارائاه داده اسات     ترفیت، هرينه حمل و نقل و هريناه نگهاداری  

جدياد  اشتوالرايی، مقبولیت محصول و تمايل به مصرآ محصول 
از جمله منافع اجتماعی مورد توجه در اين مطالعاه بودناد  مادل    
مربوطه برای توزيع واکسن پنجگاناه در ساطح اياران اجارا شاد       
تعیین قیمت، در نظار زارفتن فسااد پاذيری، اعماال اخاتلالات       

سازی آثاار منفای    زنجیره سرد، بررسی تکنولوژی جديد و حداقل
در مادل   پاژوهش اسات   های اين  محیطی از ديگر ويژزی زيست

مقادار واکسان    ]18[همکااران ارائه شاده در مقالاه هاشامی و    
باا توجاه باه     های زنجیره تاأمین  يافته بین لايه آنفولانرای انتقال

هاای جمعیتای مختلاف باه      سطح متفاوت از آلاوده شادن زاروه   
های اضاافی وارد شاده در    شود  همینین هرينه بیماری تعیین می

های خدمات بیماران سرپايی و  نتیجه کمبود واکسن جشامل هرينه
بستری از سوی بیماران آلوده غیرواکسینه ، در نظر زرفته شده و 

ستر  بودن پرسانل پرشاکی در هار    محدوديتی برای زمان در د
  کلینیک در هر دوره تعريف شده است 

نیر يک مدل پويای چناد  ]19[همکاراندر مقاله سلطانی و 
هدفه جهت طراحی شبکه لجستیک چند محصولی توزيع واکسن 

هاای   کودکان ارائه شده است  مقادار واکسان انتقاالی باین لاياه     
ناسیون تعیاین  دهی واکسی زنجیره با هدآ افرايش سطح پوشش

شود  در اين مقاله ترفیت يخیال و فريرر به صورت جدازاناه   می
هاا در جرياان انباارش،     در نظر زرفته شده و میران اتلاآ واکسن

در مقالاه ياو و    حمل و نقل و واکسیناسایون لحاا  شاده اسات     
های مختلف انتشار و  واکسن، زمان اثرات پوشش ]20[همکاران 

کسن بر کنترل بیماری بررسی شده تاا  های مختلف توزيع وا روش
سازی  بندی توزيع واکسن به کمک شبیه بهترين استراتژی اولويت

 H1N1 تعیین شود  مطالعه موردی اين مقاله اپیادمی آنفاولانرای  

بوده و پويايی شیو  عفونت در چندين جمعیات سانی و پوياايی    
زسترش ويرو  در مناطق مختلف جورافیايی را در نظار زرفتاه   

طراحای   مدلی جهات ]21[همکاراناست  در مطالعه محمدی و 
شبکه توزيع واکسن برای مکان يابی مراکر واکسیناسیون و تعیین 

داده شده است   ترفیت مراکر از طريق کنترل ازدحام آنها توسعه
  و برنامه 19-های کوويد مطالعه موردی اين پژوهش، توزيع واکسن

ريری واکسیناسیون افراد ساکن در فرانسه است  در اين مطالعاه،  
انوا  مختلف واکسن، تعاداد دوز ماورد نیااز، درصاد اثربخشای و      

های قرنطینه و  فاصله زمانی بین دو ترريق لحا  شده و محدوديت
ديد بیماری با نرخ انتقال و مرگ و میر بالاتر در نظر تهور انوا  ج

هاا   زرفته شده است  همینین تأثیر اختلال در امکانات، موجودی
و خدمات در طراحی شبکه توزيع واکسن مورد توجه قرار زرفتاه  

های ايستا  سیاست با بررسی]22[رانهمکااست  در مقاله چن و 
ای ساانی و هاا و پويااا، سیاساات تخصاای  يکنواخاات بااین زااروه

 های کوتااه  تخصی  متناس  با جمعیت هر زروه سنی و سیاست
مدت، سیاست بهینه تخصی  واکسن در نیويورک توساط شابیه   

هاای   سازی انتخاب شده است  در پژوهش فوس تما  باین زاروه  
 سنی، نرخ انتقال عفونت و زمان بهبودی در نظر زرفته شده است 

-اکسن کووياد تخصی  و توزيع و] 23[عباسی و همکاران

در ايالت ويکتوريا در استرالیا را مورد مطالعه قارار دادناد  در    19

اين مقاله، تخصی  واکسن باه مراکار پرشاکی بار اساا  خطار       

هاای ترفیات    هاای هادآ و محادوديت    مواجهه، حساسیت زروه

مراکر، صورت زرفته است  همینین امکان حمل و نقل بین مراکر 

بنادی   هاای مختلاف بساته    دازهها در انا  پرشکی و تحويل واکسن

بنادی   ساهمیه  ]24[وجود دارد  در مقاله پیشاوايی و همکااران  

میران تولید، واردات و توزيع آنها ماورد توجاه   داروهای کمیاب و 

پارامترهای نرخ ارز و تقاضا دارای عادم قطعیات   قرار زرفته است  

از نو  فازی هستند  اين مدل با هدآ حداکثر کردن حداقل سود 

کنندزان و به حداقل رساندن حداکثر کمبود نوشته شده و  تأمین

محدوديت ترفیت تولید برای تولیدکننده و محادوديت بودجاه و   

زیرد  مطالعه ماوردی   سهمیه تأمین را برای واردکننده در نظر می

          بنااادی ايااان پاااژوهش، میاااران تولیاااد و واردات و ساااهمیه  

sodium valproate  وlevodopa-b ايااران اساات  پیشااوايی و   در

بنادی و تعیاین    در مقاله ديگری علاوه بر ساهمیه ] 25[همکاران

میران تولید و واردات، به بح  تعیین قیمات پرداختاه و پاارامتر    

هرينه تولید نیر دارای عدم قطعیات در نظار زرفتاه شاده اسات       

         بنااادی و تعیاااین قیمااات میاااران تولیاااد و واردات، ساااهمیه

sodium valproate        در اياران، باه عناوان مطالعاه ماوردی تحات

بررسی قرار زرفته است  قیمت فروش ترجیحی تولید کنندزان و 

بودجااه  محاادوديت ترفیاات تولیااد، محاادوديت وارد کنناادزان،
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واردکننده و ترفیت فروش فروشندزان خاارجی در مادل لحاا     

