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Abstract 
Purpose: The vaccine cold supply chain, as a quality-sensitive service–operational system, plays a critical role in 
ensuring timely delivery, maintaining vaccine efficacy, and minimizing wastage. The occurrence of operational and 
disruption risks intensifies process variability, undermines system reliability, and degrades service quality. The 
objective of this study is to develop a quality-oriented framework for the modeling and optimization of the 
COVID-19 vaccine cold supply chain, with a particular emphasis on quality-related performance indicators under 
conditions of uncertainty. 
Methodology: In this study, a novel multi-period and multi-product simulation–optimization framework is 
developed to support decision-making in vaccine inventory management, allocation, and distribution under 
operational and disruption risks. The proposed approach integrates agent-based simulation with optimization 
techniques. The simulations are configured based on scenarios involving transportation disruptions and vaccine 
supply disruptions and are benchmarked against a disruption-free case.  
Findings: The results are evaluated using several key performance indicators, including the expected vaccine 
delivery time, service level, vaccine wastage due to vehicle failures, and financial metrics. The simulation results 
indicate that the disruption-free scenario achieves the highest service level (0.82) and greatest degree of 
performance robustness, whereas transportation disruptions result in the spoilage of 8.9 million vaccine doses, and 
vaccine supply disruptions lead to the lowest service level (0.76). Statistical validation using the paired sign test 
further confirms the significance of these differences at the 95% confidence level. 
Originality/Value: The present study adopts a quality engineering perspective to analyze the vaccine supply chain 
as a service system sensitive to process variability and proposes a quality-driven risk management framework. The 
findings provide practical insights for policymakers to enhance system reliability, reduce quality-related costs, and 
improve the resilience of vaccine distribution systems under crisis conditions. 

 
Keywords: COVID-19 vaccine cold supply chain, Simulation-optimization, Operational and disruption risks, 

Quality engineering. 

mailto:dastam66@gmail.com


 

 

 

 

 مقدمه   -1

 ۲۱۳ آنکه از  گردید و پس تبدیل جهانی بحران یک  به سرعت به و شد شناسایی چین ووهان در  ۲۰۱۹ دسامبر در بار  اولین برای ۱۹-بیماری کووید
  از  زیادی  بخش  که  با وجود این.  کرد   اعلاممی پاندمی  رس   طوربه   ۲۰۲۰  مارس   ۱۱  در  را  آن  جهانی  بهداشت  سازمان  داد،  قرار  تأثیر  تحت  را  کشور

   تی فی ک تی ر یمد و یمهندس       

       www.pqprc.ir 

   x-x، (xx)، (x) ، شمارهx دوره                

   پژوهشی   نوع مقاله: 

های عملیاتی و  تحت ریسک   1۹-تأمین سرد واکسن کووید زنجیره   طراحی 

 مبتنی بر کیفیت   سازی چند معیاره بهینه   -سازی شبیه   مدل:  ی ل اختل 
 
 

 
 

 

 کیده چ

به عنوان یک سیستم خدماتی  تامینهزنجیر   هدف:  به  –سرد واکسن  به کیفیت، نقش حیاتی در تضمین تحویل  موقع، حفظ  عملیاتی حساس 
می  ایفا  ضایعات  کاهش  و  واکسن  ریسکاثربخشی  بروز  قابلیت کند.  کاهش  فرایندی،  نوسانات  افزایش  موجب  اختلالی  و  عملیاتی  های 

خدمت کیفیت  افت  و  سیستم  می اطمینان  چارچوب    شود.رسانی  یک  ارائه  پژوهش،  این  مدل  محورکیفیتهدف  بهینهبرای  و  سازی  سازی 
 .قطعیت استتحت شرایط عدم  ،های عملکرد کیفیتبا تمرکز بر شاخص ۱۹-سرد واکسن کووید  تامینهزنجیر 

 گیری تصمیم  برای  چندکالایی  ای وچنددوره   سازیبهینه   -سازینوین از رویکرد شبیه  چارچوب   در این پژوهش، یک  شناسی پژوهش: روش 
 بنیانعامل   سازیشبیه  رویکرد، این .است  یافته  توسعه  اختلالی و  عملیاتی  هایریسک   تحت  واکسن،  تخصیص و توزیع   موجودی،  مدیریت  در
  شده  تنظیم  و اختلال در عرضه واکسن  نقلوحمل اختلال در وسیله    سناریوی اساس بر  هاسازی شبیه  .کندمی   ادغام  سازیبهینه  هایتکنیک   با  را 
 .گیرندمی قرار  مقایسه اختلال مورد  بدون مساله با و

  به   واکسن  فساد  خدمات،  سطح  انتظار تحویل واکسن،  مورد   زمان  جمله   از  عملکرد   های کلیدیشاخص  برخی  از  استفاده  با  نتایج  ها: یافته
  سطح   بالاترین  اختلال،  بدون  سناریوی  که   دهدمی   نشان  سازیشبیه  نتایج .  شوندمی   ارزیابی  مالی  پارامترهای   و  نقلیه  وسیله  خرابی  دلیل

پایداری عملکرد   (۰.8۲)خدمات   بیشترین  فساد  منجر  نقلیه  وسیله  اختلالات   که  حالی  در  باشد،میدارا    را   و   واکسن  دوز  میلیون  8.۹  به 
نیز  در  اختلالات   و  گردید نیز  اعتبارسنجی .شد(  ۰.۷۶)   خدمات  سطح  ترینپایین   به  منجر  عرضه واکسن   آزمون  از روش   استفاده  با   آماری 

 .کرد  تأیید% ۹۵ اطمینان سطح در  را  هاتفاوت  این اهمیت زوجی، علامت

رسانی حساس  عنوان یک سیستم خدمتواکسن را به  تامینهزنجیرپژوهش حاضر با رویکرد مهندسی کیفیت،    : اصالت/ارزش افزوده علمی
ارائه می بر کیفیت  برای مدیریت ریسک مبتنی  نتایج می به نوسانات فرایندی تحلیل نموده و چارچوبی  گذاری جهت تواند در سیاست دهد. 

 .بحرانی مورد استفاده قرار گیرد  های توزیع واکسن در شرایطآوری سیستم های کیفیت و افزایش تاب بهبود قابلیت اطمینان، کاهش هزینه

 مهندسی کیفیتاختلالی ،  و عملیاتی هایریسک سازی،بهینه  -سازیشبیه  ،۱۹-کوویدسرد واکسن  تامینهزنجیر  :ها کلیدواژه        
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 گرفته   فاصله   بود،  شده  اعمال  هادولت   توسط   که  اولیه می  عمو  بهداشت  هایهمچنین پروتکل   و  سختگیرانه  پیشگیرانه،  اقدامات   از  جهانی  جمعیت
 این.  اندنشده   کنریشه   کامل  طوربه   و  هستند  پایدار  همچنان  آنفولانزا  مانند  مسری  هایویروس   که  دهدمی  نشان  اپیدمیولوژیک   اما شواهد  است،

 های بیماری  سایر  برای اعمال  قابل  چارچوبی عنوان  به  بلکه  خاص،  ویروس  این  برای تنها  نه  را   ۱۹-کووید  واکسن  تامین هزنجیر  مدیریت  اهمیت  امر
  مالی  بار  کند،می  وارد   ملی  بهداشت و درمان  هایزیرساخت   بر  توجهی  قابل  فشار   بیماری، مهار  در   علاوه بر این که ناتوانی.  کندمی  برجسته  عفونی
 استراتژیک   اولویت  یک   به   هاواکسن  به   زودهنگام  دسترسی  از   اطمینان  نتیجه،   در.  دهدمی  قرار   تأثیر   تحت   عمیقا    را   اقتصادی  ثبات  آن نیز  از  ناشی
بیماری  تشدید  از  و  کنند   مدیریت  مؤثر  طوربه   را   بحران  تا  شد  تبدیل  هادولت   از  بسیاری  برای  گسترش  کاهش  جهت.  نمایند  جلوگیری  بیشتر 

 هایمکان  در  ماسک   از  اجباری  استفاده  اجتماعی،  گذاریفاصله  الزامات  جمله  از  اقدامات  از  طیفی  جهان  سراسر  در  هادولت  ،۱۹-کووید
  قابل  کاهش  در  حیاتی  نقش  واکسیناسیون  در این میان،.  کردند  اجرا   واکسیناسیون را  هایکمپین   و   دور  راه  از  کار  ترویج  موقت،  هایقرنطینه   عمومی،

مرگ    کاهش  نهایت  در  و  ویژه   هایمراقبت  نیازمند  پرریسک   افراد  ابتلای  کاهش  بهداشت و درمان،  هایسیستم  فشار بر  کاهش  عفونت،  نرخ  توجه
کیفیت،    .است  کرده  ایفا  ومیر واکسن را می   تامینهزنجیراز منظر مهندسی  به سرد  نوسانات    –عنوان یک سیستم خدماتیتوان  به  عملیاتی حساس 

که   نظر گرفت  در  خدمت فرایندی  کیفیت  بر  مستقیما   آن  تأثیر میعملکرد  منابع  اتلاف  میزان  و  سیستم  اطمینان  قابلیت  چنین  رسانی،  در  گذارد. 
به سیستم تحویل  استاندارد،  دمای  حفظ  ویژگی  ی،  از  مصادیقی  همگی  واکسن،  فساد  یا  کمبود  از  جلوگیری  و  پایدار  تأمین  بحرانی  موقع،  های 
 نقلیه،   وسایل   سازی،ذخیره   تجهیزات  ها،مکان  شامل  پیچیده  سیستم  یک  را  واکسن  تامینهزنجیر  [[1]]  کارانو هم  لی  .شوندمحسوب می کیفیت

 از   جلوگیری  در  هاواکسن  مهم  نقش  دلیل  به.  کردند  تعریف  کنند، می  مدیریت  توزیع  تا  تولید  نقطه  از  را  هاواکسن  که  افرادی  و  ونقلحمل   مسیرهای
  دمایی  حساسیت  دلیل  به  و  اندداده  نشان  مختلف  هایدیدگاه  از  واکسن  تامینهزنجیر   مطالعه  به  زیادی  علاقه  محققان  عفونی،  هایبیماری  گسترش 

قرا  ایفزاینده  طوربه   سرد   تامینهزنجیر  ،هاآن توجه  گرفتمورد  همکاران .  ر  و  طراحی  [[2]]  لمنز  مروری،  مقاله  یک    تامینهزنجیر  هایشبکه   در 
 مانند  واکسن  تامینهزنجیر  کلیدی  مسائل   توانمی   که  نمودند  بررسی  را  عملیاتی  و  استراتژیک   سطوح  در  تصمیمات  هاآن.  کردند  بررسی  را  واکسن

  حوزه   در   مقاله   ۶۵در یک مقاله مروری،    [[3]]  دویزر و همکاران .  کرد   حل   را   دورافتاده   مناطق  به   دسترسی  و  سرد   تامین هزنجیر   محدود،  مفید  عمر
  ایجاد   برای  هاواکسن :  محصول  -۱:  کردند  بندیدسته  بخش   چهار   به   را   مقالات   این  هاآن.  کردند  تحلیل   را   عالی  مدیریت  سطح   در  واکسیناسیون

  قرار   هدف  را  بیماری  کدام  که  بگیرند  تصمیم  باید  گذارانسیاست  واکسیناسیون،  تجویز  از  قبل.  شوندمی  تجویز  خاص  بیماری  یک   برابر  در  ایمنی
  تولید  زمان   در   بیماری  یک   هایویژگی  یا  باشد،  موجود   معین   بیماری  یک   برای  واکسن   چندین   است  ممکن.  کنند  استفاده  واکسن   کدام  از  و  دهند

 است  ممکن واکسن ناگهانی، شیوع  یک  طول در. دارد  بستگی تامینهزنجیر در آن عملکرد  و  تقاضا به واکسن تولید  مقدار: تولید -۲. باشد ناشناخته
نیز  زمان.  دهد  دست  از  را   خود  اثربخشی  ژنتیکی  هایجهش  و  آن  خصوص   در  دانش  عدم  دلیل   به انتظار    با  مستقیما    تواندمی   تولید  مدت زمان 

  نیازهای   و تامین  است  محدود  شیوع ناگهانی اغلب  شرایط  در  ویژه واکسن به    تأمین:  تخصیص  -۳.  باشد  مرتبط  سفارشات  حجم  و  تحویلجهت  
روبرو  را  جمعیت  کل چالش    بین   و  شوند  بندیدسته  شانریسک   سطوح  اساس  بر  بایستمی  هاگروه   و  افراد  خصوص،  این  در.  کند می   با 