 باه بررسای تاأثیر بیمااری    ]26[شده است  قنبريان و جوشقانی

های آنهاا نشاان داد کاه     بررسی  پرداختند دفاعی صنايع بر کرونا

 زنجیاره  در اخاتلال  نظاامی،  هاای  بودجه کاهش باع  بحران اين

 شاده  عمومی سلامت سمت به ها دولت های اولويت توییر و تأمین

 و ماالی  هاای  چاالش  باا  دفااعی فراملای   صانايع  نتیجه، در  است

 تاأثیر  تحات  را ها آن های فعالیت ادامه که اند شده مواجه عملیاتی

 سازی روش مدل به کمک]27[برززر و همکاران  است داده قرار

 يک عملیاتی پوشاک تأمین زنجیره اختلالات ساختاری،-تفسیری

 زیاری  در اين بررسی شیو  همه  کردند بررسی را دفاعی سازمان

ايان   اختلالات ساير کننده تحريک اصلی يک عامل عنوان به کرونا

 بااه پژوهشاای در]28[شااد  خوجااه و همکاااران حااوزه شااناخته

 باا  پخش های شرکت برای دارويی تأمین زنجیره يک ارچه طراحی

موجاودی باا توجاه باه      توزيع، احداث، های هرينه زرفتن نظر در

 الگوريتم و رياضی مدل يک از استفاده با  پرداختند قانونی الرامات

 باه  منجار  يک ارچاه  رويکارد  ايان  کاه  داده شد نشان فراابتکاری،

  شود می تأمین زنجیره طراحی های هرينه کلی کاهش

ی ارائه شده در پاژوهش حاضار از ناو  چناد هدفاه،      ها مدل

ی و چند محصولی بوده و به دنبال تعیین میران ا دورهقطعی، تک 

ارسال از هر نشان تجاری واکسن کرونا به هر شهرستان هساتند   

هر محصول معادل يک نشاان تجااری از واکسان کروناا اسات و      

تمايل افراد برای ترريق واکسن و علاقه به نشان تجاری خاص مد 

اول باا   نظر قرار زرفته است  عادالت در توزياع نیار در ساناريوی    

در نظار زارفتن   توجه به موجودی نشان تجاری لحا  شده است  

هاای پرخطار از ديگار     عوامل موثر بر شیو  مانند تاراکم و زاروه  

ی ا دورهی ارائاه شاده تاک    هاا  مدل های پژوهش حاضرند  ويژزی

هستند  به مرور زمان اطلاعات در خصوص تمايلات به روز شده و 

ها کاهش يا افرايش يابد  هر  ممکن است ترفیت ترريق شهرستان

شاود، بارای ساهمیه     بار که پارت جديد واکسن وارد يا تولید مای 

با توجه به شرايط بروز رسانی شده و مدل  ابندی آن بايد پارامتره

کند که تقاضاای   اين مقاله حالتی را بررسی میمجدداً اجرا زردد  

کاال از تااأمین کاال بیشااتر بااوده و قاارار اساات واکساان موجااود  

بندی شود  بنابراين تصمیمی در خصوص میاران تولیاد و    یهسهم

شود و هدآ، توزيع بهینه کمبود است  با توجه  واردات زرفته نمی

به شیو  سريع و زسترده کروناا، اثارات مخارب آن بار وضاعیت      

اقتصادی و اجتماعی و تأثیر واکسیناسایون سراساری بار کنتارل     

در دستر  همه بیماری، سعی بر اين است که واکسن به سرعت 

قرار زیرد  در چنین شرايطی اولويت با تخصی  عادلاناه واکسان   

بوده و مباح  ماالی از جملاه هريناه نگهاداری، حمال و نقال و       

 زذاری از اهمیت کمتری برخوردار خواهند بود  قیمت

 مدلسازی -2

هدآ پژوهش حاضر با توجه به اهمیت زسترش واکسناسایون در  

ی هاا  برناماه ثیر تماايلات در موفقیات   زیری و نیر تأ مديريت همه

واکسیناسیون، عبارت است از بررسی اثر تصامیمات لجساتیکی و   

طراحاای زنجیااره تااأمین باار موضااو  توزيااع واکساان و مااديريت 

زیری  در زنجیره تأمین واکسن باه دنباال ايان هساتیم کاه       همه

واکسن مناس ، به میران مناسا ، در زماان مناسا  و در مکاان     

ود يا به عبارت ديگر، واکسان ايمان و اثاربخش،    مناس  توزيع ش

 موجود باشد جدچار کمبود نشود  و توزيع مناسبی داشته باشد 

بدين منظور متناس  با اطلاعات موجود، زنجیره تأمین واکسن را 

هااا  در قالاا  سااه سااناريو مدلسااازی کاارده و توسااط اياان ماادل

ف تصمیمات مربوط به توزيع و انتقال واکسن باین ساطوح مختلا   

کنیم  در ادامه، ابتدا مفروضاات مادل را ناام     زنجیره را تعیین می

های رياضای را معرفای    برده و س ز نمادهای به کاررفته در مدل

کنیم  در قسمت بعد نیر مدل مربوط به هر سناريو و توییارات   می

 لازم برای حل مدل آمده است  

 مفروضات مدل سازی -2-1

معاادل ياک نشاان     مدل چند محصولی است و هار محصاول     1

 تجاری از واکسن کرونا است 

 تقاضا در سطح ژنريک معلوم است    2

 ترريق واکسن اجباری نیست    3

تواند تنها يک نشان تجاری را تأمین کناد  کننده می هر تأمین   4

کننده عرضه  تواند توسط فقط يک تأمینو هر نشان تجاری می

 شود 

تحات پوشاش   ی ا نقطهپوشش هر دانشگاه تعیین شده و هی     5

 بیش از يک دانشگاه نیست 

همه افراد اجازه استفاده از هر نشان تجاری دلخاواه را دارناد       6

های هدآ مختلف نشاان تجااری خاصای ماد نظار       برای زروه

 نیست 

تعیین برنامه توزيع به نحوی که مصرآ يک نوبات واکسان را      7

 برای همه متقاضیان پوشش دهد، مد نظر است 

ر شهرستان ابتدا بین زاروه هادآ توزياع    واکسن ارسالی به ه   8

  شوند یمشده و اين زروه تا حد ممکن، واکسینه 

ارسال واکسن به نقاط تقاضا به شاکل دوز اسات جدر واقعیات       9

شاود  در هار بساته     بندی ارساال مای   به شکل بسته ها واکسن

تعدادی ويال وجود دارد  در هر ويال نیر ممکن اسات محتاوی   

 باشد  بیش از يک دوز واکسن 

تقاضای کل از تأمین کال بیشاتر باوده و در نتیجاه کمباود        10

 است  کمبودهامجاز است  هدآ، توزيع بهینه 
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 معرفی نمادها -2-2

 ها ها و اندیس مجموعه

 های تجاری در دستر  در زمان برنامه مجموعه نشان

  𝑝ريری جبا انديز 
: 𝑷 

:  𝑠انديز  جبا 𝑝کنند زان نشان تجاری  مجموعه تأمین 𝑺𝒑 

:  𝑢های علوم پرشکی ايران جبا انديز  مجموعه دانشگاه 𝑼 

:  𝑐ها جبا انديز  مجموعه شهرستان 𝑪 

 پارامترها 

برای  𝒔کننده ترفیت عرضه و پخش تأمین
 𝒑نشان تجاری 

: 𝑪𝒂𝒑𝑺𝒑𝒔 

: 𝒄ترفیت ترريق شهرستان  𝑪𝒂𝒑𝑪𝒄 

: 𝒄نرده شهرستان  جمعیت واکسن 𝑹𝑷𝒐𝒑𝑪𝒄 

: برای واکسن کرونا 𝒄تقاضای شهرستان  𝑫𝒆𝒎𝑮𝑪𝒄 

برای واکسن  𝒄تقاضای زروه هدآ شهرستان 

 کرونا
: 𝑫𝒆𝒎𝑮𝑪𝑻𝒂𝒄 

: به ترريق واکسن 𝒄ضري  تمايل شهرستان  𝑻𝒄 

: 𝒄ضري  تراکم جمعیت شهرستان  𝑪𝒓𝒄 

: 𝒑ضري  موجودی نشان تجاری  𝑭𝒑 

در شهرستان  𝒑ضري  محبوبیت نشان تجاری 
𝒄 

: 𝑨𝒑𝒄 

: 𝒄مساحت شهرستان  𝑨𝒓𝒄 

 𝒄نسبت زروه هدآ شهرستان 

 

 

: 𝑻𝒂𝒄 

 متغيرهای تصميم

: 𝒒𝒔𝒘𝒔
𝒑
 

به انبار  𝒔کننده از تأمین 𝒑میران توزيع نشان تجاری 

 مرکری

: 𝒒𝒘𝒖𝒖
𝒑 

از انبار مرکری به دانشگاه  𝒑میران توزيع نشان تجاری 

 𝒖علوم پرشکی 

: 𝒒𝒖𝒄𝒖𝒄
𝒑  

 𝒖از دانشگاه علوم پرشکی  𝒑میران توزيع نشان تجاری 

 𝒄به شهرستان 

: 𝒔𝒉𝒄  میران کمبود واکسن در شهرستان𝒄 

: 𝒔𝒉𝑻𝒂𝒄 
های هدآ در شهرستان  میران کمبود واکسن برای زروه

𝒄 

 اهداف و سناریوبندی -3

باه  همانطور که پیش از اين زفته شد، بسایاری از افاراد تماايلی    

ترريق واکسن ندارند  علاوه بر اين، به دلیل انتشار نتايج تحقیقات 

ها جروند ابتلا، بهبودی و مارگ و   علمی، مشاهده اثربخشی واکسن

های تجااری مختلاف واکسان ،     میر کشورها پز از مصرآ نشان

هااای موجااود در جامعااه و همینااین دلاياال سیاساای و    شااايعه

کسن در هر منطقه و باین  اجتماعی، محبوبیت هر نشان تجاری وا

باا فارض    افراد مختلف متفاوت است  فارغ از علات ايان زارايش   

بنادی و   توان  در خصاوص ساهمیه   اطلا  يا عدم اطلا  از آن می

زیری کرد  در حقیقات فراينادی را در نظار     توزيع واکسن تصمیم

زیريم که در ابتدا هی  درمانی برای بیماری وجود ندارد  پاز   می

هايی تولید  زذاری کشورهای مختلف، واکسن سرمايه از تحقیقات و

زیرد  بعاد از مادتی، باا     شده و تعدادی از آنها مورد تأيید قرار می

اطلاعات علمی، تبلیوات و دلايل ديگر، افراد منااطق مختلاف باه    

کنند اما اين  سمت نشان تجاری خاصی از واکسن زرايش پیدا می

نشان تجااری، نشاان   موضو  که در صورت در دستر  نبودن آن 

مانند  دهند و يا منتظر می تجاری ديگری را مورد استفاده قرار می

های بعد و باا کسا  اطلاعاات در ايان      بر ما پوشیده است  درزام

زیری لحا  کرد  هار   توان اين مورد را هم در تصمیم خصوص، می

تواند وضعیت جاری انگیرشی افراد را  يک از سه سناريوی فوس می

زیری در نظر بگیرد  با توجه به توضیحات فوس،  بروز همهدر زمان 

زیاری در خصاوص توزياع واکسان      سه ساناريو را بارای تصامیم   

آمده اسات و    2جدولجکنیم که به طور خلاصه در سازی می مدل

شود  فرض بر اين است  در ادامه مدل مربوط به هر يک تشريح می

يال باه تررياق    دانیم چند درصد افراد تما که در هر سه حالت می

 معلوم است   𝑇𝑐واکسن دارند ج
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 سناريو بندی (:2)جدول 

 

 سناريوها

 سناريوی سوم سناريوی دوم سناريوی اول

 شرح سناريو

اطلاعی در 

مورد تمايل 

افراد به 

های  نشان

تجاری در 

دست نیست يا 

اين موضو  را 

در نظر 

 زیريم  نمی

در مورد تمايل 

های  به نشان

تجاری اطلا  

داريم اما 

دانیم ازر  نمی

نشان تجاری 

مد نظر، موجود 

يا در دستر  

نباشد تصمیم 

به ترريق 

زیرند يا  می

خیر  فرض 

کنیم که  می

افراد در صورت 

عدم دسترسی 

به نشان تجاری 

مد نظر، از 

نشان تجاری 

ديگری ترريق 

 خواهند کرد 

در مورد تمايل 

به نشام های 

تجاری اطلا  

داريم و 

ر دانیم از می

نشان تجاری 

مد نظر کسی 

موجود نباشد، 

از ترريق 

اجتناب کرده و 

منتظر موجود 

شدن آن نشان 

ماند   تجاری می

بیش از تقاضای 

نشان تجاری 

ارسال نخواهد 

 شد 

توابع 

 هدآ

هدآ 

 اول

کاهش شیو  

کل جبا تاکید 

بر نقاط پر 

تراکم  از طريق 

افرايش مصرآ 

کل در سطح 

 ژنريک

کاهش شیو  

کید بر کل جبا تا

نقاط پر تراکم  

از طريق 

افرايش مصرآ 

کل در سطح 

 ژنريک

کاهش شیو  

کل جبا تاکید بر 

نقاط پر تراکم  

از طريق 

افرايش مصرآ 

کل در سطح 

 نشان تجاری

هدآ 

 دوم

کاهش شیو  

های  در زروه

هدآ از طريق 

افرايش مصرآ 

کل در سطح 

 ژنريک

کاهش شیو  

های  در زروه

هدآ از طريق 

مصرآ افرايش 

کل در سطح 

 ژنريک

کاهش شیو  

های  در زروه

هدآ از طريق 

افرايش مصرآ 

کل در سطح 

 نشان تجاری

هدآ 

 سوم

رعايت عدالت 

بندی  در سهمیه

و توزيع بر 

مبنای 

موجودی هر 

نشان تجاری و 

بدون اطلا  از 

 تمايلات

افرايش رضايت 

با رعايت 

 تمايلات
- 

 سناریوی اول  -3-1

تواناد کاالا   تسهیل بسته باه تارفیتش مای   در زنجیره تأمین، هر 
ارسال يا دريافت کند  بديهی است که بايد تعاادل باین ورودی و   
خروجی تسهیلات واسطه رعايت شود  همیناین تاا حاد امکاان،     

کنندزان برآورده شاود  تاراکم جمعیات، ضاعف و      تقاضای مصرآ
پذيری بدن و تما  مداوم با افراد بیماار، میاران اباتلا باه      آسی 

دهاد  از طرفای رعايات     ونا و شیو  آن در جامعه را افرايش میکر
کننده   نکات بهداشتی جمانند استفاده از ماسک و مواد ضد عفونی

و واکسیناسیون جکااهش تعاداد افاراد واکساینه نشاده ، موجا        
کناد  باديهی    کنترل بیماری شده و از زسترش آن جلوزیری می

توانند تررياق   می است جمعیت متقاضی واکسیناسیون در صورتی
کنند که واکسن کافی تأمین شاود جترفیات تاأمین  و امکاناات     
ترريق و نگهداری واکسن فراهم باشد جترفیت تررياق   هماانطور   