این اساس،  شوند  قائل  تمایز  ریسک کم  و   پرریسک   هایجمعیت بر   های زیرمجموعه   کدام  اینکه  تعیین.  ارائه گردد  بندیاولویت   هایاستراتژی  تا 
. باشدمی   گیرنده واکسن  تا  تولیدکننده  از  واکسن  توزیع  نحوه   نهایی نیز   گام :  توزیع  -۴.  است  دقیق  تحلیل  نیازمند  شوند،  بندیاولویت  باید  جمعیت

 -سازیشبیه  مدل   یک   مقاله  این  ما در  . شوندمی  گرفته  نظر  در  گام  این  در  غیره   و  در دسترس   کادر درمان  تسهیلات،  یابیمکان  موجودی،  کنترل
چنددورهبهینه چندسطحی،  و سازی  و   کنترل  تصمیمات  برای  چندکالایی  ای  تخصیص  واکسن  موجودی،   گرفتن   نظر   در   با   ۱۹-کووید  توزیع 

 مراکز  داخلی، واکسن تولیدکننده خارجی، واکسن کنندگانتأمین  شامل پیشنهادی تامینهزنجیر شبکه. دهیممی ارائه یختلالا و عملیاتی هایریسک 
واکسن    و  استانی  درمان  مراکز  توزیع، کوو .  باشدمی گیرندگان  برکتواکسن  واکسن  داخلی  واکسن  عنوان  به  ایران  و هاو  اسپوتنیک  سینوفارم،  ی 

  مراکز   برای  ایران  در  کاندید  هایاستان.  ی خارجی در نظر گرفته شده است هااند، به عنوان واکسنسفارش داده شده  ایران  دولت  توسط  که  آسترازنکا
در نظر  سفارش و با    اساس   بر  هاواکسن.  باشندمی  هرمزگان  و   کرمانشاه  رضوی،  خراسان  خوزستان،  اصفهان،  فارس،  مرکزی،  تبریز،  تهران،  توزیع

جمعیت، سفارش شوندمی  حمل  استانی  درمان  مراکز  ۳۱  به  داریخچال  هایکامیون  با  گرفتن  منطق  استانی.  درمان  مراکز  در  اساس   نیز  دهی  بر 
.مورد توجه قرار گرفته است (s,S) سیاست موجودی

  جهت  های عملکرد کیفیتتعریف شاخصو    سازیبهینه  و  سازیشبیه  هایروش   از  ترکیبی   کاربرد   توسعه(  ۱:  است  نوآوری  ۴  شامل  مطالعه  این
هزینهحداقل کیفیتهاسازی  سیستم  ی  اطمینان  قابلیت  و  عملکرد  پایداری    و (  تصادفی  پارامترهای)  عملیاتی  هایریسک   گرفتن  نظر  در  (۲، 
: شامل  واکسن تامینهزنجیر  مراحلمیتما  در نظر گرفتن(  ۳.  همزمان  طوربه  عرضه واکسن(  در  اختلال  و  نقلیه  وسیله  اختلال)  اختلالی  هایریسک 

 کمبود  رساندن   حداقل به  و   ومیر  مرگ   نرخ   کاهش  برای  جمعیتی  هایگروه   بندیاولویت (  ۴.  به صورت یکپارچه  توزیع   و تخصیص  تولید،  محصول،
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.  دهد می  ارائه حل مربوطه را هایروش  و واکسن تأمین هایزنجیره  مطالعات جامع بررسی ۲ بخش. باشدمی زیر شرح به مقاله نیز ساختار واکسن.
مساله را توصیف خواهد    و  نموده  معرفی  را  ایران  در  ۱۹-کووید  واکسن  توزیع  برنامه  ۴  بخش.  است   تحقیق  شناسی روش   اجمالی  بررسی  ۳  بخش

  زوجی  علامت  آزمون  همچنین.  دهدمی  گزارش   را  مجزا  سناریوی  سه  در  سازیبهینه  -سازیشبیه  روش   اعمال  از  حاصل  نتایج  نیز  ۵  بخش.  کرد 
 . پردازدمی آینده جهت مطالعات ،پیشنهادات و گیرینتیجه  هم به  ۶ بخش .شودمیاستفاده  آماری اعتبارسنجی روش  عنوان به غیرپارامتری

 پیشینه تحقیق   -۲

  گیری تصمیم   فرآیندهای  جمله  از  کند،می  متمایز  معمولی  تأمین  هایزنجیره   از  را  آن  که  است  فردیمنحصربه  هایویژگی  دارای  واکسن  تامینهزنجیر
 ها واکسن   موقعبه   و  کارآمد  توزیع  از  اطمینان.  موقع  به   اجرای  و  گیریتصمیم  به  اساسی  نیاز  و   واکسن  توزیع  بر  سیاسی  مداخلات  تأثیر  غیرمتمرکز،

  و   عرضه  در   هاقطعیت  عدم  کاهش  به  قادر  پذیرانطباق   و قوی تامینهزنجیر  یک   ایجاد  نیازمند  ،۱۹-کووید  گیریهمه   طول   در  ویژه به  جهانی  سطح  در
  واقعی   سناریوهای  در  اعمال  قابل  و  کارآمد  هایمدل  توسعه  برای  متعددی  مطالعات  واکسن،  تامینهزنجیر  هایشبکه  طراحی  در.  است  تقاضا

  حوزه  این  در  کاررفتهبه  شناختیروش   رویکردهای  و  این زمینه  در  موجود  یهاپژوهش  از  جامعی  بررسی  بخش  این.  گرفت  قرار  بررسی  مورد   جهان،
 . دهدمی  ارائه را مرتبط در این زمینه مطالعات بندیطبقه  1 جدول. شوند می شناسایی کلیدی تحقیقاتی هایشکاف  دهد و در نهایتمی  ارائه

 واکسن.   تامین ه زنجیر مروری بر مطالعات مرتبط با    -1 جدول 
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آبراهامز و  
 [5]همکاران 

✓  ✓  ✓ ✓  ✓         ✓   

لی و همکاران  
[23] 

  ✓             ✓  ✓  

سیب و  
 [6]همکاران 

✓ ✓   ✓ ✓        ✓  ✓ ✓   

بروان و  
 [24]همکاران 

   ✓   ✓   ✓      ✓  ✓  

لی و همکاران  
[1] 

✓   ✓ ✓ ✓    ✓      ✓  ✓  

لی و همکاران  
[25] 

  ✓ ✓ ✓ ✓            ✓  

ویچاپا و  
 [7]همکاران 

   ✓  ✓      ✓    ✓ ✓   

عباسی و  
 [8]همکاران 

  ✓ ✓          ✓ ✓ ✓ ✓   

گوویندان و  
 [9]همکاران 

  ✓   ✓      ✓  ✓ ✓ ✓ ✓   

لین و همکاران  
[10] 

   ✓   ✓ ✓      ✓  ✓ ✓   

  ✓  ✓          ✓ ✓ ✓   ✓بوهات و  
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 [11]همکاران 

چاترودی و  
 [26]همکاران 

              ✓ ✓  ✓  

 ادامه.   -1جدول 

Table 1- continued. 
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 ✓    ✓          ✓       [29]سراوانان

    ✓   ✓ ✓    ✓     ✓    [4]   راابه

داس و  
    ✓    ✓      ✓ ✓  ✓   [21] همکاران

فوی و  
   ✓            ✓ ✓  ✓  [27]همکاران 

مکینتری و 
   ✓            ✓ ✓ ✓   [12]همکاران 

مینوزا و 
  ✓ ✓ ✓ ✓         ✓ ✓  ✓  ✓ [28]همکاران 

سازور و  
   ✓ ✓ ✓     ✓   ✓  ✓ ✓   ✓ [13]همکاران 

سینها و  
 [14]همکاران 

  ✓ ✓  ✓     ✓   ✓ ✓ ✓ ✓   

توانا و  
 [15]همکاران 

✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓        ✓ ✓ ✓   

رستگار و  
 [16]همکاران 

  ✓ ✓  ✓          ✓ ✓   

سان و  
 [32]همکاران 

   ✓   ✓   ✓     ✓ ✓ ✓ ✓  

چادهری و  
 [17]همکاران 

✓  ✓ ✓ ✓ ✓  ✓  ✓ ✓    ✓ ✓ ✓   

جهانی و  
 [18]همکاران 

✓  ✓ ✓ ✓ ✓         ✓ ✓ ✓   

بابایی و  
 [19]همکاران 

✓   ✓ ✓  ✓       ✓ ✓ ✓ ✓   

ولی زاده و  
 [20]همکاران 

✓  ✓  ✓ ✓    ✓ ✓    ✓ ✓ ✓   

کامران و  
 [30]همکاران 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓    ✓     ✓ ✓   ✓ 
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شیری و  
 [31]همکاران 

✓  ✓ ✓ ✓ ✓      ✓   ✓ ✓   ✓ 

ترشیزی و  
 [22]همکاران 

✓ ✓  ✓ ✓ ✓   ✓  ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓   

  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ مطالعه حاضر 

 واکسن   تامین ه زنجیر   برای   سازی بهینه   روش   -۲-1

گاهانه  و  یافتهساختار   تصمیمات  اتخاذ  شامل  تامینهزنجیر  شبکه  طراحی   و   تصمیمات  این  از  حمایت  برای.  است   تاکتیکی  و  استراتژیک   سطوح  در  آ
  رساندن   حداقل  به   برای  تنها  نه  واکسن،  تامینهزنجیر  یهاشبکه.  شوندمیگرفته    کاربه   ریاضی  سازیبهینه  هایمدل  معمولا    عملیاتی،  کارایی  بهبود
به مدیریت موجودی محصولات    [[4]]را  ابه .  یابندمی  توسعه  نهایی  کاربران  به  هاواکسن  سریع  تحویل  از  اطمینان  برای  بلکه  عملیاتی  هایهزینه

تقاضا و محدودیتتحت شرایط عدم  تامینهزنجیر فسادپذیر در   مانند  محیطی میهای زیست قطعیت  کلیدی  پارامترهای  پژوهش،  این  پردازد. در 
بهتر منعکس شوند. تابع    ،های واقعیقطعیتاند تا عدمسازی شدهنرخ تقاضا، هزینه نگهداری و عمر مفید محصول با استفاده از اعداد فازی مدل

  [[5]]  آبراهام و همکاران  .دن شوسازی میهای فازی بهینهانتشار کربن بوده و با استفاده از روش جریمه  نگهداری و    هزینه کل شامل هزینه سفارش،
 صحیح  عدد  ریزیبرنامه   مدل نوین از  یک   عملکرد   هاآن.  دادند  ارائه  واکسن  تزریق  بندیزمان   ریزیبرنامه   برای  گیریتصمیم   پشتیبانی  سیستم  یک 

  استاندارد   بررسی  برای  کالیفرنیا  واکسن در  دهندهارائه  8۰۰  از  نظرسنجی  یک   [[6]]  سیب و همکاران.  کردند  مقایسه  را  ژنتیک   الگوریتم  و  باینری
درمانی،هامراقبت گویی  ی  پاسخ  پاسخگویی  بر  واکسن  با  مرتبط  استانداردهای  چگونه  اینکه  و  قدرت   تأثیر   دهندگانارائه  این  میان  در  قدرت 

 چند هدفه  مسیریابی  مدل  یک   [[7]]  ویچاپا و همکاران.  کردند  استفاده  بررسی این موضوع   برای  خطی  رگرسیون  از  هاآن.  دادند  انجام  گذارد،می
دادند  هیبریدی  ژنتیک   الگوریتم  و  هیبریدی  آرمانی  ریزیبرنامه   از  استفاده  با  عفونی  هایزباله   دفع  برای زیرساختی  هاآن.  ارائه   مانند  معیارهای 

عباسی و . دادند انجام فازی مراتبیسلسله  تحلیل فرآیند روش  از استفاده با را لازم دهیوزن و گرفتند نظر در را محیطیزیست  و اجتماعی معیارهای
  عملیاتی  هایمحدودیت   و   حساسیت  بیماری،  ریسک   اساس   بر  واکسن  تخصیص   تصمیمات  از   پشتیبانی  برای  ریاضی   مدل  یک   [[8]]همکاران  