ريری برای ياک دوز واکسان    که در مفروضات بیان زرديد، برنامه
ريری برابر  نرده جدر شرو  برنامه شود  هر شخ  واکسن انجام می

طور بالقوه متقاضی يک دوز واکسن اسات  اماا    با کل جمعیت  به
تجربه نشان داد، بسیاری از مردم به دلايال مختلاف، تماايلی باه     
ترريااق واکساان ندارنااد  باارای بااه دساات آوردن تقاضااای واقعاای 
جبالفعل ، ضري  تمايل شهرستان به ترريق واکسان، در جمعیات   

   از آنجاا کاه   شاود جرابطاه   واکسینه نشده شهرستان ضارب مای  
بر است،  نیر هرينه ها واکسنحدوديت منابع وجود دارد و ارسال م

  میده یمتقاضای بالفعل را مبنا قرار 
𝐷𝑒𝑚𝐺𝐶𝑐  1ج = 𝑅𝑃𝑜𝑝𝐶𝑐 ∗ 𝑇𝑐                                  ∀𝑐

∈ 𝐶 
 مدل سناريوی اول در ادامه آمده است:

Min  2ج 𝑧1 = ∑ 𝐶𝑟𝑐 ∗ 𝑠ℎ𝑐

𝑐∈𝐶

 

Min  3ج 𝑧2 = ∑ 𝑇𝑎𝑐 ∗ 𝑠ℎ𝑇𝑎𝑐

𝑐∈𝐶

 

  4ج
Min 𝑧3 = ∑ ∑ |∑ 𝑞𝑢𝑐𝑢𝑐

𝑝

𝑢∈𝑈

− 𝐷𝑒𝑚𝐺𝐶𝑐 ∗ 𝐹𝑝|

𝑐∈𝐶𝑝∈𝑃

  

.𝑠  5ج 𝑡. 

𝑞𝑠𝑤𝑠
𝑝

≤ 𝐶𝑎𝑝𝑆𝑝𝑠                                                  ∀𝑝

∈ 𝑃, 𝑠 ∈ 𝑆𝑝 

∑  6ج ∑ 𝑞𝑢𝑐𝑢𝑐
𝑝

𝑢∈𝑈𝑝∈𝑃

≤ 𝐶𝑎𝑝𝐶𝑐                                    ∀𝑐 ∈ 𝐶 

∑  7ج 𝑞𝑠𝑤𝑠
𝑝

𝑠∈𝑆𝑝

= ∑ 𝑞𝑤𝑢𝑢
𝑝

𝑢∈𝑈

                                   ∀𝑝 ∈ 𝑃 

𝑞𝑤𝑢𝑢  8ج
𝑝

= ∑ 𝑞𝑢𝑐𝑢𝑐
𝑝

𝑐∈𝐶

                                         ∀𝑝

∈ 𝑃, 𝑢 ∈ 𝑈 

∑  9ج ∑ 𝑞𝑢𝑐𝑢𝑐
𝑝

𝑢∈𝑈𝑝∈𝑃

= 𝐷𝑒𝑚𝐺𝐶𝑐 − 𝑠ℎ𝑐                         ∀𝑐

∈ 𝐶 
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𝑠ℎ𝑇𝑎𝑐  10ج

= max {𝐷𝑒𝑚𝐺𝐶𝑇𝑎𝑐

− ∑ ∑ 𝑞𝑢𝑐𝑢𝑐
𝑝

𝑢∈𝑈𝑝∈𝑃

, 0}                   ∀𝑐 ∈ 𝐶 

𝑞𝑠𝑤𝑠  11ج
𝑝

, 𝑞𝑤𝑢𝑢
𝑝

 , 𝑞𝑢𝑐𝑢𝑐
𝑝

, 𝑠ℎ𝑐 , 𝑠ℎ𝑇𝑎𝑐 ≥ 0          ∀𝑝

∈ 𝑃, 𝑠 ∈ 𝑆𝑝, 𝑢 ∈ 𝑈 , 𝑐 ∈ 𝐶 

هايی که کمبود  در اين مدل، کمبود مجاز است اما به دلیل هرينه

موجودی به دنبال دارد، مايل به حداقل کردن آن هستیم  رابطاه  

اولین تابع هدآ مسئله است که درصدد حداقل کردن مقادار    2ج

های ارسالی به هر شهرستان است  از آنجا که تراکم  کمبود واکسن

شاود،   ويرو  و ابتلا به آن مای  جمعیت، سب  افرايش نرخ شیو 

تراکم جمعیت را نیر به عنوان ضري  کمبود در تابع هدآ لحاا   

کنیم تا در نقاط با تراکم بیشتر، کمبود کمتری رخ دهاد  ايان    می

ضري  به صورت نسبت جمعیت باه مسااحت شهرساتان تعرياف     

های هدآ مانند بیماران خاص     بعلاوه زروه 12جشود جرابطه  می

و افراد مسن به دلیل ضعف بدن و احتمال بالای مرگ در صاورت  

ابتلا و برخی مشاغل که مستلرم حضور در محل کار شلوغ هستند 

باشند  جهت توجه  نظیر کادر درمان، در اولويت ترريق واکسن می

ابع هادآ دوم  بیشتر به عدم ايجاد کمبود برای اينگوناه افاراد، تا   

عريف شده است که در آن، نسبت زروه هادآ باه   تمسئله جرابطه 

بوده و به عنوان ضري  کمباود در تاابع هادآ      13جشکل رابطه 

که زروه هدآ، درصد بیشتری از زیرد تا در مناطقی  دوم قرار می

دهند، حتی الامکان کمبود کمتری در اين  جمعیت را تشکیل می

مناطق برای اين زروه ها رخ دهد  همینین سعی شاود تقاضاای   

تراکم که از نظر تابع هدآ اول در اولويت  زروه هدآ شهرهای کم

نیستند، موفول نماند و حداقل به میرانی که تقاضاای ايان افاراد    

 رده شود، سهمیه واکسن به اين شهرها تعلق زیرد برآو

𝐶𝑟𝑐  12ج =
𝑅𝑃𝑜𝑝𝐶𝑐

𝐴𝑟𝑐

                   ∀𝑐 ∈ 𝐶 

𝑇𝑎𝑐  13ج =
𝑅𝑃𝑜𝑝𝐶𝑇𝑎𝑐

𝑅𝑃𝑜𝑝𝐶𝑐

                   ∀𝑐 ∈ 𝐶 

رابطه تابع هدآ عدالت است  از آنجا که در اين سناريو اطلاعااتی  

های تجاری مختلف در دست نیسات   در مورد تمايل افراد به نشان

تفااوت هساتند،    هاای تجااری بای    يا اساساً افراد نسبت باه نشاان  

توان عدالت را بر مبنای رضايت از وجود نشان تجاری دلخواه  نمی

هاا باا    که اثربخشی و عاوارض واکسان  دانیم  در نظر زرفت  اما می

کنیم حتی الامکان از هماه   يکديگر تفاوت دارد  بنابراين سعی می

هاا ارساال شاود تاا مناافع و       های تجاری در همه شهرستان نشان

ضررهای احتمالی هر واکسن نیر عادلانه توزياع شاود  ايان تاابع     

يافتاه باه هار     سازی فاصله ساهمیه تخصای    هدآ جهت حداقل

از هر نشان تجاری، با میران عادلانه اين سهمیه مطابق  شهرستان

موجودی آن نشان تجاری نسبت به کل واکسان موجاود، تعرياف    

    14ج شده است جرابطه 

𝐹𝑝  14ج  =
∑ 𝐶𝑎𝑝𝑆𝑝𝑠𝑠∈𝑆𝑝

∑ ∑ 𝐶𝑎𝑝𝑆𝑝𝑠𝑠∈𝑆𝑝𝑝∈𝑃

       ∀𝑝 ∈ 𝑃 

       کنناادزان اساات و تضاامین   رابطااه محاادوديت ترفیاات تااأمین 

کنناده بیشاتر از    کنند که ارسال هر نشان تجاری از هر تأمینمی

کنناده بارای آن نشاان تجااری      تأمین و پخش آن تأمینترفیت 

نباشااد  رابطااه نیاار محاادوديت ترفیاات ترريااق واکساان در هاار  

شهرستان از نظر نیروی انسانی موجود برای ترريق واکسن است و 

های قابل استفاده باه عناوان    عواملی چون ترفیت انبارش و مکان

ند که باه هار   کاند  اين رابطه تضمین می مراکر ترريق لحا  نشده

شهرستان، بیشتر از ترفیت ترريق آن شهرستان سهمیه واکسان  

های تعادل هستند يعنی خروجی هر تعلق نگیرد  رابطه محدوديت

تسهیل واسطه برابر با ورودی آن است  در محدوديت رابطاه باین   

تقاضا، میران عرضه و کمبود بیان شده است  ايان رابطاه ماانع از    

اضای شهرستان خواهد شد  همینین تخصی  واکسن بیش از تق

با توجه به به اين فرض که در صورت وجود واکسان بارای زاروه    

هاای   ها حتماً ترريق خواهند کرد ، کمباود بارای زاروه    هدآ، آن

کناد در   شود  اين رابطه بیاان مای   هدآ به شکل رابطه تعريف می

صورت کمتر بودن سهمیه واکسن هر شهرستان از تقاضای زاروه  

ن زروه دچار کمباود خواهناد شاد و در غیار اينصاورت      هدآ، اي

کمبودی برای آنان نداريم  در اين مدل، ارسال به زاروه هادآ و   

غیرزروه هدآ را جدا نکرديم و طبق پیش فرض قرار بر اين است 

که سهمیه واکسن هر شهرستان ابتدا به زروه هدآ تخصی  پیدا 

شاود    خود برقرار میکند  اين اتفاس با توجه به رابطه فوس خود به 

در نهايت، محدوديت محدوديت علامات را بیاان کارده و مثبات     

 کند تضمین میبودن میران ارسال و کمبود را 

 سناریوی دوم -3-2

اما  مياطلا  دار های تجاری نشانبه  تمايلدر مورد در اين سناريو 

در  اي، موجود افرادازر نشان تجاری مد نظر  مشخ  نیست

 اي کنند یم قيتررواکسن با نشان تجاری ديگری دستر  نباشد 

نشان تجاری  ازرکنیم    بنابراين مانند سناريوی قبل فرض مینه
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موجود  کيواکسن در سطح ژنر دلخواه در دستر  نیست ولی