دسترس   مقدار  پزشکی،  تسهیلات  ظرفیت  شامل در    سازی بهینه  بر  تحقیق  این  تمرکز.  دادند  توسعه  استرالیا  در  ونقلحمل  ظرفیت  و  واکسن 
پایین هالایه   در   واکسن   تخصیص همکاران .  باشدمی  ۱۹-کووید  واکسن   تامینهزنجیردستی  ی  و    سیستم  یک   بار،   اولین   برای  [[9]]  گوویندان 
  در   استرس   کاهش  واکسن،  تامینهزنجیر  در  تقاضا  مدیریت  به  کمک   برای  فازی  استنتاج  سیستم  و  پزشکی  دانش  بر  مبتنی  گیری،تصمیم   پشتیبانی
  لین و همکاران .  دادند  ارائه  تامینهزنجیر  های اختلالیریسک   و  گیریهمه  شیوع   کاهش  کلی  طوربه   و  ۱۹-کووید   انتقال  زنجیره   شکستن  جامعه،
  پایان   هایبازرسی   چگونه   که  کردند  بررسی  سپس  و   دادند  توسعه   واکسن  سرد   تامینهزنجیر   در  ونقل حمل   مساله   برای  میمفهو  مدل  یک   [[10]]
  تست  هایکیت   بهینه  تخصیص  درصد  تعیین   برای  غیرخطی  ریزیبرنامه   از  [[11]]بوهات و همکاران  .  گذاردمی   تأثیر  کنندهتوزیع   تصمیم   بر  حمل،
  تست،  به  دسترسی  در  نابرابری.  شود   فراهم  آلوده  افراد  همه  برای  عادلانه   فرصتی  تا  کردند  استفاده  فیلیپین  در  معتبر   تست  مراکز  میان  در  ۱۹-کووید
  به   پاسخ  برای  قطعی  ریاضی  مدل  یک   از  [[12]]مکینتری و همکاران  .  شده است  گنجانده  این مدل  در  تسهیلات  ظرفیت  و  شهرها  جمعیت  تراکم
ایالتی  انبوه   واکسیناسیون  و(  هدفمند  واکسیناسیون)  محدود   عرضه  با  گیری،همه   هدفمند،   واکسیناسیون  جهت.  کردند  استفاده  استرالیا  در  برای 

  برای   چند هدفه  ریاضی  مدل  یک   [[13]]سازور و همکاران    .مورد مقایسه قرار گرفتند  مسن  افراد  و   جوانان  کادر درمان،  واکسیناسیون در  اثربخشی
و  تامینه زنجیر  طراحی آور    واکسن   تامینهزنجیر  مقاله،  این  در.  کردند  معرفی  تاکتیکی  و  استراتژیک   گیریتصمیم   سطوح  بر  مبتنی  پایدار  تاب 
مطالعه  ،پیشنهادی  مدل  اعتبارسنجی  جهت  ایران،  در  آنفولانزا گرفت  مورد    عدم  با  مقابله   برای  نیز  مقاوم   فازی  سازیبهینه  رویکرد   یک   و  قرار 
 جهت   زمانی،  اختلالات   امکان  گرفتن  نظر  در  با  هابازی  نظریه  سازیمدل  رویکرد نوین از  یک   [[14]]  همکارانسینها و  .  گردید  استفاده  هاقطعیت

  شود، می  خدمات  حداقل  سطح  از  اطمینان  برای(  استراتژیک   موجودی  ذخایر)  اضافی  موجودی  تخصیص  به  منجر  تعداد تسهیلاتی که  شناسایی
  ارائه هند واکسن تامینهزنجیر در  ۱۹-کووید برابر در جمعی ایمنی برای نیاز مورد خدمات سطح از اطمینان برای  هاییاستراتژی هاآن. دادند توسعه
  حال  در  کشورهای  در  ۱۹-کووید  هایواکسن   عادلانه  توزیع  برای  مختلط  صحیح  عدد  خطی  ریزیبرنامه   مدل  یک   [[15]]  توانا و همکاران.  دادند

 سازی ذخیره   برای   خاص   یهایخچال  به   نیاز   که  شدند  بندیدسته  سرد فوق  و  سرد   خیلی  سرد،  هایدسته  به   هادر این مقاله واکسن .  دادند  ارائه  توسعه
 سفارش،   تخصیص  تولیدکننده،  انتخاب   بودجه،  ملاحظات   کمبودها،  با   مواجهه  آینده،  هایدوره   برای  سازیذخیره   امکان.  دارند  شانتوزیع   و

  یک  [[16]]  رستگار و همکاران.  هستند  پیشنهادی  رویکرد   در   عملی  فرضیات  جمله  از  ناهمگن  جمعیت  بندیگروه   و  زمان  به  وابسته  هایظرفیت
 ۱۹-کووید  گیریهمه   طول  در  توسعه   حال  در  کشورهای  در  آنفولانزا  هایواکسن   عادلانه  توزیع  برای  مختلط  صحیح  عدد  خطی  ریزیبرنامه   مدل
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  هایبیماری  که  کسانی  و  باردار  زنان  مسن،  افراد  کادر درمان،  میان  در  هاواکسن   توزیع  برای  عادلانه  هدف  تابع  یک   از  پیشنهادی   مدل.  دادند  ارائه
همکاران  .  کندمی  استفاده  دارند،  ایزمینه و  جهت  صحیح  عدد  ریزیبرنامه   مدل  یک   [[17]]چادهری  هدفه  چند    رساندن   حداقل  به  مختلط 
 اشتغال   های فرصت  رساندن  حداکثر  به  و  ایگلخانه   گازهای  انتشار  کاهش  اجتماعی،  و  محیطیزیست  پایداری  از  اطمینان  کلی،  توزیع  هایهزینه
  و  چند هدفه  اقتصادی-اجتماعی  سازیبهینه  یعنی  فرا ابتکاری  رویکرد   دو  پیشنهادی،  مدل  حل برای.  کردند  فرموله  واکسن   تامین هزنجیر   توسعه  برای
با منطق   ذرات  ازدحام  سازی چند هدفه بهینه قرار گرفتند  و  شدند  گرفته  کاربه   فازی  بهبودیافته  و    .مورد مقایسه   مدل  یک   [[18]]  همکاران جهانی 
  انتظار  زمان  میانگین(  ۱: )کردند  پیشنهاد   متضاد  هدف  دو   رساندن  حداقل  به   برای  واکسیناسیون،  فرآیند  در  تراکم  گرفتن  نظر  در  با  ای،چنددوره   صف

دریافت   ژنتیک   الگوریتم  و   هدف  دستیابی  الگوریتم  از  هاآن .  واکسن  سفارش   و  سازیذخیره   در  گذاریسرمایه  کل(  ۲)  و   واکسن   کاندیدهای 
(NSGA-II  )[[19]]  بابایی و همکاران.  کردند  استفاده  دو هدفه   غیرخطی  ریزیبرنامه   مدل  یک   توسعه  برای  بزرگ   و   کوچک   مقیاس   مسائل با  برای 

(  R,s,S  سیاست)  موجودی  کنترل  گرفتن  نظر  در  با  ۱۹-کووید  واکسن   توزیع   برای پایدار  چند هدفه و   مختلط  صحیح  عدد  غیرخطی  ریزیبرنامه   یک 
  مطالعه   یک   در  مدل  این   حل  برای  آرمانی  ریزیبرنامه و    LP-metric  رویکردهای.  دادند  توسعه   ریسک   مدیریت  با   شده  ادغام  پسماند   مدیریت  و

  عادلانه   توزیع  در  تأخیر  و  محیطیزیست  تأثیر  شبکه،  کل  هزینه  شامل  مدل  این  در  هدف  تابع  سه.  شد  استفاده  ایران  کاشان،  استان  در  واقعی  موردی
 گیریهمه   طول   در  واکسن  تامینهزنجیر  برای  مقاوم   دوسطحی  سازیبهینه  مدل  یک   [[20]]  ولی زاده و همکاران.  باشدمی   هاتحریم  دلیل  به  واکسن
 ساز بهینه   ژنتیک،  ابتکاری  فرا  الگوریتم  سه  و  کوچک   مقیاس   مساله با  حل  برای  اپسیلون  محدودیت  روش   از  مقاله  این.  کردند  طراحی  ۱۹-کووید

با  حل   برای  قطبی  خرس   سازیبهینه   و   خاکستری  گرگ و همکاران    .برد می  بهره   بزرگ  و  متوسط  مقیاس   مساله  موجودی  [[21]]داس  مدل   یک 

اقتصادی از همه    (EOQ)سفارش  ناشی  قرنطینه  انباره در شرایط  ایجاد شده در  کردندارائه    ۱۹-گیری کوویدبرای سیستم دو  به اختلال  با توجه   .
سازی  تقاضای وابسته به زمان خطی و نرخ فساد با توزیع ویبول دوپارامتری، به دنبال کمینه   تقاضا در دوران قرنطینه، مدل پیشنهادی با فرض تابع

شود، در حالی که افزایش نرخ  های نگهداری و فساد میافزایش دوره قرنطینه باعث افزایش هزینه  کهدهد  . نتایج نشان میباشدمیهزینه کل سیستم  
  پایدارو    تاب آور  واکسن  تامینهزنجیر  شبکه  یک   [[22]]  ترشیزی و همکاران  .دهد کل را کاهش میبه دلیل کاهش زمان نگهداری، هزینه   تقاضا

  هم   و  باشدمی   چند هدفه  و  چند محصولی  پیشنهادی،  مدل.  دهدمی  قرار  بررسی  مورد   را  عملیاتی  هایریسک   که   دادند  توسعه  ۱۹-کووید  برای
 به  هدف مدل.  است  در نظر گرفته  را(  واکسن  پسماند  مدیریت   برای)  معکوس   زنجیره   هم  و(  واکسن  توزیع  و  تولید  عرضه،  برای)  مستقیم  زنجیره 
به حداکثر رساندن  محیطیزیست  آلودگی  و  هاهزینه   رساندن  حداقل  خودکفایی   ای،منطقه   توسعه  مانند  مثبت  اجتماعی  تأثیرات  و از طرف دیگر 
 باشد.میجانبی  عوارض  کاهش و داخلی واکسن

 واکسن   تامین ه زنجیر   برای   سازی شبیه   روش   -۲-۲

بهشبیه   تحلیل  در   قدرتمند  ابزاری  عنوان  به  سیستم  کلی  قطعیت  عدم  و   هزینه  تغییرپذیری  تقاضا،  نوسانات   با  مقابله  در  اثربخشی  دلیل   سازی 
 تواندمی کنند،می منعکس را واقعی جهان هایپیچیدگی  که مجازی و دیجیتال هایمدل ایجاد سازی باشبیه. شود میبه کار گرفته  تأمین هایزنجیره 

  در   واکسیناسیون  بهینه  ارزیابی  هایاستراتژی  تأثیر  [[23]]  لی و همکاران.  ارزیابی کند  را  واکسن   تأمین  هایزنجیره   در  مختلف  عملیاتی  سناریوهای
  دسترسی   بر  هزینه  تأثیر  [[24]]  بروان و همکاران.  کردند  مقایسه  سازیشبیه  هایروش   از  استفاده  با  را  مکزیک   ویروس آنفولانزا در  گیریهمه   طول

 HERMES  محاسباتی  مدل  چارچوب  در   بنین  واکسن کشور  تامینهزنجیر  برای   سازی گسسته پیشامد شبیه  مدل  یک   هاآن .  کردند  بررسی  را  واکسن
  با   واکسن   تامینهزنجیر   بهبود  و  مجدد  طراحی   برای  جدید  فرآیند  یک   موزامبیک،  بهداشت  وزارت  با  همکاری  در  [[1]]  لی و همکاران.  دادند  توسعه

 تخصیص   هایاستراتژی  مقایسه  برای  سازیشبیه  روش   یک   [[25]]  لی و همکاران.  کردند  اجرا  HERMES  محاسباتی  سازیشبیه  مدل  از  استفاده
  ،بیماری  گسترش   بینیپیش   برای  بنیان عامل  مدل  یک   از  هاآن.  کردند  پیشنهاد  واکسن   موجودی  جمعیتی و  اطلاعات  از  استفاده  با  آنفولانزا  واکسن

  و  برزیل  هند،  کشورهای  بینانه،پیش  تحلیل  یک   با استفاده از  [[26]]  چاترودی و همکاران  .نمودند  استفاده  زمانی  هم از نظر  و جغرافیایی  نظر   از  هم
مطالعه  ۱۹-کووید  گیریهمه  پایان  تسریع  بر  واکسیناسیون  نرخ  تأثیر  تخمین  برای  را  متحده  ایالات  دادند  مورد    SIR  مدل  یک   از  هاآن.  قرار 
 واکسن   تخصیص  هایاستراتژی  ارزیابی  برای  یافتهتوسعه    SEIR  مدل  از   [[27]]  فوی و همکاران  .کردند  استفاده  مساله  سازیشبیه  برای  شدهاصلاح 

جهت  بهره   هند  در مدل  این  گرفت  استفاده  مورد   مختلف  سنی  هایگروه   بندیاولویت  اساس  بر  ومیرمرگ  نسبی  کاهش  بردند.  و  .  قرار  مینوزا 
-کووید  هایداده   از  استفاده  با   هاسازیشبیه.  کردند  فرموله   واکسن   توزیع  سازیبهینه   برای   چند هدفه   خطی  ریزی برنامه   مدل  یک   [[28]]  همکاران 