استفاده زیرند از نشان تجاری ديگری  افراد تصمیم میباشد، 

ی در در عین حال با تعريف تابع هدآ رضايت جرابطه سع  دنکن

در حالت  های تجاری مورد علاقه هر منطقه داريم  ارسال نشان

افراد ممکن است در صورت نبود نشان تجاری مد  یبرخ یواقع

بر فرض  جانيهم داشته باشند  اما در ا یدوم و سوم تينظر، اولو

 یبعد تيمردم بدون داشتن اولو ،یتیموقع نیکه در چن اين است

خواهند کرد  استفاده  رگياز هر نشان تجاری موجود د

ها و ساير توابع هدآ اين سناريو همانند سناريوی اول  محدوديت

 است 
 

  15ج
Min 𝑧3 = ∑ ∑ |∑ 𝑞𝑢𝑐𝑢𝑐

𝑝

𝑢∈𝑈

− 𝐷𝑒𝑚𝐺𝐶𝑐

𝑐∈𝐶𝑝∈𝑃

∗ 𝐴𝑝𝑐| 

اين تابع هدآ، اختلاآ سهمیه هر نشان تجاری واکسن در هر 

شهرستان، با تقاضای آن شهرستان برای آن نشان تجاری را 

های تجاری در دستر   ند تا رضايت مردم از نشانک می کمینه

حداکثر شود و حق انتخاب نشان تجاری دلخواه خود را داشته 

ها، برقرار  Apcه رابطه نیر در تعريف کباشند  لازم به شکر است 

است يعنی در هر شهرستان تمايل همه افراد به مصرآ هر نشان 

 شود  تجاری مشخ  بوده و به شکل درصد بیان می

∑  16ج 𝐴𝑝𝑐

𝑝∈𝑃

= 1           ∀𝑐 ∈ 𝐶 

 سناریوی سوم -3-3

آمده است، در سناريوی سوم علاوه بر   جدولهمانطور که در 

 میدان یم ،مياطلا  دار های تجاری نشاندر مورد علاقه به اينکه 

تا  مانند یمنتظر م ، افرادازر نشان تجاری مد نظر موجود نباشد

در را کمبود بنابراين سعی داريم   آن نشان تجاری موجود شود

بدين منظور رابطه بین تقاضا،   کنیمسطح نشان تجاری حداقل 

میران عرضه و کمبود را در سطح نشان تجاری بیان کرده جرابطه 

کنیم     را به روز می 24ج  و کمبود زروه هدآ جرابطه  23ج

آ جرابطه اين سناريو، همینین، در توابع هدآ شیو  و زروه هد

به دنبال کمینه کردن کمبود واکسن در سطح نشان تجاری با 

توجه به میران تأکید افراد بر مصرآ نشان تجاری دلخواهشان 

هستیم  به عبارتی سعی داريم با استفاده از اطلاعاتی که در اين 

خصوص داريم، متقاضیان منتظر حداقل شده و تا حد ممکن افراد 

 ینه شوند بیشتری واکس

Min  17ج 𝑧1 = ∑ ∑ 𝐶𝑟𝑐 ∗ 𝑠ℎ𝑝𝑐

𝑐∈𝐶𝑝∈𝑃

 

Min  18ج 𝑧2 = ∑ ∑ 𝑇𝑎𝑐 ∗ 𝑠ℎ𝑇𝑎𝑝𝑐

𝑐∈𝐶𝑝∈𝑃

 

  19ج
𝑞𝑠𝑤

𝑠
𝑝

≤ 𝐶𝑎𝑝𝑆
𝑝𝑠

                                                  ∀𝑝

∈ 𝑃, 𝑠 ∈ 𝑆𝑝 

  20ج
∑ ∑ 𝑞𝑢𝑐

𝑢𝑐
𝑝

𝑢∈𝑈𝑝∈𝑃

≤ 𝐶𝑎𝑝𝐶
𝑐
                                    ∀𝑐 ∈ 𝐶  

  21ج
∑ 𝑞𝑠𝑤

𝑠
𝑝

𝑠∈𝑆𝑝

= ∑ 𝑞𝑤𝑢
𝑢
𝑝

𝑢∈𝑈

                                   ∀𝑝

∈ 𝑃 

  22ج
𝑞𝑤𝑢

𝑢
𝑝 = ∑ 𝑞𝑢𝑐

𝑢𝑐
𝑝

𝑐∈𝐶

                                         ∀𝑝

∈ 𝑃, 𝑢 ∈ 𝑈  

  23ج
∑ 𝑞𝑢𝑐

𝑢𝑐
𝑝

𝑢∈𝑈

= 𝐷𝑒𝑚𝐺𝐶𝑐 ∗ 𝐴𝑝𝑐 − 𝑠ℎ𝑝𝑐            ∀𝑝

∈ 𝑃, 𝑐 ∈ 𝐶 

  24ج

𝑠ℎ𝑇𝑎𝑝𝑐 = max {𝐷𝑒𝑚𝐺𝐶𝑇𝑎𝑐 ∗ 𝐴𝑝𝑐

− ∑ 𝑞𝑢𝑐
𝑢𝑐
𝑝

𝑢∈𝑈

, 0}            ∀𝑝

∈ 𝑃, 𝑐 ∈ 𝐶 

  1ج
𝑞𝑠𝑤

𝑠
𝑝, 𝑞𝑤𝑢

𝑢
𝑝 , 𝑞𝑢𝑐

𝑢𝑐
𝑝 , 𝑠ℎ𝑐 , 𝑠ℎ𝑇𝑎𝑐 , …

≥ 0          ∀𝑝 ∈ 𝑃, 𝑠 ∈ 𝑆𝑝, 𝑢

∈ 𝑈 , 𝑐 ∈ 𝐶 

 حل روش -3-4

در مدلهای فوس، تابع هدآ سوم جرابطه  و رابطه محاسبه کمبود 

غیرخطی هستند  جهت    15جو   24زروه هدآ جرابطه ج

اطمینان از اينکه جواب حاصل، بهینه سراسری است نه بهینه 

محلی، ابتدا مدلهای فوس را خطی کرده و س ز در نرم افرار حل 

شوند  در سناريوی اول  به شکل زير خطی می اين روابطکنیم   می

 و دوم داريم:

  26ج

𝑠ℎ𝑇𝑎𝑐

= max {𝐷𝑒𝑚𝐺𝐶𝑇𝑎𝑐

− ∑ ∑ 𝑞𝑢𝑐𝑢𝑐
𝑝

𝑢∈𝑈𝑝∈𝑃

, 0}                   ∀𝑐 ∈ 𝐶 

 معادل خطی:

  27ج
𝐷𝑒𝑚𝐺𝐶𝑇𝑎𝑐 − ∑ ∑ 𝑞𝑢𝑐𝑢𝑐

𝑝

𝑢∈𝑈𝑝∈𝑃

≤ 𝑠ℎ𝑇𝑎𝑐                 ∀𝑐 ∈ 𝐶 

𝑠ℎ𝑇𝑎𝑐  28ج ≥ 0            ∀𝑐 ∈ 𝐶 

𝐬𝐡𝐓𝐚𝐜توجه شود عبارت  ≥ به عنوان محدوديت علامت در  𝟎

مدل حضور داشته است  در ضمن اين دو عبارت در کنار تابع 
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است، معادل خطی اين  𝐬𝐡𝐓𝐚𝐜هدآ دوم که کمینه سازی 

 محدوديت هستند  برای سناريوی سوم داريم:

  29ج

𝑠ℎ𝑇𝑎𝑝𝑐

= max {𝐷𝑒𝑚𝐺𝐶𝑇𝑎𝑐 ∗ 𝐴𝑝𝑐

− ∑ 𝑞𝑢𝑐𝑢𝑐
𝑝

𝑢∈𝑈

 ,0}            ∀𝑝 ∈ 𝑃, 𝑐 ∈ 𝐶 

 معادل خطی:

  30ج
𝐷𝑒𝑚𝐺𝐶𝑇𝑎𝑐 ∗ 𝐴𝑝𝑐 − ∑ 𝑞𝑢𝑐𝑢𝑐

𝑝

𝑢∈𝑈

≤ 𝑠ℎ𝑇𝑎𝑝𝑐                  ∀𝑐

∈ 𝐶 , 𝑝 ∈ 𝑃 
𝑠ℎ𝑇𝑎𝑝𝑐  31ج ≥ 0             ∀𝑐 ∈ 𝐶 , 𝑝 ∈ 𝑃 

shTapcدر اينجا نیر عبارت  ≥ به عنوان محدوديت علامت  0

در مدل حضور داشته است و اين دو عبارت در کنار تابع هدآ 

است، معادل خطی اين  shTapcدوم که کمینه سازی 

علاوه بر محدوديتهای فوس، تابع  دهند  محدوديت را تشکیل می

هدآ سوم هر سه سناريو شامل قدر مطلق است و بايد خطی 

دآ شامل قدر مطلق متویر نا شود  مسئله کمینه سازی تابع ه

مقید در حالتی که ضراي  تابع هدآ نامنفی باشند قابل تبديل به 

فرم خطی است  به عنوان مثال فرض کنید مسئله به صورت زير 

 باشد 

min  32ج 𝑧 = ∑ 𝑐𝑗|𝑥𝑗|

𝑛

𝑗=1

 

s.t. 

∑ 𝑎𝑖𝑗𝑥𝑗

𝑛

𝑗=1

= 𝑏𝑖             ∀𝑖 = 1, … , 𝑚 33ج  

𝑥𝑗       𝑢𝑟𝑠 34ج  

، عبارت |xj|سازی اين مسئله، در کل مدل به جای  خطیبرای 

xj
′ + xj

xjعبارت  xjو به جای  "
′ − xj

 دهیم  را قرار می "

min 𝑧 = ∑ 𝑐𝑗(𝑥𝑗
′ + 𝑥𝑗

")

𝑛

𝑗=1

  35ج  

𝑠. 𝑡. 

∑  36ج 𝑎𝑖𝑗(𝑥𝑗
′ − 𝑥𝑗

")

𝑛

𝑗=1

= 𝑏𝑖             ∀𝑖 = 1, … , 𝑚 

𝑥𝑗  37ج
′, 𝑥𝑗

" ≥ 0 

سناريوی اول به شاکل زيار   بنابراين خطی سازی تابع هدآ سوم 
 است 

  38ج

Min 𝑧3 = ∑ ∑ |∑(𝑞𝑢𝑐𝑢𝑐
𝑝

)

𝑢∈𝑈

− 𝐷𝑒𝑚𝐺𝐶𝑐

𝑐∈𝐶𝑝∈𝑃

∗ 𝐹𝑝|   

 توییر متویر:

  39ج
𝑦𝑝𝑐 = ∑(𝑞𝑢𝑐𝑢𝑐

𝑝
)

𝑢∈𝑈

− 𝐷𝑒𝑚𝐺𝐶𝑐 ∗ 𝐹𝑝           ∀𝑐

∈ 𝐶 , 𝑝 ∈ 𝑃 
𝑦𝑝𝑐  40ج = 𝑦𝑝𝑝𝑐 − yn𝑝𝑐    ∀𝑐 ∈ 𝐶 , 𝑝 ∈ 𝑃 

 جايگرين خطی:

Min  41ج 𝑧3 = ∑ ∑(𝑦𝑝𝑝𝑐 + yn𝑝𝑐)

𝑐∈𝐶𝑝∈𝑃

 

  42ج

∑(𝑞𝑢𝑐𝑢𝑐
𝑝 )

𝑢∈𝑈

− 𝐷𝑒𝑚𝐺𝐶𝑐 ∗ 𝐹𝑝

= 𝑦𝑝𝑝𝑐 − yn𝑝𝑐   ∀𝑐
∈ 𝐶 , 𝑝 ∈ 𝑃 

,𝑦𝑝𝑝𝑐  43ج yn𝑝𝑐 ≥ 0        ∀𝑐 ∈ 𝐶 , 𝑝 ∈ 𝑃 

 و در نهايت برای سناريوی دوم و سوم داريم:

  44ج 

Min 𝑧3 = ∑ ∑ |∑(𝑞𝑢𝑐𝑢𝑐
𝑝

)

𝑢∈𝑈

− 𝐷𝑒𝑚𝐺𝐶𝑐

𝑐∈𝐶𝑝∈𝑃

∗ 𝐴𝑝𝑐| 

 متویر:توییر 
  44ج

𝑦𝑝𝑐 = ∑(𝑞𝑢𝑐𝑢𝑐
𝑝 )

𝑢∈𝑈

− 𝐷𝑒𝑚𝐺𝐶𝑐

∗ 𝐴𝑝𝑐        ∀𝑐 ∈ 𝐶 , 𝑝

∈ 𝑃 
𝑦𝑝𝑐  45ج = 𝑦𝑝𝑝𝑐 − yn𝑝𝑐      ∀𝑐 ∈ 𝐶 , 𝑝 ∈ 𝑃 

 جايگرين خطی:

Min  46ج 𝑧3 = ∑ ∑(𝑦𝑝𝑝𝑐 + yn𝑝𝑐)

𝑐∈𝐶𝑝∈𝑃

 

  47ج

∑(𝑞𝑢𝑐𝑢𝑐
𝑝 )

𝑢∈𝑈

− 𝐷𝑒𝑚𝐺𝐶𝑐 ∗ 𝐴𝑝𝑐

= 𝑦𝑝𝑝𝑐 − yn𝑝𝑐    ∀𝑐

∈ 𝐶 , 𝑝 ∈ 𝑃 

𝑦𝑝𝑝𝑐  48ج − yn𝑝𝑐 ≥ 0      ∀𝑐 ∈ 𝐶 , 𝑝 ∈ 𝑃 
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های چند هدفه خطی شده فوس با روش محدوديت  نهايتاً مدل
افرار زمر و متل  حل  ، از طريق نرم]29[اپسیلون تقويت شده

 شدند 

 مطالعه کاربردی -3-5

های ايران از  های فوس، جهت تعیین سهمیه تمام شهرستان مدل
هشت نشان تجاری موجود واکسن کرونا که هر کدام توسط يک 

 جدول شوند، حل شد  در  کننده، تولید يا وارد می تأمین
 های مربوطه آمده است  آوری داده توضیحاتی در خصوص جمع

 ها آوری داده  جمع  (:3)جدول 

 روش محاسبه / توضيح منبع داده

جمعیت 
 ها شهرستان

درزاه ملی 
 آمار

آخرين سرشماری نفو  و مسکن 
انجام شد  به همین  1395در سال 

بینی جمعیت سال  دلیل پیش
شهرستان و که به تفکیک  1400

زروه سنی در درزاه ملی آمار 
 موجود بود را مبنا قرار داديم 

تعداد افراد 
سال  70بالای 

 هر شهرستان

درزاه ملی 
 آمار

سال هر  70درصد افراد بالای 
بینی درزاه ملی آمار  استان از پیش

به دست آمد و اين درصد در تمام 
های يک استان برابر در  شهرستان

 است نظر زرفته شده 

تعداد کادر 
درمان و 

 بیماران خاص
 

به دلیل در دستر  نبودن 
اطلاعات معتبر در خصوص تعداد 
کادر درمان و بیماران خاص، 

 5500000جمعیت کل اين افراد را 
نفر در نظر زرفته و به نسبت 

جمعیت هر شهرستان اين تعداد را 
 توزيع کرديم 

مساحت 
 ها شهرستان

geojson.io  

ترريق ترفیت 
 هر شهرستان

برابر با 
تقاضای آن 
 شهرستان

کنندزان واکسن،  تعدادی از ترريق
پرستار يا دانشجوی پرستاری بوده 
و افرادی هم به همین منظور 

اند  به همین جهت  آموزش ديده
ها در دست  آمار دقیقی از تعداد آن
 نیست 

 ها آوری داده  جمع  (:3)جدول 

 روش محاسبه / توضيح منبع داده

میران تأمین 
هر نشان 

 تجاری واکسن
 

نشان  آماری از میران تأمین هر
تجاری واکسن در يک مقطع زمانی 
خاص و به تفکیک دوز در دستر  
نبود  مقادير اين پارامتر به صورت 
تصادفی با توجه به تأمین هر نشان 

تجاری نسبت به کل تأمین 
 محاسبه شد 

ضري  تمايل 
ها به  شهرستان

 ترريق واکسن
 

درصد ترريق دوز اول در جمعیت 
، به 1400آبان  4سال به بالا تا  12

عنوان ضري  تمايل در نظر زرفته 
 شد 

میران تمايل 
های  به نشان

 تجاری مختلف
 

نسبت مصرآ هر نشان تجاری به 
کل مصرآ در هر شهرستان در 
بلندمدت به عنوان تخمینی از 

های تجاری  میران تمايل به نشان
 مختلف در نظر زرفته شد 

زاردد، در   ثبت مای با توجه به اينکه اطلاعات افراد واکسینه شده 

توان جمعیت واکسینه نشاده جکال    مراحل بعدی اجرای مدل، می

جمعیت و زروه هدآ  را بروزرسانی کرد  تمايل افاراد باه تررياق    

های تجااری مختلاف و تأکیاد افاراد روی      واکسن، تمايل به نشان

مصرآ نشان تجااری ماد نظرشاان نیار از طرياق پرسشانامه ياا        

د پز از شرو  برناماه واکسیناسایون   مشاهده میران کمبود و مازا

آيد  اين تماايلات باا زذشات زماان و مشااهده اثار        به دست می

ها، انجام تحقیقات علمی و ياا انتشاار شاايعه در خصاوص      واکسن

های بروز،  توان مدل را با داده کند و می ها توییر می ايمنی واکسن

 مجدداً اجرا کرد 

 ها یافته -4

 نتایج حل مدل -4-1

دانیم در مسائل چند هدفه، امکان رسیدن به يک جواب بهینه  می

هاای بهیناه باه دسات      وجود ندارد و به جای آن مجموعه جاواب 

 5و  4، 3شاود  در اشاکال    آيد که به آن جبهه پارتو زفته مای  می

 به نمايش درآمده است   3و  2، 1جبهه پارتوی سناريوهای 
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 اول یويسنار یجبهه پارتو (:3)شكل 

 

 دوم یويسنار یجبهه پارتو (:4)شكل
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 سوم یويسنار یجبهه پارتو (:5)شكل 

دهند در سناريوی اول و سوم هدآ اول  نشان می  5جو   3جشکل 
و دوم رابطه معکو  دارند يعنی به ازای بهتر شدن يکی، ديگری 

دهد ازار چاه کمباود زاروه      بدتر خواهد شد  اين شکل نشان می
هدآ بخشی از کمبود کل است، اهاداآ حاداقل کاردن کمباود     
ع سراسری در نقاط پرتراکم يا به عبارتی همان شایو  کلای جتااب   

هدآ اول  و حداقل کردن کمبود برای زروه هادآ و باه عباارت    
بهتر شیو  زروه هدآ جتابع هدآ دوم  ناهمسو هستند  جرئیاات  

دهند که شهرهای باا تاراکم باالاتر دچاار کمباود       نتايج نشان می
نشده اند  به علاوه، در نقاط با تابع هدآ اول بهتار جشایو  کلای    

زاروه هادآ بیشاتر ، بارای      کمتر  و تابع هدآ دوم بدتر جشیو 
ها هی  واکسنی ارسال نشده در حالی که در  بسیاری از شهرستان

نقاااط بااا تااابع هاادآ اول باادتر و تااابع هاادآ دوم بهتاار، هاای   
شهرستانی بدون واکسن نمانده و به مقداری از تقاضايش رسایده  

توان يک نتیجه مديريتی را استخراج کرد: پاز   است  از اينجا می
وس و با فرض تصمیم زیری در سناريوی اول و سوم، از حل مدل ف

خواهید هی   های پارتو، در صورتیکه می برای انتخاب از بین جواب
هايی را انتخاب کنید که  نقطه پرتراکمی دچار کمبود نشود، جواب

دهناد و در صاورتیکه تارجیح     شیو  کلای کمتاری را نشاان مای    
م واکسان دريافات   دهید همه نقاط اعم از پر تراکم و کم تاراک  می

کنند، نقااط باا شایو  زاروه هادآ کمتار را انتخااب کنیاد  در         
  نیر هدآ اول و سوم، يعنی شیو  کلای و  4سناريوی دوم جشکل 

ای دارند  در بعضی نقااط   توجه به تمايلات جنابرابری  چنین رابطه
پارتو که شیو  کلی بهتر و نابرابری بادتر دارناد، مجماو  ارساال     

میران تاأمین کال اسات و بارای جباران کمباود       واکسن برابر با 
های تجاری جهت تأمین تقاضا در  های تجاری، از ساير نشان نشان

سطح ژنريک، ارسال شده است اما در نقاط با شیو  کلای بادتر و   
در عوض، نابرابری بهتر، سعی در رعايت هرچاه بیشاتر تماايلات    

  بناابراين  بوده حتی به قیمت ارسال کمتر به نقاط باا تاراکم باالا   
بخشی از واکسن موجود به دلیل عدم تمايل افاراد ارساال نشاده    
است  در اين سناريو نتايج نشان داد که تلاش برای ارسال نشاان  
تجاری مطابق تمايلات به همه نقاط در شرايطی که موجاودی در  
دستر  برای برآورده کردن اين تمايلات کافی نیست، منجار باه   

شود که شايد از نظر تاراکم   نقاطی میتخصی  واکسن دلخواه به 
در اولويت نباشند جبدتر شدن تاابع هادآ اول   بناابراين نتیجاه     
مديريتی برای سناريوی دوم به اين شکل است که در بازه زماانی  

بايسات بارای    حل مدل و با ساطح اطلاعاات ساناريوی دوم، مای    
انتخاب از بین نقاط جبهه پارتو به ايان ساوال پاساخ دهایم کاه      