 گردید.  تحلیل مختلف سنی هایمختلف و اولویت بندی گروه  سناریوهای تحت نتایج  و شد انجام فیلیپین در شهری در ۱۹
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 واکسن   تامین ه زنجیر   برای   مصنوعی   هوش   روش   -۲-3

  بررسی   را   واکسن  تأمین  هایزنجیره   سازیمدل   در  ماشین  یادگیری  و  مصنوعی  هوش   هایتکنیک   کاربرد   مطالعه  چند  تنها  اخیر،  هایسال  در
دهد که این  . نتایج نشان میکرد بررسی    را  سلامت  تامینهزنجیرهای نوین مانند بلاکچین و پهپاد در  کارگیری فناوریبه   [[29]]سراوانان  .  اند کرده

های توزیع اقلام پزشکی را بهبود دهند و  یت اطمینان سیستم توانند کارایی و قابلها با افزایش شفافیت، قابلیت ردیابی و سرعت توزیع، می فناوری
دهند کاهش  را  عملیاتی  اختلالات  و همکاران  .اثرات  تصادفیبهینه-سازیشبیه  مدل  یک   [[30]]  کامران  دوره   چند هدفه،  سازی  چند    و  ایچند 

  توصیف  هادانشگاه   در  ۱۹-کووید  شیوع   سیستم  پویایی  تعاملی  ساختار  ابتدای امر،.  کردند  پیشنهاد  ۱۹-کووید  در زمان همه گیری  نوین   کالایی
 مدل   وارد   تصادفی  پارامتر  یک   عنوان  به  سپس  شود،می  زده  تخمین  سازیشبیه  رویکرد   از  استفاده  با   دانشجویان  برای  نیاز  مورد   واکسن  مقدار.  گردید 

و  همسایگی  جستجوی  هایالگوریتم.  شودمی  ریاضی مورد   حل  برای  نهنگ   سازیبهینه  الگوریتم  متغیر  گرفت  استفاده  مدل،  و .  قرار  شیری 
تقاضا و زمان    با  ۱۹-کووید  واکسن  تامینهزنجیر  شبکه  برای  ایچنددوره   ای،دومرحله  مختلط  صحیح  عدد  ریزیبرنامه  مدل  یک   [[31]]  همکاران

  گام بعدی به.  باشدمی  تحویل  زمان  رساندن  حداقل  به  هدف  و  کردند  تمرکز  کنندگانتأمین  اهداف  بر  در گام اول  هاآن.  دادند  ارائه  تحویل احتمالی
  برای.  است  دولت   اهداف  بر  تمرکز  با   تخصیص،  رساندن  حداکثر  به   و  هاهزینه   و   صف  در  انتظار   زمان  خدمات،  سطح  شکاف   رساندن   حداقل
 شد.  ارائه ایران از موردی مطالعه پیشنهادی، یک  الگوریتم اعتبارسنجی گردید و برای اتخاذ ماشین یادگیری رویکردهای واکسن، تقاضای تخمین

 واکسن   تامین ه زنجیر   در   ریسک   ارزیابی   -۲-4

به صورت    تامینهزنجیر.  باشدمی  ضروری  بالقوه   رویدادهای  کاهش  و   بینیپیش   برای  تامینهزنجیر  هر  در  مرتبط   هایریسک   مدیریت  و  ارزیابی
مواجه  دسته  دو  با  بنیادی مانند  در  ذاتی  نوسانات  و  هاقطعیت  عدم  از  که  عملیاتی،  هایریسک (  ۱)  است:  ریسک  نوسانی   پارامترها    تقاضاهای 

  اختلالی،   هایریسک (  ۲. )شوندمی  ناشی  بینیپیش   غیرقابل  مالی  شرایط  و  متغیر  تحویل  هایزمان   ،تامینهزنجیر  ظرفیت  هایمحدودیت  مشتری،
  یا   باشند  داشته  تامین هزنجیر   خاص  تسهیلات  بر  مستقیم  تأثیر  توانندمی  هاریسک   این.  شوندمی   ناشی  انسانی   حوادث  و   طبیعی  رویدادهای  از  که

  . کنند  اعمال  ارتباطی  هایپلتفرم   و  ونقلحمل   هایشبکه  انرژی،  جمله  از  حیاتی،  زیرساختی  هایسیستم  انداختن  خطر  به  با  غیرمستقیم  اثرات
گوویندان و .  دادند  توسعه  درمانی  مراکز  پوشش  تحت  مناطق  در  ریسک   اساس  بر واکسن  تخصیص  برای  ریاضی  مدل  یک   [[8]]  عباسی و همکاران

در   تامینهزنجیر هایریسک  کاهش و تقاضا مدیریت بهبود برای سیستم استنتاج فازی بر مبتنی گیریتصمیم  پشتیبانی سیستم از یک  [[9]] همکاران
 سازیبهینه رویکرد   از یک   و   کردند  طراحی  پایدار و تاب آور  تامینهزنجیر  یک   [[13]]  سازور و همکاران.  بردند  بهره   هااپیدمی   طول  در   حوزه درمان،

همکاران.  کردند  استفاده  هاقطعیت  عدم  با  مقابله  برای  مقاوم   فازی و   موجودی  برای  حیاتی  تسهیلات  شناسایی  برای  مدل  یک   [[14]]  سینها 
درریسک   میان  در  خدمات  سطوح  حفظ  برای  واکسن  ذخایر  استراتژیک  اختلالی  و  .  دادند  توسعه  تحویل  زمان  های    یک  [[32]]  همکارانسان 

.  شودمی شامل    را   فرایند  زمان  و   نقلیه  وسیله  سرعت  در  هاقطعیت   عدم  که  کردند  پیشنهاد  واکسن تأمین  هایزنجیره   برای  سازیشبیه  بر  مبتنی  رویکرد 
.  در نظر گرفتند  مدل  مقاومت  بهبود  برای  را  تامین هزنجیر  پارامترهای  و  تقاضا   در  هاقطعیت   عدم  و  واکسن  مفید  عمر  [[17]]  چادهری و همکاران

 مکان یابی،   در  هاگیریتصمیم   با   را   ریسک   مدیریت  که   کردند  طراحی  پسماند  مدیریت  با   پایدار  واکسن   توزیع  شبکه  یک   [[19]]  بابایی و همکاران
  ۱۹-کووید  واکسن   تامین هزنجیر  برای  مقاوم   دوسطحی  سازیبهینه  مدل  یک   [[20]]  همکاران ولی زاده و  .  کند می   ادغام  موجودی  و کنترل  تخصیص

 برای  تصادفی  سازیبهینه  -سازیشبیه  مدل  یک   [[30]]  کامران و همکاران.  است   گنجانده  سناریو  چندین  در  را  تقاضا  قطعیت  عدم  که  دادند  توسعه
. گیرد می در نظر    تصادفی  پارامتر  عنوان  به  را  آن  و  زندمی   تخمین  سازیشبیه  طریق  از  را  دانشجویان  واکسن  تقاضای  که  کردند  پیشنهاد  ۱۹-کووید

.  شودمی   زده   تخمین   ماشین   یادگیری  توسط   که  کردند  سازیمدل   تصادفی  پارامتر  عنوان  به   را   ۱۹-کووید  واکسن  تقاضای  [[31]]  شیری و همکاران 
و   آور  ۱۹-کووید  واکسن   تامینهزنجیر   برای  سازیبهینه  مدل  یک   [[22]]  همکاران ترشیزی    را  عملیاتی  هایریسک   که   دادند  توسعه   پایدار  و   تاب 

 . گیرد می کاربه  ونقلحمل  و تسهیلات اختلال در برای تاب آور را هایاستراتژی و دهدمی  قرار بررسی مورد 

 تحقیقاتی   های شکاف   -۲-5

سازی هزینه یا حداکثرسازی سطح  دهد که تمرکز اصلی بر حداقلنشان میحوزه بهینه سازی   در  تامین واکسنههای مرتبط با زنجیرپژوهش بررسی  
قطعیت و نوسانات عملیاتی کمتر مورد توجه قرار  اند. در این مطالعات، نقش عدمصورت قطعی فرموله شدهها به مدلرسانی بوده و اغلب  خدمت

گیری سازی برای تحلیل رفتار سیستم در شرایط بحرانی استفاده شده است، اما در بسیاری از موارد، فرآیند تصمیم در دسته دوم، شبیه  .گرفته است
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به  با شبیه زم  صورت همبهینه  بهان  و عملکرد سیستم  بین تصمیمات  تعامل  و  نشده  بررسی  سازی لحاظ  کامل  بکارگیری هوش    .است  نشدهطور 
ای یا سطح خدمت های هزینهبر شاخص  ،آوریمفهوم تاب و    مدیریت ریسک   مصنوعی در این حوزه نیز محدود بوده است. تمرکز مطالعات در

آن تحلیل  و  به بوده  فرایندی  نوسانات  کنترل  و  کیفیت  مهندسی  منظر  از  نظام ها  است  صورت  نشده  انجام  کلی    .مند  ساختار    تامین هزنجیراگرچه 
شده  ارائه   مدلرار گرفته است، با این حال  کننده، مراکز توزیع و مراکز ارائه خدمت در مطالعات پیشین نیز مورد بررسی قواکسن شامل سطوح تأمین 

الی   [[23]]و در مقالات    سازیبهینه  هایتکنیک   بر  تمرکز  [[22]]الی    [[4]]  ت مقالا  در .  در این پژوهش از چند جنبه دارای نوآوری متمایز است
  اما   .مغایرت دارد   در دنیای واقعی  واکسن توزیع  هایسیستم   نامطمئن   و   پویا   پیچیده،  طبیعت  این امر با   که  ،پرداخته شده است  سازیشبیه  به   [[28]]

زمان در شرایط  گیری هم، امکان تصمیم سازیو بهینه  سازیشبیهرویکردهای  چارچوب پیشنهادی این پژوهش با ادغام    برخلاف مطالعات پیشین،
اند،  صورت یکپارچه یا کلی مدل کردهرا به   هاریسک   [[32]]  الی  [[30]]در مقالاتی مانند    .استقطعیت و ارزیابی چندمعیاره را فراهم نموده  عدم
اند. گیری عملیاتی و تاکتیکی طراحی شدهبر اساس ارکان شبکه و همچنین سطوح تصمیم ،  شدهبندیصورت سطحها به در این پژوهش ریسک اما  

برخی   قبلی  در تحقیقات   .سازد پذیر را فراهم میبر هر بخش از شبکه و شناسایی نقاط بحرانی آسیب  ریسک این رویکرد امکان تحلیل تفکیکی اثر  
به صورت جامع و هم جانبه    سازیمدل مورد مطالعه قرار دادند و    را  توزیع  یا   تخصیص   تولید،  محصول،  مانند  واکسن   تامینه زنجیر  یهااز حوزه 

 واکسن   کمبودهای  کاهش  و  ومیرمرگ   نرخ  کاهش  هدف  با  جمعیت  بندیاولویت  هایاستراتژی  به  اندکی  توجه  نهایت نیز  در.  صورت نگرفته است
در کشور ایران، از تامین کننده تا مصرف کننده با در نظر گرفتن   ۱۹-واکسن کووید جامع تامینهزنجیر در این مقاله    .است  شده  محدود   منابع  تحت

تما  بندیاولویت  در  مطالعه    همچنین  .گیرد می  قرار   بررسی  مورد   هاحوزهمیجمعیت  این  سناریوهایدر  ارزیابی    ریسک   تحلیل  و  اختلال 
است. بدین ترتیب، مقاله حاضر علاوه بر توسعه مدل عملیاتی،    صورت گرفته  گیری یکپارچهدر یک بستر تصمیم   ،های عملکرد کیفیتشاخص

 .دهدهای تأمین سلامت ارائه می در حوزه مهندسی و مدیریت کیفیت زنجیره ی م سهم مفهو

 تحقیق   روش   -3

به   تامینهزنجیر و  اصلی  رکن  پنج  شامل  پژوهش  این  در  مطالعه  مورد  واکسن  طراحی  م  هسرد  چندسطحی  شبکه  یک  قالب  در  که  است  پیوسته 
ارکانشده این  از  یک  هر  سطح خدمت  ،اند.  تضمین  و  تأمین  تداوم جریان  محصول،  کیفیت  حفظ  در  مشخصی  مینقش  ایفا  این   .کنندرسانی 

خارجی  تامین  .داخلی  واکسن  کنندهتولید  و  خارجی  واکسن  کنندگانتأمین :  شودمی  آغاز  واکسن  تولید  متمایز  منبع  دو   با  زنجیره  شامل  کنندگان 
باشند. عملکرد این سطح بر قابلیت دسترسی اولیه، زمان تأمین  ه مسئول تأمین اولیه دوزهای واکسن می ک   هستندالمللی  های تولیدکننده بین شرکت