عیت شیو  در مناطق پر تراکم دارای اهمیت بیشتری اسات و  وض
يا توجه به تمايلات در همه نقااط کشاور  در صاورتیکه وضاعیت     

بايست تمايلات نقااط کام    شیو  در نقاط پر تراکم حاد باشد، می
تراکم در درجه دوم اهمیت باشد  در ايان شارايط بهتار اسات از     

جه بیشتری باه نقااط   مدل سناريوی اول استفاده کنیم چرا که تو
پر تراکم خواهد داشت بازه توییرات توابع هدآ در سه ساناريو را  

شود که ازرچه حداقل مقدار تابع هدآ  دهد  مشاهده می نشان می
اول و دوم در دو سااناريوی اول يکسااان اساات، پراکناادزی جبااازه 
توییرات  توابع هدآ در ساناريوی دوم نسابت باه ساناريوی اول     

رساد دلیال ايان امار ايان باشاد کاه در         نظر مای بیشتر است  به 
سناريوی اول صرفاً به دنبال ارسال طبق موجودی هستیم ولی در 
سناريوی دوم، در نظر زرفتن تمايال جکاه در ماواردی بیشاتر ياا      

هايی را بارای تخصای     کمتر از واکسن موجود است ، محدوديت
ت کند  بنابراين سعی در رسیدن باه هادآ ساوم جرعايا     ايجاد می

تمايلات ، هدآ اول و دوم را که به دنبال کاهش کمبود هساتند  
رود در سناريوی ساوم کاه    کند  به همین دلیل انتظار می بدتر می

کردن تمايلات، تأکید کامل برای آن در نظر زرفته  علاوه بر لحا 
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کنیم، مقادير بدتری را بارای تواباع    و در قال  محدوديت بیان می
هاای تجااری    شیم  تمايل به برخی نشانهدآ اول و دوم شاهد با

تواند به عنوان مازاد، جايگرين ساير  هاست و می کمتر از تأمین آن
های تجاری شود تا هدآ اول بهبود يابد  اماا ساهمیه های      نشان

نشان تجاريی کمتر از تأمین نیست پز ماازادی بارای جاايگرين    
بهبود های تجاری باع   کردن وجود ندارد و توییر تخصی  نشان

زردد  به همین دلیل است که توییرات تابع هدآ  هی  هدفی نمی
سوم در سناريوی اول ناچیر بوده و در سناريوی دوم زياد است  در 

میلیاون دوز تاا    40سناريوی دوم مجمو  ارسال واکسن از حدود 

میلیون دوز جبرابر با تأمین کال  متویار اسات  باديهی      53حدود 
کمتار، تاابع هادآ رضاايت و نقااط باا        است نقاط پارتو با ارسال

ارسال حداکثری، به وسیله ارسال مازاد نشان تجاری، تابع هادآ  
اند  در اين مطالعه موردی، میران تأمین  شیو  را بهتر رعايت کرده

بیشتر از تقاضای زاروه هادآ باود و هماان طاور کاه در ساتون        
و شود، در هر سه ساناري  حداقل مقدار تابع هدآ دوم مشاهده می

امکان تأمین تقاضای زروه هدآ به طور کامل وجود دارد اما ازار  
تاوان طباق    ساير اهداآ از اهمیت بیشتری برخوردار باشاند، مای  

 بندی کرد   ساير نقاط پارتو سهمیه

 مختلف یوهايتوابع هدآ در سنار یپراکندز سهيمقا (:4)جدول

 هدآ
            

 سناريو

 هدآ سوم هدآ دوم هدآ اول

min max min max min max 

1 183,586,534 205,873,086 0 135,212 10,144,267 10,147,050 

2 183,586,534 1,129,222,092 0 201,449 23,715,494 37,933,868 

3 1,015,236,112 1,192,794,626 0 326,599 - 

 بحث -4-2

هدآ از ارائه سناريوهای مختلف برای اين مسئله، مقايساه نتاايج   
زیری در سطوح مختلفای از آزااهی نسابت باه      حاصل از تصمیم

تمايلات افراد است  در اين بخش باه ساوال اصالی تحقیاق مای      
پردازيم که آيا نتايج حاصل از اين مدل می تواند موضو  تمايلات 

نظر قارار دهاد و در نتیجاه    را علاوه بر توجه به تامین واکسن مد 
پیامدهای مثبت ناشی از توجه به تمايلات را ايجاد نماياد  بارای   

های پارتوی هر سناريو را در تواباع هادآ دو    مقايسه نتايج، جواب
سناريوی ديگر جايگذاری کرده و میاانگین مقاادير حاصال را باا     

میاانگین اهاداآ نقااط بهیناه      جادول کنایم    يکديگر مقايسه می
هاای   سناريوی سوم و میانگین مقادير حاصل از جايگذاری جاواب 
دهاد    پارتوی سناريوی اول و دوم در توابع هدآ آن را نشان مای 

آماده اسات     جدولهمینین درصد اختلاآ مقادير تابع هدآ در 
س ز برای مقايسه بهتر نمودار مربوط باه جاداول ترسایم شاده     

  2و نمودار  1نمودار است ج
 جايگذاری در مدل سناريوی سوم :(5)جدول

سنار
 3يو

 3 3در  2 3در  1

z͞1 
40,861,008,

266 
29,280,592,

831 
1,077,761,

549 

z͞2 112,175 270,122 163,299 

 درصد اختلاآ جايگذاری در مدل سناريوی سوم (:6)جدول

 3در  2 3در  1 درصد اختلاآ ج% 

z͞1 28/3691 80/2616 

z͞2 31/31- 42/65 

  
جايگذاری جبهه پارتوی سناريوها در توابع هدآ سناريوی  (:6)شكل 

 سوم

در سناريوی اول صرآ نظر از تمايلات مدل را حل کرديم جفارض  
هاای تجااری قائال نیساتند ياا ماا        کرديم افراد تفاوتی بین نشان

اطلاعی از آن نداريم  و در سناريوی دوم فرض کرديم از تمايلات 
مطلعیم اما افراد در صورت در دستر  نبودن نشان تجاری ماورد  

کنناد  باا جايگاذاری     ياق مای  علاقه، از نشان تجاری ديگاری ترر 
های بهینه اين سناريوها در سناريوی سوم که با تأکیاد بار    جواب

بینیم ساهمیه بنادی ساناريوی اول و دوم باه      تمايلات است، می
نحوی انجام زرفته که کمبود نشان تجاری رخ داده اسات  يعنای   

هاای تجااری    ازرچه کمبود واکسن را حداقل کارديم ولای نشاان   
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شهرستان مطابق تمايلشان نیست و ازر افاراد روی  ارسالی به هر 
مصرآ نشان تجاری مد نظر خود تأکید داشته باشاند، باا وجاود    

ها، واکسیناسیون باه خاوبی    داشتن موجودی اضافی در شهرستان
زیارد و از شایو  عماومی پیشاگیری لازم باه عمال        صورت نمی
و اين موضو  باه خاوبی نشاان دهناده اثار        6شکلجنخواهد آمد 

ذاری سناريوبندی و نتايج مدل بوده و پاسخی باه ساوال اصالی    ز
شاود از نظار    اين تحقیق است  البته در همین شکل مشاهده مای 

تابع هادآ کمباود بارای زاروه هادآ در ساطح نشاان تجااری،         
سناريوی اول بهتر از همه عمل کرده اسات  از ايان موضاو  مای     

در يک باازه  توان يک نتیجه مديريتی استخراج کرد: در صورتیکه 
زیری، تااثیرات اجتمااعی شایو  بیمااری در      دلخواه از بروز همه

زروه هدآ بیشتر از شیو  عمومی است، مدل سناريوی اول برای 
تصمیم زیری لازم و کافیست، در غیر اين صورت نیازمند تکمیل 
اطلاعات و بهره مندی از سناريوی ساوم بارای کسا  بیشاترين     

  8ججادول و   7ججادول  هساتیم    زیری تاثیرات در مديريت همه
نیر باه ترتیا  جاواب بهیناه ساناريوی دوم و جاواب حاصال از        
جايگااذاری پاسااخ بهینااه سااناريوی اول و سااوم در توابااع هاادآ 
سااناريوی دوم، و درصااد اخااتلاآ مقااادير تااابع هاادآ را نشااان  

 دهد  می
 ی دومويدر مدل سنار یگذاريجا :(7)جدول

سناريو
2 

 2در  3 2 2در  1

z͞1 189,987,
058 

583,273,
569 

1,076,800,
223 

z͞2 81,972 84,956 112,668 

z͞3 39,394,654 30,244,903 23,715,494 

 ومی دويدر مدل سنار یگذاريدرصد اختلاآ جا (:8)جدول

 2در  3 2در  1 درصد اختلاآ ج% 

z͞1 43/67- 61/84 

z͞2 51/3- 62/32 

z͞3 25/30 59/21- 

 