تواند به کاهش قابلیت اطمینان کل سیستم منجر  تأثیر مستقیم دارد. هرگونه تأخیر یا کاهش ظرفیت در این سطح می  ،و میزان ریسک اختلال عرضه
تولید    .شود ظرفیت  وجود  صورت  به در  رکن  این  تأمین  داخلی،  مکمل  منبع  می   ، عنوان  تاب  و  کندعمل  افزایش  آن  کاهش  نقش  و  شبکه  آوری 

سطح   این  بحرانی  عوامل  از  دمایی  نگهداری  استانداردهای  با  انطباق  و  تولید  ثبات  کیفیت،  مهندسی  منظر  از  است.  منابع خارجی  به  وابستگی 
سازی و  های واسط ذخیره عنوان گره این مراکز به.  دهند می   تحویل  مراکز توزیع  به  را  هاواکسن   داخلی و خارجی،  کنندگانتأمین.  شودمحسوب می

واکسن عمل می  پایین کنند. وظیفه اصلی آنتجمیع  به سطوح  واکسن  بهینه  و تخصیص  شرایط دمایی  کنترل  این  ها مدیریت موجودی،  تر است. 
مختلف    به مراکز درمان استانی  ها از مراکز توزیع سپس واکسن  .کندود یا فساد ایفا میدر کاهش نوسانات و پیشگیری از کمب  میسطح، نقش مه 

مستقیما  بر شاخص سطح    ،. عملکرد این سطحباشدمی   داوطلبین  تزریقاین رکن مسئول دریافت واکسن از مراکز توزیع و    .شوندمی  داده   تخصیص
ذخیره خدمت ظرفیت  است.  اثرگذار  تحویل  زمان  و  احتمال  رسانی  و  محدود  حمل ریسک  سازی  میاختلال  سطح  این  در  به  ونقل  منجر  تواند 

هایی ص. کیفیت خدمت در این سطح از طریق شاخهستند  واکسن  کنندگان نهاییدریافت  نیزآخرین سطح شبکه    .افزایش نرخ فساد یا کمبود شود
صورت مستقیم  شود. هرگونه ناکارآمدی در سطوح بالاتر به سازی تقاضا، زمان انتظار و جلوگیری از اتلاف واکسن سنجیده میمانند میزان برآورده 

می منعکس  مرحله  این    توزیع  مسیر  و  کندمی   تضمین  نهایی  مصرف   تا  تهیه  و   تولید  از  را  هاواکسن   سیستماتیک   جریان  ساختار  این  .گردددر 
  از   ناشی  عملیاتی،  هایریسک :  شوندمی  بندیطبقه  بخش  دو  به   عموما    تامینهزنجیر   هایریسک   سازد.می  پذیرامکان   را  ردیابی  قابل   و  شدهکنترل

تحویل   ظرفیت،  تقاضا،  در  هاقطعیت  عدم جهت  انتظار  زمان    یا  طبیعی  بلایای  از  ناشی  اختلالی،  هایریسک   و  مالی؛  متغیرهای  و  مدت 
 هاییزیرساخت  در  اختلالات   طریق  از  را  هاآن  غیرمستقیم  طوربه   یا  بگذارند  تأثیر  تامینهزنجیر  اجزای  بر  مستقیما    توانندمی  که  انسانی  رویدادهای

دیگر،  .کنند  مختل   ارتباطی  هایسیستم  یا   ونقلحمل   انرژی،  مانند منظر  تصمیم   هاریسک   از  افق  اساس  آن بر  تأثیر  میزان  و  دسته گیری  دو  به  ها 
طبقه تاکتیکی  و  شدهعملیاتی  کوتاه  ،عملیاتیی  هاریسک   .اندبندی  میماهیت  بروز  فرایندها  روزمره  اجرای  در  عمدتا   و  داشته  این    کنند.مدت 
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های  مدت بوده و بر سیاستتاکتیکی دارای افق میانی  هاریسک .  ها نامشخص استبینی جزئی بوده اما زمان وقوع آن معمولا  قابل پیش   هاریسک 
معمولا  ناشی از تغییرات ساختاری یا محیطی هستند و نیازمند بازنگری در تصمیمات    هاریسک گذارند. این  ریزی و تخصیص منابع اثر می برنامه 

های موجود در هر رکن شبکه دارای منشأ، شدت و پیامدهای  ک سرد واکسن، ریس  تامینهزنجیربا توجه به ماهیت چندسطحی    .باشندمدیریتی می
شده برای تحلیل ریسک طراحی  بندیگرفتن یک مدل ریسک کلی، چارچوبی سطح  نظر  جای در  متفاوتی هستند. از این رو، در این پژوهش به 

شامل تأخیر در تحویل،  )ریسک عرضه(    کنندگانسطح تأمین  در  ریسک   .هر سطح شبکه دارای ساختار ریسک اختصاصی است  ،گردید که در آن
ریسک    .می باشدرسانی و افزایش هزینه کمبود  . پیامد این ریسک عمدتا  کاهش سطح خدمت باشدمی کاهش ظرفیت تولید یا قطع کامل عرضه  

در مدل پیشنهادی، این ریسک از طریق احتمال    شامل خرابی وسیله نقلیه، تأخیر در انتقال یا نقص در کنترل دمایی حین حمل است.  نقلوحمل 
افزایش نرخ شکست داخلی کیفیت )فساد واکسن( و    ،خرابی وسیله نقلیه و فساد ناشی از اختلال دمایی لحاظ شده است. اثر مستقیم این ریسک 

صورت  این ریسک بهر گرفته شده است.  ، در این مقاله در نظصورت محدودیت ظرفیتریسک مراکز توزیع به  .باشدمیهای مرتبط  افزایش هزینه
انبار مدل   افزایش نرخ فساد یا محدودیت پایداری عملکرد سیستم   ظرفیت مؤثر  نوسانات سطح موجودی و کاهش  پیامد آن افزایش  شده است. 

رسانی و زمان  خدمت  اثر این ریسک بر شاخص سطحورت عدم قطعیت در تقاضا در نظر گرفته شده است.  صریسک مراکز درمان هم به   .باشدمی
اند تا صورت مستقل و همچنین در قالب سناریوهای ترکیبی تحلیل شدهها بهدر چارچوب پیشنهادی، این ریسک   .خواهد بودقابل مشاهده    ،انتظار

هم آن اثر  شاخص زمان  بر  اها  سطح  هر  به  نسبت  سیستم  حساسیت  ارزیابی  امکان  رویکرد  این  گردد.  بررسی  کیفیت  عملکرد  و  های  زنجیره  ز 
 .سازد پذیر را فراهم میشناسایی نقاط بحرانی آسیب

رویکرد   از  مطالعه  این و  ادغام  را  سازیبهینه  و  سازیشبیه  هایتکنیک   که  کندمی  استفاده  ترکیبی  یک   اجرا   AnyLogic  افزارنرم   طریق  از  نموده 
 های زنجیره   در   پیچیده  یهاگیریتصمیم   چالش  برای   مؤثرتر  هایحل راه  و   ترقوی  یهاتحلیل   روش،  دو   هر  قوت  نقاط   ترکیب   با  رویکرد   این.  کند می

 دهد. می  ارائه  درک بیشتر برای را تحقیق چارچوب ازمیمفهو تصویر 1 شکل. دهدمی ارائه  واکسن  تأمین

 

 تحقیق.   ساختار   -1 شکل 
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Figure 1- Research structure. 

   بنیان عامل   سازی مدل :  سازی شبیه   الگوریتم   -3-1

طبیعتبا   به  مانند  هایزنجیره   پویای  توجه  شبیه  کلی  قطعیت  عدم  و  هزینه  تغییرپذیری  تقاضا،  نوسانات  تأمین  ابزاریسیستم،  عنوان  به   سازی 
این    که  سازندمی  پذیرامکان   را  سناریو  چندین  ارزیابی  جهان،  واقعی  هایسیستم  دیجیتال  سازی با بازنماییشبیه  هایمدل.  آیدمیبه شمار    مناسب

نباشدامکان  سنتی  ریاضی  سازیبهینه  هایروش   توسط  راحتی  به  است  امر ممکن   و   لجستیک   زمینه  در  تواندمی  سازیشبیه  این،  بر  علاوه .  پذیر 
  ی ها مدل.  کند   عمل  سازیبهینه  های مدل  از  شدهمشتق  هایحلراه   تکمیل  و  اعتبارسنجی  برای  قدرتمند  ابزاری  عنوان  به  ،تامینهزنجیر  مدیریت

پیشامد  سازیشبیه:  شودمی  شامل  را   متد  سه  عمدتا    سازیشبیه   هایتحلیل  برای  عمدتا    و  کندمی  عمل  ترین سطح جزییاتپایین   در  که  ،گسسته 
 و   شودمی  استفاده  استراتژیک   سطح  سازی درمدل   برای  معمولا    و  شامل بالاترین جزییات بوده  که  ،سیستم  پویایی.  شودمی  اعمال  عملیاتی  سطح
بیشترانعطاف   که  ،بنیانعامل  سازیمدل   انتخاب  .رودمی  کاربه   تاکتیکی  گیریتصمیم   برای  اغلب  و  دارد   جزییات  از  ایگسترده  طیف   در  پذیری 

به دلیل    تامینهزنجیر  هایسیستم  سازیشبیه   برای  بنیانعامل  سازیمدل  کلی  طوربه   است.  ضروری  موفق  سازیمدل   برای  مناسب  جزییات  سطح
 دهد.می  ارائه   پویا   و  پیچیده  تعاملات  بازنمایی  در  پذیریانعطاف  از  بالایی  درجه(  ۱:  است  ترمناسب  مواردی که در ادامه به آن خواهیم پرداخت،

  پذیر مقیاس   ذاتا    ( ۳  و  سازد می  پذیرامکان   بین تسهیلات را  فاصله   به   مستقیم  دسترسی  دارد و   جغرافیایی  اطلاعات  هایسیستم  قابلیت اتصال به   (۲
  را  بنیانعامل  سازیمدل  چارچوب   مطالعه،  این  ما در.  مختلف به راحتی در آن قابل انجام است  سناریوهای  تحلیل   و  اجزا  آسان  تغییرات  و  است
به    هاعامل  سپس این.  شودمی  آغاز  هارفتار موجودیت  تعریف  ها و عامل  شناسایی  با   مدل  توسعه  فرآیند.  ایمکرده  اتخاذ   مزایا  این  از  برداریبهره   برای

بتوانند  گیرندمی  قرار  پویا  محیط  یک   در  و  متصل  یکدیگر   میان   همزمان  تعاملات  نتیجه  عنوان  به  سیستم  کلی  رفتار.  کنند  تسهیل  را  تعاملات  تا 
برکت، سینوفارم، آسترازنکا و    واکسن  کنندگانتأمین   یعنی  جداگانه،  طوربه   تک عاملی  موجودیت  چهار  تحقیق،  این  در.  شودمی  ظاهر  عامل  چندین

 توزیع،   مراکز  یعنی  تامینهزنجیر  کلیدی  عملیاتی   اجزای  بازنمایی  برای  چندعاملی  موجودیت  سه   این،  بر  علاوه .  اسپوتنیک در نظر گرفته شده اند
 اجزای .  است   ضروری  کنندمی  کنترل   را   هر عامل   تعاملات  و   رفتار   که  داخلی  اجزای  تعریف  یافتند.  سعهونقل توحمل   ناوگان  و  درمان استانی  مراکز

 اجزا  این.  هستند  های حالتانتقال  و  جدولی  توابع  توابع،  ها،مجموعه   رویدادها،   متغیرها،  پارامترها،  شامل  بنیانعامل  سازی مدلاصلی "عامل" در  
 : هستند زیر  شرح به سازیشبیه مدل یهامجموعه . اندشده داده توضیح 2 جدول در

هامجموعه  

 (i=1,…,I)  i   ها انواع واکسن مجموعه ای از

 (j=1,…,J) کنندگان مجموعه تامین    j 

     (k=1,…,K) مجموعه مراکز توزیع  k 

     (l=1,…,L)مجموعه مراکز درمان استانی  l 

     (v=1,…,V) نقلوحملمجموعه وسائل    v 

     (t=1,…,T)مجموعه فازهای اجرایی واکسیناسیون  t 

     (r=1,…,R)  ی اختلالی ها سناریو ریسکمجموعه   r 

 عملکرد  عامل،  این  هایویژگی.  است  شده  طراحی  واکسن   ارائه  و  تولید  با  مرتبط  بالا دستی  کلیدی  رفتارهای  بازنمایی  برای  کننده""تأمین   عامل
  واکسن  تأمین   هایزنجیره   تاب آوری  و  اثربخشی  ارزیابی  کند و برایمی  سازیشبیه   را  اقتصادی آن  تأثیرات  و(  بندیزمان   و  مقادیر  مانند)  لجستیکی

 . دهدمی  نشان را کننده""تأمین  عامل یهاویژگی  3 جدول. است حیاتی مختلف شرایط تحت

 . بنیان عامل   رویکرد   در   اجزای"عامل" -۲ جدول 

Table 2- "Agent" components in the agent based approach. 