 
جايگذاری جبهه پارتوی سناريوها در توابع هدآ سناريوی  (:7)شكل 

 دوم

کاردن تاأثیر    تفاوت اساسی سناريو دوم با سناريوی اول در لحاا  

میاااران تماااايلات در بهباااود عملکااارد اجتمااااعی رضاااايت از  

توان به صورت  واکسیناسیون است که اين عملکرد اجتماعی را می

ارت ديگار، تاابع   پذيرش عوارض ناخواسته احتمالی است  باه عبا  

هدآ سوم سناريوی اول در صدد ارسال به میران سهمیه عادلاناه  

هر شهرستان و تابع هدآ سوم سناريوی دوم به دنبال ارسال باه  

میران مورد علاقه مردم است  از آنجا کاه ايان دو مقادار باا هام      

تفاوت دارند، سعی در ارسال به میران سهمیه باع  دور شادن از  

شاود  باه هماین دلیال باا       مورد علاقه افراد مای ارسال به میران 

جايگذاری جواب بهینه سناريوی اول در اين تاابع هادآ، مقادار    

آيد  تفاوت سناريوی دوم و سوم از اين منظار   بدتری به دست می

است که در سناريوی دوم ازر چه از تماايلات مطلاع و ساعی در    

تااأثیر  باارآورده کااردن آن را دارياام، امااا در سااناريوی دوم تنهااا 

اجتماعی شکر شده در رضايت از عوارض احتمالی پر رناگ اسات    

در سناريوی سوم تأثیر تماايلات را مساتقیماً بار شایو  عماومی      

ايم  چنانکه فارض در ايان ساناريو باه ايان       بیماری در نظر زرفته

صورت اسات کاه در صاورت عادم دسترسای باه نشاان تجااری         

واهند کرد جبه هماین  موردنظر افراد از ترريق واکسن خودداری خ

خاطر تابع هدآ ساوم مساتقلی بارای آن در نظار زرفتاه نشاده       

است   به عبارت ديگر، در سناريوی سوم با علام باه تأکیاد افاراد     

روی نشان تجاری، از ارسال نامطاابق باا خواساته افاراد اجتنااب      

شود  درحاالی   کنیم بنابراين هدآ سوم سناريوی دوم بهتر می می

بل مجاز بوديم باه ازای بهتار کاردن دو هادآ     که در سناريوی ق

تاوان از ايان    ديگر، سومی را بدتر کنیم  نتیجه مديريتی کاه مای  

تحلیل استخراج کرد به اين صورت است: ازر اطلا  دقیقی از اثار  

تمايلات بر شیو  عمومی نداريم اماا از میاران تماايلات آزااهیم     

ساطح پاذيرش    ، در صورتیکه صرفاً به دنبال بهباود  2جسناريوی 

بهترين  2عوارض احتمالی واکسن هستیم جرضايت ، مدل سناريو 

کند  در عین حاال در صاورتیکه    عملکرد را از اين جهت ايجاد می

های هدآ دارای اهمیت بیشاتری   میران شیو  کلی و شیو  زروه

تاری را حتای در شاريط     عملکرد مطلاوب  1هستند، مدل سناريو 

دهد  تاابع هادآ اول و دوم    مینشان  2شکر شده برای سناريوی 

شود کاه ساناريوی    سناريوی اول و دوم يکسان است  مشاهده می

رساد   اول از نظر اين دو هدآ بهتر عمل کرده است  به نظار مای  

تر از برآورده  ارسال به میران سهمیه از نشان تجاری موجود راحت

کردن تمايلاتی است که طبق موجودی نیستند  به همین خااطر  

دوم جهت برآورده کردن اين هدآ مقادير بدتری بارای   سناريوی

دو هدآ ديگر به دست آورده است  سناريوی سوم نیر با اطلا  از 

تأکید افراد، علی رغم داشتن ترفیت تأمین، ارسال کمتری داشته 

است  در واقع عدم ترريق خود افراد منجر به ارسال واکسن کمتر 
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پرتاراکم و کمباود زاروه    و در نتیجه بدتر شدن کمبود در نقااط  

 هدآ شده است 
 اول یويدر مدل سنار یگذاريجا (:9)جدول

سناريو

1 
 1در  3 1در  2 1

z͞1 189,987,

058 

583,273,

569 

1,076,800,

223 

z͞2 81,972 84,956 112,668 

z͞3 10,145,163 48,766,811 43,775,891 

 اول یويدر مدل سنار یگذاريدرصد اختلاآ جا (:10)جدول

 1در  3 1در  2 درصد اختلاآ ج% 

z͞1 01/207 78/466 

z͞2 64/3 45/37 

z͞3 69/380 50/331 

 
جايگذاری جبهه پارتوی سناريوها در توابع هدآ سناريوی  (:8)شكل

 اول

توضیحات هدآ اول و دوم مشابه حالت قبل اسات جهادآ اول و   
دوم در سناريو اول و دوم يکسان است پز نتیجه جايگذاری نیار  
عیناً يکسان خواهد بود   هدآ سوم اين سناريو به دنبال ارسال به 
میران سهمیه است در حالی که سناريوی دوم و سوم به جای اين 

  از آنجا که اين دو مقدار با هم زیرند سهم، تمايلات را در نظر می
تفاوت دارند، سعی در ارسال به میران سهمیه باع  دور شادن از  

شاود و بارعکز  باه هماین      ارسال به میران مورد علاقه افراد می
دلیل هدآ سوم ساناريوی اول بهتار از هماه در هماین ساناريو      

 محقق شده است   

 تحليل حساسيت -4-3
 ظرفيت تزریق -4-3-1

بخش به بررسی تأثیر کمتر بودن ترفیت ترريق از ترفیت  در اين
های فاوس فارض بار     شود  در حل مدل تامین واکسن پرداخته می

اين بود که ترفیت ترريق برابر تقاضای واکسن است  برای تحلیل 
حساسیت اين پاارامتر، مقاادير آن را ده درصاد و بیسات درصاد      

برای ساناريوی   نتايج اين توییرات   11کاهش داده شد ججدول 
ترفیات   3آماده اسات  ساطح      12جو جادول    9جاول در شکل 

ترريق همان ترفیت ترريق اصلی است که برابر باا تقاضاای کال    
به نتايج تحلیل حساسیت   13جو جدول   10جباشد   در شکل  می

مدل به ترفیت ترريق در سناريوی دوم اشاره شده اسات  نتاايج   
و جدول   11جی سوم در شکل تحلیل حساسیت مربوط به سناريو

 آمده است:  14ج
 سطوح ترفیت ترريق (:11)جدول

 51049274 بیست درصد کمتر از تقاضای کل 1سطح 

 57430433 ده درصد کمتر از تقاضای کل 2سطح 

 63811592 برابر با تقاضای کل 3سطح 

درصد توییرات توابع هدآ نسبت به حالت ترفیت ترريق  (:12)جدول

 اصلی در سناريوی اول

 
z͞1 z͞2 z͞3 

 8/25↑ 100↓ 8/15982↑ ترفیت ترريق 1سطح 

 01/0↓ 84/65↓ 1/7963↑ ترفیت ترريق 2سطح 

 قيترر تیتوابع هدآ نسبت به حالت ترف راتییدرصد تو (:13)جدول
 دوم یويدر سنار یاصل

 
z͞1 z͞2 z͞3 

 91/7↓ 93/41↓ 96/5161↑ ترفیت ترريق 1سطح 
 61/1↓ 48/19↓ 01/2571↑ ترفیت ترريق 2سطح 

 قيترر تیتوابع هدآ نسبت به حالت ترف راتییدرصد تو (:14)جدول

 ومس یويدر سنار یاصل

  z͞1 z͞2 

 42/42↓ 40/2761↑ ترفیت ترريق 1سطح 

 85/18↓ 06/1376↑ ترفیت ترريق 2سطح 

 
حساسیت توابع هدآ سناريوی اول نسبت به سطوح  تحلیل (:9)شكل

 مختلف ترفیت ترريق

تحلیل حساسیت توابع هدآ سناريوی دوم نسبت به  (:10)شكل 
 سطوح مختلف ترفیت ترريق
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تحلیل حساسیت توابع هدآ سناريوی سوم نسبت به  (:11)شكل 

 سطوح مختلف ترفیت ترريق

ترفیت ترريق بادتر و  در هر سه سناريو، تابع هدآ اول با کاهش 
با بررسی جرئیات تخصی  باه هار    شود  تابع هدآ دوم بهتر می
شود شهرهای پرتراکم باا در نظار زارفتن     شهرستان، مشاهده می

ترفیت ترريق تخصی  کامل دارند اما با کاهش ترفیت  3سطح 
شاود   ترريق، به ناچار دچار کمبود شدند  اين موضاو  ساب  مای   

تراکم که در حالت قبل باه دلیال    کم واکسن بیشتری به شهرهای
کمبود موجودی، تخصی  کامل نداشتند، تعلق زرفتاه و کمباود   

هااا بهبااود يابااد  بساایاری از اياان نقاااط در حالاات قباال هاای   آن
تخصیصی نداشتند  بنابراين کمبود زروه هدآ را نیر تجربه کارده  
بودند، اما در شرايط شکر شده کمبود زروه هدآ نخواهند داشت  

همین علت با کاهش ترفیت ترريق شاهد بهباود تاابع هادآ     به
دوم هستیم  توجه شود کاهش ترفیت ترريق به حدی نیست که 
برای شهرهای پرتراکم کمبود زروه هدآ ايجاد شاود  باا بیسات    
درصد کاهش ترفیت ترريق، مجمو  ترفیات تررياق از مجماو     

که بح  ترفیت تأمین کمتر شده است  بنابراين در سناريوی اول 
هاا باه میاران ترفیات      تمايلات مطرح نیست، به تمام شهرساتان 

زیرد  در رابطاه باا هادآ ساوم روناد       ترريقشان واکسن تعلق می
شود  از آنجا که در  متفاوتی برای سناريوی اول و دوم مشاهده می

سناريوی اول به میرانی که ترفیت داشته باشیم واکسان ارساال   
هدآ به اندازه اختلاآ تقاضای ژنريک شود، بنابراين مقدار اين  می

و حداقل ترفیت تأمین و ترريق است  همانطورکه زفتاه شاد باا    
ها، شهرهای پرتراکم دچار کمبود  کاهش ترفیت ترريق شهرستان

تاراکم تعلاق    شدند  در عوض واکسن بیشاتری باه شاهرهای کام    
ها بهبود يافت  ايان توییارات در ساطح نشاان      زرفت و کمبود آن

شود  نتیجه مديريتی از اين بخش اين اسات   ر ايجاد میتجاری نی
ای خاص از نظر  که، در صورتیکه مايلیم شهرهای پرتراکم در دوره

شیو  کنتارل شاود، حتمااً باه ماوازات موضاو  توزياع مناسا          
بايست موضو  ترفیت ترريق جبرابر با ترفیت تاامین ، توجاه    می

ود دارند که برای کافی دريافت نمايد  در سناريوی دوم نقاطی وج
هاای تجااری ای کاه دچاار      بهبود تابع هدآ اول، به جای نشاان 

هاای تجااری ديگار بایش از تقاضاای آن       کمبود هستند، از نشان

نشان تجاری باه نقااط تقاضاا تخصای  داده شاد جماازاد نشاان        
تجاری   با توییرات ايجاد شده ناشی از کااهش ترفیات تررياق،    

نشااان تجاااری در برخاای حتاای ازاار مجمااو  افاارايش کمبااود  
هاا   ها و کاهش کمبود نشان تجاری در ساير شهرساتان  شهرستان

يابد  دلیال ايان بهباود ايان      برابر باشد، تابع هدآ سوم بهبود می
است که شهرهايی که دچار کاهش کمبود نشان تجاری شدند باه  
همان میران کاهش ماازاد نشاان تجااری جکاه بارای جباران آن       

ود  نیار خواهناد داشات  جاداول درصاد      کمبود به وجود آمده با 
دهناد باا ياک توییار کوچاک در       توییرات توابع هدآ نشان مای 

ترفیت ترريق، هدآ دوم و سوم توییر چندانی ندارند ولی هادآ  
تواند وجود مقادير بسیار  کند  علت اين امر می اول خیلی توییر می

  باشاد  25332تا  1.39ها جاز  متفاوت ضري  تراکم در شهرستان
هاای مختلاف    در حالی که ضري  نسبت زروه هدآ در شهرستان

به هم نرديک است و درصد تمايل به هر نشان تجاری نیار بارای   
هر نشان تجاری توییرات کمای در شاهرهای مختلاف دارد  ايان     
موضو  مجدداً اهمیت توجه و سارمايه زاذاری بار روی ترفیات     