 اجزای عامل  شناسه(ID) تعریف 
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کنند و معمولًا ثابت هستند. مقادیری که رفتار عامل را تعریف می  P  پارامتر 

سازی تغییر کنند. توانند در طول شبیهمقادیری که می  V متغیر 

توانند وضعیت عامل را تغییر دهند. دهند و میهایی که در زمان مشخص رخ میاتفاقات یا فعالیت  E  رویداد 

ها دسترسی داشته باشد. تواند به آنعناصر مرتبط که عامل میلیستی از   C مجموعه 

دهند. کنند یا محاسبات را انجام میقوانینی که رفتار عامل را مشخص می  F  تابع 

شود. ها تعیین میها براساس مقادیر ورودی و جدول دادهتوابعی که خروجی آن  TF  تابع جدولی 

محور. های حالت حالت به حالت دیگر، معمولًا در مدلتغییرات وضعیت عامل از یک    T  انتقال حالت 

 . " کننده تامین "   عامل   ی ها ویژگی   -3 جدول 

Table 3- Attributes of "supplier" agent. 

 ویژگی تعریف 
شناسه  

 عامل
 sci P ام  iهزینه تامین هر دور واکسن  

 mjr P ام مختل گردد برابر است با عدد یک و در غیر این صورت عدد صفر(  rام در سناریو  jپارامتر باینری )اگر تامین کننده 

 saijt C ام  tام در فاز  jام از تامین کننده  iمقدار عرضه واکسن 

 stit C ام  tام در فاز  iزمان عرضه واکسن 

 fikt V شودمیام دریافت  kام توسط مرکز توزیع  tام که در فاز  iمقدار واکسن 

 yijt V ام  tام در فاز  jام از تامین کننده  iمیزان تامین واکسن 

 tsc V ها هزینه کل تامین واکسن

 zjr V ام به کار گرفته شود برابر است با عدد یک و در غیر این صورت عدد صفر(  rام در سناریو  jمتغیر باینری )اگر تامین کننده 

 E --- ام جهت زمان عرضه  tام در فاز  jچک کردن تامین کننده 

.  است  استانیدرمان    مراکز  به   هاواکسن  توزیع  و   ذخیره   دریافت،   مسئول  که  کندمی   عمل  واسطه   لجستیکی  موجودیت  عنوان  به   توزیع"   "مرکز  عامل
  و  جغرافیایی  هایمحدودیت  موجودی،  پویای  سازیشبیه  هاویژگی  این.  شود می  محور کنترل  و هزینه  عملیاتی  هایویژگی  توسط  این عامل  رفتار

 .است شده داده نشان 4 جدول در توزیع" "مرکز عامل کلیدی هایویژگی. سازدمی پذیرامکان  را درمانی مراکز و کنندهتأمین   با تعاملات

 . " توزیع   مرکز "   عامل   ی ها ویژگی   -4 جدول 

Table 4- Attributes of "distribution center" agent. 

 شناسه عامل  ویژگی تعریف 

 DCk P نام مرکز توزیع 

 lak P ام  kعرض جغرافیایی مرکز توزیع 

 lok P ام kطول جغرافیایی مرکز توزیع 

 dikt P ام  tام در فاز  kام در مرکز توزیع   iمقدار تقاضای واکسن 

 idcikt V ام  tام در فاز  kام در مرکز توزیع  iسطح موجودی واکسن 

 tidc V در کل مراکز توزیع در زمان مشخص  هاواکسنسطح موجودی کل 

 hcdcik V ام kام در مرکز توزیع  iهزینه نگهداری واکسن 

 scdcik V ام kام در مرکز توزیع  iهزینه کمبود واکسن 

 tcikl V ام  lام به مرکز درمان  kام از مرکز توزیع  iهزینه حمل واکسن 

 thcdc V در مراکز توزیع  ها هزینه نگهداری کل واکسن
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 tscdc V در مراکز توزیع هاهزینه کمبود کل واکسن

 ttc V در مراکز توزیع  هاکل واکسن نقلوحملهزینه 

 shik V ام   iام از واکسن  kسهم مرکز توزیع 

 E --- ام  kام در مرکز توزیع  iرویدادی جهت محاسبه هزینه نگهداری و کمبود واکسن 

 oqikl C ام  iام برای واکسن  kام از مرکز توزیع  lمقدار سفارش مرکز درمان 

 otikl C ام  iام برای واکسن  kام از مرکز توزیع  lزمان سفارش مرکز درمان 

 oikl C ام  iام برای واکسن  kام از مرکز توزیع  lسفارش گذاری مرکز درمان 

 lthckl F ام  lام به مرکز درمان  kمدت زمان انتظار جهت تحویل واکسن از مرکز توزیع 

خود  مکان  و  نام  توسط  درمان  مرکز  هر درمان"  هایویژگی.  شودمی  تعریف  جغرافیایی  "مرکز  عامل   واکسن،   هر  موجودی  سطح  شامل  عملیاتی 
 که   جایی  کند،می  پیروی(  s,S)  موجودی  کنترل  سیاست سفارش دهی در این عامل از.  باشدمی  نشدهو    شدهواکسینه   افراد  تعداد  و  روزانه  تقاضای
این روش هنگا.  شوندمی  نظارت   مداوم   طوربه   موجودی  سطوح  پر   برای  سفارشی  گیرد،میقرار  (  s)  مجدد  سفارش   نقطه  زیر  موجودی  کهمیدر 

  را   تقاضا   تغییرپذیری  و تامینهزنجیر  هایریسک   به  پاسخ  رفتار این عامل به روش مذکور،  سازیشبیه.  شودمی داده  قرار( S)  سطح  تا  موجودی  کردن
 گذارد. میبه نمایش  را شدهسازیمدل  واکسن تامینه زنجیر در "مرکز درمان" عامل کلیدی رفتارهای و هاویژگی 5 جدول .سازدمی پذیرامکان

 ". درمان   مرکز "   عامل   ی ها ویژگی   -5 جدول 

Table 5- Attributes of "health center" agent. 

 ویژگی تعریف 
شناسه  

 عامل

 HCl P نام مرکز درمان 

 lal P ام  lعرض جغرافیایی مرکز درمان 

 lol P ام  lطول جغرافیایی مرکز درمان 

 dhcl P ام به کل جمعیت  lنسبت جمعیت مرکز درمان 

 dilt P ام  tام در فاز  lام در مرکز درمان   iمقدار تقاضای واکسن 

 ihcilt V ام  tام در فاز  lام در مرکز درمان  iسطح موجودی واکسن 

 tihc V در کل مراکز درمان در زمان مشخص  هاسطح موجودی کل واکسن

 hchcil V ام lام در مرکز درمان  iهزینه نگهداری واکسن 

 schcil V ام lام در مرکز درمان  iهزینه کمبود واکسن 

 thchc V ماندر مراکز در ها نگهداری کل واکسن هزینه

 tschc V در مراکز درمان هاهزینه کمبود کل واکسن

 dehc V برای مراکز درمانی به صورت روزانه  هامقدار تقاضای کل واکسن

 vhc V تعداد افراد واکسینه شده در مراکز درمانی به صورت روزانه 

 uvhc V مراکز درمانی به صورت روزانه تعداد افراد غیر واکسینه شده در 

 sil V ام  lام در مرکز درمان  iنقطه سفارش مجدد برای واکسن 

 Sil V ام  lام در مرکز درمان   iحداکثر موجودی جهت سفارش واکسن 

 spoilt V نقل وحملام به دلیل خرابی وسیله   tام در فاز  lام فاسد شده در مرکز درمان  iمقدار واکسن 

 E --- ام  lام در مرکز درمان  iرویدادی جهت محاسبه هزینه نگهداری و کمبود واکسن 

 E --- رویدادی جهت ایجاد تقاضای روزانه 

 E --- گردد( میسفارش صادر  S-sرسید، به اندازه  sرویدادی جهت مانیتورینگ دائم سطح موجودی )زمانی که سطح سفارش به 
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این عامل  .  است  تخلیه  زمان   نقلیه و   وسیله  ظرفیت و سرعت  شده،حمل  واکسن   مقدار  شامل  نقلیه"   "وسیله   عامل   در   ضروری  عملیاتی  پارامترهای
نقلیه،  یهاخرابی  کل  تعداد نقلیه  شده  فاسد  هایواکسن   مقدار  و  تعمیر  هایزمان  وسائل  وسائل  خرابی  از   6  جدول.  کند می   ردیابی  را  ناشی 

. بسنده کرد   های آنویژگی  به   تنها  تواننمی   ،  ترپیچیده   رفتار   با   نقلیه  وسایل  هایی مانندعامل   برای  .دهدمینشان    را  نقلیه"   "وسیله   عامل  هایویژگی
با  میمواردی    چنین  در   را "  نقلیه  وسیله"   عامل  برای  حالت  چارت  2  شکل.  را توصیف نمود  هااین گونه عامل   حالت  هایچارت   استفاده ازتوان 

  سمت  به  هاآن  انتقال،  سیگنال  دریافت  بعد از.  هستند  مستقر  در مراکز توزیع  هاکامیون  همان طور که در شکل نیز پیداست، ابتدا.  دهدمی   نشان
 وسیله .  گردندبازمی  سمت مراکز توزیع  به  مشخص،  زمانی  دوره  یک   در  هاواکسن  تحویل  از  پس.  کنندمی  حرکت  ،یافتهاختصاص  مراکز درمانی

بایست صورت  میدر این حالت تعمیر وسیله نقلیه  .  کند  تجربه  را   خرابی  است  ممکن  در زمان رفت و چه در زمان برگشت،  حمل چه  طول  در  نقلیه
  . شوند می  گرفته نظر در فاسد ،تأخیر دلیل به شدهحمل  هایواکسن پذیرد اما

 ". نقل و حمل   وسیله "   عامل   ی ها ویژگی   -6 جدول 

Table 6- Attributes of "vehicle" agent. 

 ویژگی تعریف 
شناسه  

 عامل
 iddck P ام به عنوان مبدا حرکت kانتخاب مرکز توزیع 

 nvr P ام دچار اختلال گردد برابر است با عدد یک و در غیر این صورت عدد صفر(  rام در سناریو  v نقلوحملپارامتر باینری )اگر وسیله 

 idhcl V ام به عنوان مقصد حرکت  lانتخاب مرکز درمان 

 qiklvt V ام  tام در فاز  v نقلوحملام با وسیله  lام به مرکز درمان  kام حمل شده از مرکز توزیع  iمقدار واکسن 

 wvr V ام به کار گرفته شود برابر است با عدد یک و در غیر این صورت عدد صفر( rام در سناریو  v نقل وحملمتغیر باینری )اگر وسیله 

 cav V ام   v نقل وحملظرفیت وسیله  

 spv V ام   v نقلوحملسرعت وسیله 

 tvm V در طول دوره  نقلوحملکل مسافت طی شده توسط ناوگان 

 tvb V در طول دوره نقلوحملی وسائل ها میزان کل خرابی

 thv V ی سالم دریافت شده توسط مراکز درمان ها مقدار کل واکسن

 tsv V نقل وحمل ناوگان ی فاسد شده به علت خرابی ها مقدار کل واکسن

 unv T ام در نقطه تحویل  v نقلوحملاز وسیله  هاواکسنمدت زمان تخلیه  

 rev T ام مطابق نرخ خرابی  v نقل وحملمدت زمان تعمیر وسیله 

 bv TF ام مطابق با مسافت پیموده شده v نقلوحملاحتمال خرابی وسیله 

 E --- ام مطابق با نرخ خرابی  v نقلوحملرویدادی جهت محاسبه خرابی وسیله 
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 . " نقلیه   وسیله "   عامل   حالت   چارت   -۲ شکل 

Figure 2- State chart of "vehicle" agent. 

  (نقلیه وسایل  درمان و مراکز    مراکز توزیع،  کنندگان،تامین )  موجود   هایعامل  از  با استفادهمیسیست  صورت   به  را   تامین هزنجیر  ،بنیانعامل  سازیشبیه
 شود:می انجام  زیر شرح به  مساله سازیشبیهالگوریتم . کند می سازیمدل شده در جداول فوقتعریف رفتارهای با و

  :بنیانعامل مدل  درعنوان ورودی حل کاندیدبهراه یک  •

(1) 𝑋 = {𝑠𝑖𝑙 , 𝑆𝑖𝑙 , 𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡, 𝑦𝑖𝑗𝑡}             

 :ها پویایی عامل •

 :، تحت تأثیر ظرفیت و وضعیت اختلال قرار دارد jکننده مقدار عرضه برای هر تأمین تامین کنندگان: 

(2) 𝑦𝑖𝑗𝑡 ≤ 𝑠𝑎𝑖𝑗𝑡 . 𝑧𝑗𝑟     

(3) 𝑧𝑗𝑟 = 1 − 𝑚𝑗𝑟    

 :شودصورت زیر تعریف میبه   kروزرسانی موجودی در مرکز توزیعمعادله به  مراکز توزیع:

(4) 𝑖𝑑𝑐𝑖𝑘𝑡 = 𝑖𝑑𝑐𝑖𝑘,𝑡−1 + ∑ 𝑦𝑖𝑗𝑡 − ∑ ∑ 𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡𝑣𝑙𝑗        ∀𝑖, 𝑘, 𝑡     

 د:ن شومی محاسبه  7و  6و  5به ترتیب با استفاده از روابط  در مراکز توزیع نقلوحمل ی کمبود، نگهداری و هاهزینه

(5) (ℎ𝑐𝑑𝑐𝑖𝑘 . 𝑖𝑑𝑐𝑖𝑘𝑡)    

(6) (𝑠𝑐𝑑𝑐𝑖𝑘 . 𝑚𝑎𝑥(0, 𝑑𝑖𝑘𝑡 − 𝑖𝑑𝑐𝑖𝑘𝑡))    

(7)   (𝑡𝑐𝑖𝑘𝑙 . 𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡)            

 :شودصورت زیر اعمال می به   (s,S)سیاست موجودیمراکز درمان استانی: 

(8) 𝑖𝑓 𝑖ℎ𝑐𝑖𝑙𝑡 ≤ 𝑠𝑖𝑙 , 𝑡ℎ𝑒𝑛 𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡 = 𝑆𝑖𝑙 − 𝑖ℎ𝑐𝑖𝑙,𝑡−1     
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 :به شکل زیر است  l درمانپویایی موجودی در مرکز 

(9) 𝑖ℎ𝑐𝑖𝑙𝑡 = 𝑖ℎ𝑐𝑖𝑙,𝑡−1 + ∑ ∑ 𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡𝑣𝑘 − 𝑑𝑖𝑙𝑡 − 𝑠𝑝𝑜𝑖𝑙𝑡        ∀𝑖, 𝑙, 𝑡    

 د: ن شومیمحاسبه  12و  11و  10به ترتیب با استفاده از روابط  ،در مراکز درمان نقلوحمل ی کمبود، نگهداری و هاهزینه

(10)  (ℎ𝑐ℎ𝑐𝑖𝑙 . 𝑖ℎ𝑐𝑖𝑙𝑡)     

(11)         (𝑠𝑐ℎ𝑐𝑖𝑙 . 𝑚𝑎𝑥(0, 𝑑𝑖𝑙𝑡 − 𝑖ℎ𝑐𝑖𝑙𝑡)) 

(12)          (𝑡𝑐𝑖𝑘𝑙 . 𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡) 

 : ، به ظرفیت و وضعیت عملیاتی آن محدود استvبرای هر وسیله نقلیه  مقدار حمل: نقلو حمل وسائل  

(13)      𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡 ≤ 𝑐𝑎𝑣 . 𝑤𝑣𝑟 where 𝑤𝑣𝑟 = 1 − 𝑛𝑣𝑟 . 𝑖𝑓 𝑛𝑣𝑟 = 1    

𝑤𝑣𝑟)  در صورت وقوع اختلال در وسیله نقلیه =  :شودصورت زیر محاسبه می دهد که به ، فساد واکسن رخ می (0

(14)         𝑠𝑝𝑜𝑖𝑙𝑡 = ∑ ∑ 𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡(1 − 𝑤𝑣𝑟)𝑣𝑘  

یسکشبیه • یوهای ر  سازی تحت سنار

صورت  شود. سپس مقادیر مورد انتظار متغیرهای کلیدی سیستم بهمی  انجام  سازیشبیه  𝑝𝑟 وقوع   ، با احتمالrبرای هر سناریوی اختلال  
 :گرددزیر محاسبه می

(15)       𝐸[𝑖𝑑𝑐𝑖𝑘𝑡] = ∑ 𝑝𝑟 .𝑟 𝑖𝑑𝑐𝑖𝑘𝑡
𝑟     

(16) 𝐸[𝑖ℎ𝑐𝑖𝑙𝑡] = ∑ 𝑝𝑟.𝑟 𝑖ℎ𝑐𝑖𝑙𝑡      
𝑟          

(17)     𝐸[𝑠𝑝𝑜𝑖𝑙𝑡] = ∑ 𝑝𝑟 .𝑟 𝑠𝑝𝑜𝑖𝑙𝑡   
𝑟 

(18)    𝐸[𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡] = ∑ 𝑝𝑟 .𝑟 𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡     
𝑟 

 و تابع هدف  ها تجمیع خروجی  •

 (نقلوحمل ی تامین، نگهداری، کمبود و ها)مجموع هزینه سازی هزینه کل مورد انتظارتابع هدف اول: حداقل 

(19)  

𝑓1 = ∑ (∑ ∑ 𝑠𝑐𝑖 .

𝑗𝑖

𝑦𝑖𝑗𝑡 + ∑ ∑ ℎ𝑐𝑑𝑐𝑖𝑘 . 𝐸[𝑖𝑑𝑐𝑖𝑘𝑡] + ∑ ∑ 𝑠𝑐𝑑𝑐𝑖𝑘

𝑘𝑖𝑘𝑖

. 𝑚𝑎𝑥(0, 𝑑𝑖𝑘𝑡 − 𝐸[𝑖𝑑𝑐𝑖𝑘𝑡])

𝑡

+ ∑ ∑ ℎ𝑐ℎ𝑐𝑖𝑙 . 𝐸[𝑖ℎ𝑐𝑖𝑙𝑡] + ∑ ∑ 𝑠𝑐ℎ𝑐𝑖𝑙

𝑙𝑖𝑙𝑖

. 𝑚𝑎𝑥(0, 𝑑𝑖𝑙𝑡 − 𝐸[𝑖ℎ𝑐𝑖𝑙𝑡]) + ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑡𝑐𝑖𝑘𝑙 . 𝐸[𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡]

𝑣𝑙𝑘𝑖

) 

 سازی فساد مورد انتظار واکسن تابع هدف دوم: حداقل 

(20)   𝑓2 = ∑ ∑ ∑ 𝐸[𝑠𝑝𝑜𝑖𝑙𝑡]𝑡𝑙𝑖 

 سازی زمان تحویل مورد انتظار تابع هدف سوم: حداقل 

(21)                    𝑓3 = ∑ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑙𝑡ℎ𝑐𝑘𝑙𝑡𝑣𝑙𝑘𝑖 . 𝐸[𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡]    
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 ی کلیدی عملکرد: هامحاسبه شاخص

1   میانگین سطح موجودی: (22)

𝑇
∑ 𝐸[𝑖ℎ𝑐𝑖𝑙𝑡]𝑡 

 .برآورده شده است 𝑙𝑡ℎ𝑐𝑘𝑙در محدوده مجاز   ،ها در مراکز درمانیهایی که زمان تحویل آننسبت سفارش سطح خدمت رسانی: 

   غیرغالب   سازی مرتب   ژنتیک   الگوریتم   : سازی بهینه   الگوریتم   -3-۲

 افزارنرم   از  استفاده  با  و   طراحی   سازیشبیه  بر  مبتنی  سازیبهینه   مدل  یک   واکسن،   سرد   تامینهزنجیر   مدل  در   بهینه  گیریتصمیم   متغیرهای  تعیین   برای
AnyLogic  الگوریتم  این  در.  شد  اجرا استمورد    (NSGA-II)  غیرغالب  سازیمرتب  ژنتیک   مقاله،  گرفته  قرار    مشکلات  حل  برای  که  استفاده 

رغم.  باشدمی  مناسب  تامینهزنجیر  سازیبهینه  در  پیچیده بودن  علی    طریق  از  ،ژنتیک   هایالگوریتم  کلی  چارچوب   به  الگوریتم  این  پایبند 
 موجودی کنترل سیاست تحت مطالعه، مراکز درمان این  در .کرده است متمایز ، خود رابقا هایاستراتژی و جهش انتخاب برای پیشرفته هایتکنیک 

(s, S  ) مجدد  سفارش   نقاط   برای   مختلف ممکن   ترکیباتبهتر،    عملکرد  به  دستیابی  برای.  کنندمی   عمل  (s ) سفارش   حداکثر سطوح  و  (S  ) مراکز   در
مرکز   هر  در   (S)  و (  s)از طریق بهینه کردن    هزینه کل  رساندن  حداقل  به   ،نیز  مساله بهینه سازی  هدف   تابع  . شوندمی  سازیبهینه   مختلف  درمانی
  از  خاصی   مجموعه  یعنی)  کاندید  حلراه   هر   برای  دارد و  تعامل  سازبهینه  با   پویا  طور به   سازیشبیه  مدل  آزمایش،  طول   در.  است  شده  تعریف  درمان
  مورد   زمان  میانگین،  موجودی  سطح  مانند(  KPIs)  عملکرد   های کلیدیشاخص  اساس  بر  تابع هدف  تا  شودمی  اجرا  سازیشبیه  ،(Sو    s)  مقادیر

برای تحویل واکسن،   این  بهبود  برای  را  پارامتر  مقادیر  مکرر  طوربه   سازبهینه .  شود  ارزیابی  کل   هزینه  و  واکسن   فساد   نرخ  خدمات،  سطح  انتظار 
 : هستند زیر بهینه سازی به شرح الگوریتم و پارامترها. کندمی  پالایش شدهتعریف هدف تحت ،هاشاخص

 :پارامترها 

N :  اندازه جمعیت 

 G: هاحداکثر تعداد نسل 

𝑝𝑐  :احتمال تقاطع 

𝑝𝑚  : احتمال جهش 

𝛼𝑐 , 𝛼𝑚   :های توزیع برای عملگرهای تقاطع و جهششاخص 
 : مقدار دهی اولیه •

 شود:میتولید  24و با در نظر گرفتن محدودیت   23مطابق رابطه حل راه   Nشامل    𝑃0جمعیت اولیه

(23) 𝑋 = {𝑠𝑖𝑙 , 𝑆𝑖𝑙 , 𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡, 𝑦𝑖𝑗𝑡} 

(24) 𝑠𝑖𝑙 ≤ 𝑆𝑖𝑙 , 𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡 ≤ 𝑐𝑎𝑣 , 𝑦𝑖𝑗𝑡 ≤ 𝑠𝑎𝑖𝑗𝑡 

یابی •  : ارز

𝑋  حلبرای هر راه  ∈ 𝑃𝑡 تحت سناریوی بنیانعاملسازی ، شبیهr  سپس توابع هدف  .شوداجرا می  𝑓1, 𝑓2, 𝑓3 کلیدی   هایو همچنین شاخص
 .گردندشده محاسبه میهای تجمیعبر اساس خروجی  عملکرد 

 : مرتب سازی غیر مغلوب •

 :غالب است اگر  𝑋2بر  𝑋1  لحراه

(25) ∀ 𝑚 ∈ {1,2,3}, 𝑓𝑚(𝑋1) ≤ 𝑓𝑚(𝑋2) 𝑎𝑛𝑑 ∃𝑚, 𝑓𝑚(𝑋1) < 𝑓𝑚(𝑋2) 

 : شودمحاسبه می  صورت زیر به  ، فاصله ازدحامحلبرای هر راه 
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(26)                𝐶𝐷𝑖 = ∑
𝑓𝑚(𝑖+1)−𝑓𝑚(𝑖−1)

𝑓𝑚
𝑚𝑎𝑥−𝑓𝑚

𝑚𝑖𝑛
3
𝑚=1 

 انتخاب: •

با                  هایی با رتبه کمتر یا در صورت تساوی رتبه، حلطوری که راه به ،شودانجام می فرآیند انتخاب با استفاده از انتخاب تورنمنتی دودویی 
 .شوندفاصله ازدحام بیشتر ترجیح داده می

 تقاطع و جهش:  •

 :شوداعمال می 𝑝𝑐 با احتمال (SBX) شدهسازیتقاطع دودویی شبیه

(27)                𝑥𝑐ℎ𝑖𝑙𝑑 = 0.5[(1 + 𝛽)𝑥𝑝𝑎𝑟𝑒𝑛𝑡1 + (1 − 𝛽)𝑥𝑝𝑎𝑟𝑒𝑛𝑡2],       𝛽 = (2𝑢)
1

𝛼𝑐+1⁄  
, 𝑖𝑓 𝑢 ≤ 0.5 

 :شودصورت زیر اعمال می  به 𝑝𝑚 با احتمال    (polynomial) ایجهش چندجمله 

(28)                𝑥𝑛𝑒𝑤 = 𝑥 + 𝛿(𝑥𝑚𝑎𝑥 − 𝑥𝑚𝑖𝑛),      δ = (2𝑢)
1

𝛼𝑚+1⁄  
− 1, 𝑖𝑓 𝑢 ≤ 0.5 

(29) 𝑠𝑖𝑙 ≤ 𝑆𝑖𝑙  

 تکرار:  •

والد فرزند  𝑃𝑡  جمعیت  جمعیت  آن   𝑄𝑡و  میان  از  و  شده  ترکیب  یکدیگر  بعد  راه   Nها، با  نسل  جمعیت  تشکیل  برای  برتر   𝑃𝑡+1  حل 
 .شوندانتخاب می

 :معیار توقف •

 .شودنسل یا تحقق شرط همگرایی متوقف می   Gالگوریتم پس از رسیدن به 
 باشد:میبه طور خلاصه مدل ریاضی الگوریتم بهینه سازی به شرح زیر 

(30)  

𝑀𝑖𝑛 𝑓 = ∑ (∑ ∑ 𝑠𝑐𝑖 .