لای نشاان   ترريق را به دلیل تأثیر زياد بر هادآ کااهش شایو  ک   
 دهد  می

 ظرفيت تأمين -4-3-2

جهت تحلیل حساسیت مدل روی پارامتر ترفیت تأمین، مقاادير  
هاای تجااری جو در نتیجاه کال      ترفیت تامین از هر يک از نشان

ترفیت تأمین واکسن  ده درصد و بیست درصد کاهش و افرايش 
   نتايج اين توییرات برای سناريوی اول، دوم 15داده شد ججدول 

سوم به ترتی  آورده شده است  برای سناريوی دوم و سوم نیار  و 
 جادول و  جادول مشابه سناريوی اول روند نرولی مشااهده شاد    

 مربوط به تحلیل حساسیت اين دو سناريو هستند 
 سطوح ترفیت تأمین(: 15)جدول

 42933860 بیست درصد کمتر از ترفیت اصلی 1سطح 

 48300593 ده درصد کمتر از ترفیت اصلی 2سطح 

 53667325 ترفیت اصلی 3سطح 

 59034058 ده درصد بیشتر از ترفیت اصلی 4سطح 

 64400790 بیست درصد بیشتر از ترفیت اصلی 5سطح 

 
ابع هدآ سناريوی اول نسبت به وتحلیل حساسیت ت (:12)شكل 

 سطوح مختلف ترفیت تأمین
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 تأمین تیتوابع هدآ نسبت به حالت ترف راتییدرصد تو :(16)جدول

 اول یويدر سنار یاصل

 
z͞1 z͞2 z͞3 

 79/105↑ 19/73↑ 19/311↑ ترفیت تأمین 1سطح 

 89/52↑ 63/29↑ 21/124↑ ترفیت تأمین 2سطح 

 91/52↓ 79/60↓ 41/70↓ ترفیت تأمین 4سطح 

 00/100↓ 00/100↓ 00/100↓ ترفیت تأمین 5سطح 

 

 نیتأم تیتوابع هدآ نسبت به حالت ترف راتییدرصد تو (:17)جدول

 دوم یويدر سنار یاصل

 
z͞1 z͞2 z͞3 

 50/22↑ 56/70↑ 72/121↑ ترفیت تأمین 1سطح 

 96/11↑ 70/38↑ 88/48↑ ترفیت تأمین 2سطح 

 84/10↓ 33/31↓ 00/39↓ ترفیت تأمین 4سطح 

 31/23↓ 23/63↓ 72/63↓ تأمینترفیت  5سطح 

 

 نیتأم تیتوابع هدآ نسبت به حالت ترف راتییدرصد تو (:18)جدول

 سوم یويدر سنار یاصل

 
z͞1 z͞2 

 57/33↑ 97/90↑ ترفیت تأمین 1سطح 

 68/16↑ 04/38↑ ترفیت تأمین 2سطح 

 51/16↓ 44/29↓ ترفیت تأمین 4سطح 

 32/32↓ 93/52↓ ترفیت تأمین 5سطح 

در هر سه سناريو، همه توابع هدآ با کاهش ترفیت تأمین بادتر  
شوند  مشاهده شد که تابع هدآ دوم هر سه سناريو با کاهش  می

ترفیت ترريق بهبود يافت اما با کاهش ترفیت تأمین ايان اتفااس   
رخ نداد  زيرا کاهش ترفیت ترريق منجار باه تخصای  واکسان     

يان حالات، همیناان    تاراکم شاد اماا در ا    بیشتر به شهرهای کام 
توان به نقاط پرتراکم برابر با تقاضايشان واکسان ارساال کارد      می

بنابراين کاهش ترفیت تأمین منجر به بهبود کمبود زاروه هادآ   
کند  در حالتی که ترفیت  نشده و مطابق انتظار کمبود را بدتر می

تأمین را بیست درصد افرايش داديم، ترفیت تأمین هر شهرستان 
ترفیت ترريق و تقاضای ژنرياک آن شهرساتان شاده و    بیشتر از 

امکان ارسال واکسن به اندازه سهمیه هر شهرساتان جتاابع هادآ    
سوم سناريوی اول  وجود دارد  بنابراين کمبود هم صافر خواهاد   
شد  اما در سناريوی دوم و سوم باه دنباال تخصای  هار نشاان      

ا ايان  ها هساتیم کاه با    تجاری واکسن به میران دلخواه شهرستان
میران تأمین، هنوز قابل دستیابی نیست  بنابراين همیناان بارای   

های تجاری با کمبود مواجه هستیم  بعلاوه، مشااهده   بعضی نشان
شود در سناريوی دوم با وجود داشتن واکسن کافی در ساطح   می

ژنريک، در بیشتر نقاط پارتو کمبود ژنريک رخ داده اسات جتواباع   
اناد   در صاورتیکه از نظار تصامیم      هدآ اول و دوم صافر نشاده  

زیران، عدم کمبود بیش از برآورده کردن تمايلات اهمیت داشاته  

توان وزن بیشتری برای توابع هدآ مربوطه لحاا  کارد     باشد می
توابع هدآ سناريوی سوم مشابه تابع هدآ سوم سناريوی دوم، بر 
مبنای تمايلات بوده و تفسیر فوس برای ايان ساناريو نیار صاادس     

دهاد افارايش    است  از منظر مديريتی، نتايج اين بخش نشان مای 
تواناد میاران کمبودهاا را تاا      بیست درصدی ترفیت تاامین مای  

% درصاد در  53% در سناريوی دوم و 63% در سناريوی اول، 100
سناريوی سوم کاهش داده و در نتیجه به کاهش شایو  عماومی   

 بیماری کمک کند 

 گيری نتيجه -5

اين تحقیق با هدآ ارائاه مادلی رياضای بارای تخصای  بهیناه       
واکسن کرونا در ساه ساناريوی مختلاف طراحای شاد تاا تاأثیر        

مناسا   های هدآ بر توزيع  تمايلات افراد، تراکم جمعیت، و زروه
نتايج حاصال از حال    بررسی شود  زیری و مديريت همه واکسن

 مدل در سناريوهای مختلف به شرح زير است:
  تمايلات افراد با ملاحظات لجساتیکی و اپیادمیولوژيک،   ادغام

زیری را بهبود  واکسیناسیون در مديريت همه های برنامهاثربخشی 
 بخشد  می

 مدر سناريوی اول و سوم تخصی  کامل برای شهرهای پر تراک 
 انجام شد 

       در همه سناريوها تخصی  حاداقل باه میاران تقاضاای زاروه
 پذيرفت  ها صورت  هدآ به همه شهرستان

 تواند منجر به ايجاد موجاودی ماازاد    عدم توجه به تمايلات می
 واکسن شود

 مدیریتی هایپيشنهاد -6

ميرزان دسترسری بره    توزیع مبتنی برر   های استراتژی  1
 :تمایلات

   زیاری، تااثیرات    در صورتیکه در يک بازه دلخواه از باروز هماه
عماومی  اجتماعی شیو  بیماری در زروه هادآ بیشاتر از شایو     

است، مدل سناريوی اول برای تصمیم زیری لازم و کافیسات، در  
منادی از   غیر اين صورت ترجیحاً نیازمند تکمیل اطلاعات و بهاره 

سااناريوی سااوم باارای کساا  بیشااترين تاااثیرات در مااديريت   
 زیری هستیم  همه
  در شرايطی که اطلاعی از میران تمايلات مناطق موجود نیست

های تجاری در  ت افراد در پذيرش ساير نشانو يا اطلاعی از مقاوم
 دست نباشد: 

         در صورتیکه صارفاً باه دنباال بهباود ساطح پاذيرش عاوارض
بهترين عملکارد   2احتمالی واکسن باشیم جرضايت ، مدل سناريو 

 کند  را ايجاد می

 هاای هادآ دارای اهمیات     ازر میران شیو  کلی و شیو  زروه
تاری را حتای در    د مطلوبعملکر 1بیشتری هستند، مدل سناريو 

 دهد  نشان می 2شرايط شکر شده برای سناريوی 
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 ای: منطقه شرایط بر مبتنی توزیع های استراتژی  2

 های پاارتو،   در سناريوی اول و سوم، برای انتخاب از بین جواب
خواهید هی  نقطه پر تراکمی دچار کمبود نشود،  در صورتیکه می

  کلای کمتاری را نشاان    هايی را انتخااب کنیاد کاه شایو     جواب
دهیاد هماه نقااط اعام از پار       دهند و در صورتیکه ترجیح می می

تراکم و کم تراکم واکسن دريافت کنند، نقاط با شیو  زروه هدآ 
 کمتر را انتخاب کنید 

    در بازه زمانی حل مدل و با سطح اطلاعاات ساناريوی دوم، در
ارای صورتیکه وضعیت شیو  در مناطق پار تاراکم حااد باوده و د    

اهمیت بیشتری نسبت به موضو  توجه به تمايلات در همه نقااط  
 داشته باشد، بهتر است از مدل سناريوی اول استفاده کنیم 

 :بخشی مدیریت تقاضا و آگاهی.3

  آموزشای بارای کااهش تردياد نسابت باه        هاای  پويشاجرای
مختلاف،   هاای تجااری   نشاان سازی اثربخشای   و شفاآ ها واکسن

و باه تباع آن    تمايلات غیرمنطقی را تعديل و توزياع  ممکن است
 .را کارآمدتر کند مصرآ واکسن

 هاای مختلاف از    نمونه زیری و بررسی آماری تمايلات در دوره
تواند در بهبود برنامه ريری و احتمالاً اجارای   شهرهای مختلف می

 های آزاه ساز موثر باشد  پويش

 :لجستيكی های زیرساختبهبود .4

 تواناد منجار باه افارايش کمباود در       ت ترريق میکاهش ترفی
هاای   مناطق پرتراکم شود  بناابراين، باياد در توساعه زيرسااخت    

ترريق واکسن، از جملاه آماوزش نیاروی انساانی و ايجااد مراکار       
 .زذاری شود ترريق موقت، سرمايه

 افرايش ترفیت تأمین واکسن، حتای  : افزایش ظرفيت تأمين

 50حاداقل باه میاران    کمبودهاا را   تواند درصد، می 20به میران 
 .کاهش داده و از شیو  بیشتر بیماری جلوزیری کند درصد

توان به بررسی عدم قطعیت در تقاضاای   های آينده می در پژوهش
های هدآ، و  خاص برای زروههای تجاری  نشانواکسن، تخصی  

های پويا با در نظر زرفتن توییرات تمايلات در طول  طراحی مدل
های زماانی متعادد پرداخات  همیناین، تحلیال       برای دورهزمان 
بخشی عمومی در کاهش مقاومت مردم نسبت  فايده آزاهی-هرينه

  ريری کمک کند تواند به بهبود برنامه های مختلف می به واکسن

 قدردانی -7
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