𝑗𝑖

𝑦𝑖𝑗𝑡 + ∑ ∑ ℎ𝑐𝑑𝑐𝑖𝑘 . 𝑖𝑑𝑐𝑖𝑘𝑡 + ∑ ∑ 𝑠𝑐𝑑𝑐𝑖𝑘

𝑘𝑖𝑘𝑖

. 𝑚𝑎𝑥(0, 𝑑𝑖𝑘𝑡 − 𝑖𝑑𝑐𝑖𝑘𝑡)

𝑡

+ ∑ ∑ ℎ𝑐ℎ𝑐𝑖𝑙 . 𝑖ℎ𝑐𝑖𝑙𝑡 + ∑ ∑ 𝑠𝑐ℎ𝑐𝑖𝑙

𝑙𝑖𝑙𝑖

. 𝑚𝑎𝑥(0, 𝑑𝑖𝑙𝑡 − 𝑖ℎ𝑐𝑖𝑙𝑡) + ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑡𝑐𝑖𝑘𝑙 . 𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡

𝑣𝑙𝑘𝑖

) 

(31)               𝑖𝑑𝑐𝑖𝑘𝑡 = 𝑖𝑑𝑐𝑖𝑘,𝑡−1 + ∑ 𝑦𝑖𝑗𝑡 − ∑ ∑ 𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡𝑣𝑙𝑗        ∀𝑖, 𝑘, 𝑡     

(32) 𝑖ℎ𝑐𝑖𝑙𝑡 = 𝑖ℎ𝑐𝑖𝑙,𝑡−1 + ∑ ∑ 𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡𝑣𝑘 − 𝑑𝑖𝑙𝑡 − 𝑠𝑝𝑜𝑖𝑙𝑡        ∀𝑖, 𝑙, 𝑡    

(33)  𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡 = {
𝑆𝑖𝑙 − 𝑖ℎ𝑐𝑖𝑙,𝑡−1            𝑖𝑓 𝑖ℎ𝑐𝑖𝑙𝑡 ≤ 𝑠𝑖𝑙 

0                                     𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑖𝑠𝑒
} 

(34) 𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡 ≤ 𝑐𝑎𝑣 . 𝑤𝑣𝑟 where 𝑤𝑣𝑟 = 1 − 𝑛𝑣𝑟 . 𝑖𝑓 𝑛𝑣𝑟 = 1    

(35) 𝑠𝑖𝑙 ≤ 𝑆𝑖𝑙         ∀𝑖, 𝑙 

(36) 𝑦𝑖𝑗𝑡 , 𝑖𝑑𝑐𝑖𝑘𝑡 , 𝑖ℎ𝑐𝑖𝑙𝑡 , 𝑞𝑖𝑘𝑙𝑣𝑡, 𝑠𝑖𝑙 , 𝑆𝑖𝑙 ≥ 0 

بالانس موجودی را به ترتیب برای مراکز توزیع و    32و    31به نمایش گذاشته شده است. قیود    30در رابطه    هاهزینهتابع هدف با حداقل کردن  
توسط مراکز درمانی تحت سیاست    33دهد. محدودیت  مینشان    مراکز درمان واکسن  رابطه  باشدمی   (Sو    s)نشان دهنده میزان سفارش   .34  

نامنفی بودن متغیرهای نیز    36  ه ابطر  دهد.می را نشان    Sو    sرابطه منطقی    35محدودیت    باشد.می  نقلو حملمربوط به محدودیت ظرفیت وسیله  
 دهد.میمربوطه را نشان 

 غیرغالب   سازی مرتب   ژنتیک   الگوریتم و    بنیان عامل   مدل   یکپارچه سازی   -3-3
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شود. در این کار گرفته میبه NSGA-II عنوان تابع ارزیابی در الگوریتمبه    AnyLogicافزارشده در نرم سازیپیاده  بنیانعاملسازی  شبیه
 :چارچوب

 .شوندمنتقل می سازیشبیه عنوان ورودی به مدلبه  NSGA-II توسط ،حل تولیدشده متغیرهای تصمیم هر راه •

مختلف سازیشبیه • سناریوهای  تحت  و  تکرار  چندین  طریق    در  از  سیستم  رفتار  و  شده  اجرا  و  ویژگیریسک  عوامل  های 
 .گرددسازی میمدلت نمودارهای حال

شبیهخروجی  • از  حاصل  هدفهای  توابع  محاسبه  برای  و  شده  تجمیع  سناریوها  میان  در  ,𝑓1  سازی  𝑓2, 𝑓3    همچنین و 
 .گیرندمورد استفاده قرار می های کلیدی عملکرد شاخص

بهینه سازی،  سازی شبیهی  هاالگوریتم تکرارشونده میانبازخورد   • به پالایش تدریجی راه  و  ها شده و امکان ایجاد حلمنجر 
 .سازد قطعیت را فراهم میهای عملکردی مختلف در شرایط عدمتوازن میان شاخص 

 موردی   مطالعه  -4

  و  ونقلحمل   ناوگان  سازی،ذخیره   زیرساخت  تولید،  هایمکان   مانند  اجزایی  شامل  که  دهدمی   نشان  را  چندوجهی  شبکه  یک   واکسن   تامینهزنجیر
اختلالی    و  عملیاتی  هایریسک   ذاتی،  هایقطعیت  عدم  توسط  آن  پیچیدگی.  است  واکسیناسیون  مراکز  تا  تولیدی  تسهیلات  از  توزیع  مسیرهای

  توزیع   برای  سرد   زنجیره   سیستم.  است  ضروری  آن   مؤثر  عملیات  برای  هماهنگ   اجرای  و   دقیق  ریزیبرنامه   نتیجه،   در   و  یابدمی  افزایش  بالقوه 
بر  در  ۱۹-کووید  هایواکسن ایران،  دسترسی  بر  مبتنی  یهامدل  اساس  کشور  و   برای  سیستم  این.  باشدمی  واکسن  دوزهای  به  محدود  تقاضا 

  نوع   چندین  توزیع  بر  ،حاضر  مطالعه.  است  شده  طراحی  عرضه،  شرایط  به  نهایی مشروط   کاربران  به  هاواکسن  کارآمد  و  موقعبه   تحویل  از  اطمینان
کوو   آسترازنکا،  اسپوتنیک،  جمله   از  دارد،  تمرکز  ایران  دولت  توسط  شده  تهیه   ۱۹-کووید  واکسن و  برکتسینوفارم  ایجاد    برای.  داخل  تولید  ایران 

  دوزهای.  هرمزگان  و  کرمانشاه  رضوی،  خراسان  خوزستان،  اصفهان،  فارس،  مرکزی،  تبریز،  تهران،:  شدند  انتخاب  ایران  در  استان  ۹  مراکز توزیع،
  سفارشات  به   پاسخ  در   مراکز درمان استانی  به   داریخچال   ونقلحمل   ناوگان  طریق  از  و  شوندمی   داده   تخصیص  این مراکز  در  مساوی   طوربه   واکسن
. در نظر گرفته شده است   جهت تزریق واکسن  مراکز درمانی بالقوه،  عنوان  به  ،ایران  در  استان  ۳۱میتما  در این مدل،.  گردندمی  ارسال  شانمربوطه

 مقدار .  است  شده  داده   نشان  7  جدول  در   داخلی  واکسن  تولید  و   خارجی  واکسن   واردات  مقدار  اساس  بر   فاز  هر  در   موجود  واکسن   دوزهای  مقدار
  گمرک   از   خارجی  هایواکسن   با  مرتبط  اطلاعات.  آیدمی به دست    پوشش  مدت زمان   بر  فاز   هر   در  عرضه  مقدار  تقسیم  از   ماه،  هر  در   واکسن  عرضه

نیز  واکسن  تولید و عرضه  حجم   و  ای سازمان جهانی بهداشت برای مدیترانه شرقیدفتر منطقه  و  ایران   آوریجمع  ایران  بهداشت  وزارت  از  برکت 
 . شده است 

 فاز   هر   در   واکسن   هر   عرضه   مقدار   -7 جدول 

).it, st ijtThe supply amount of each vaccine in each phase (sa -7Table  

 مجموع )دوز( 
واکسن  

 اسپوتنیک 
واکسن  

 آسترازنکا
واکسن  

 سینوفارم
 واکسن برکت 

فازهای 
 واکسیناسیون 

 فاز اول 0 250,000 0 320,000 570,000

 فاز دوم  0 2,400,000 2,150,000 400,000 4,950,000

 فاز سوم  4,000,000 17,500,000 2,500,000 325,000 24,325,000

 فاز چهارم  8,600,000 113,600,000 11,150,000 3,000,000 136,350,000

 مجموع )دوز(  12,600,000 133,750,000 15,800,000 4,045,000 166,195,000

توزیع  جغرافیایی  مختصات  8  جدولدر   مرکز  است   ارائه  هاآن  به  یافتهتخصیص  داریخچال  هایکامیون  تعداد  همراه  به  هر    مکانیسم   .شده 
 موجودی   که  مواردی  در.  است  شده  طراحی  باشد،میمرکز توزیع که دارای موجودی    تریننزدیک   از  تهیه  بر اساس  برای مراکز درمان  دهیسفارش 

  این،  بر  علاوه .  گیرد می شدن تقاضا، ارسال صورت    برآورده   محض   به  و  ماندمی مرکز توزیع باقی    همان   در  افتاده  عقب  سفارش   یک   کافی نباشد،
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ابتدا مقادیر.  است  شده  گرفته  نظر   در(  s,S)  موجودی  سیاست  تحت  مراکز درمان،  در  دهیسفارش   منطق   همه مراکز درمان  برای  (S)  و(  s)  در 
 آمد. به دست خواهند سازیبهینه توسط فرایند پارامترها مقادیر بهینه این شوند و در نهایتمی  تنظیم ۵۰٬۰۰۰ و ۲۰٬۰۰۰ ترتیب روی اعدادبه 

 توزیع.   مراکز   مشخصات   -8 جدول 

Table 8- Specifications of distribution centers. 

تعداد وسیله  
 در اختیار   نقلوحمل

 (lok)  طول
 جغرافیایی

 (lak)   عرض
 جغرافیایی

 مراکز توزیع  استان

 DC1 تهران   35.72 51.33 4

 DC2 فارس  29.1 53.04 2

 DC3 خراسان رضوی  36.29 59.6 2

 DC4 آذربایجان شرقی  38.07 46.28 2

 DC5 اصفهان 32.65 51.66 2

 DC6 کرمانشاه 34.32 47.07 2

 DC7 مرکزی  34.08 49.7 2

 DC8 خوزستان  31.43 49.04 2

 DC9 هرمزگان  27.41 56.74 2

جدول مشخصات جغرافیایی    در این  است.  شده  داده  نشان  ۲۰۲۱  آمار در سال  مرکز  هایداده   ایران طبق  جمعیت  به   مربوط   اطلاعات   9  جدول  در
 جمعیت   نسبت  اساس  بر  ،هامراکز درمان در استان  واکسن  سهم  همچنینسازی با آن نیاز داریم، ذکر شده است.  هر مرکز درمان که در فرایند شبیه

 . باشدمیجمعیت کل کشور  به ،هر استان

 جمعیت.   اساس   بر   درمان   مراکز   تقاضای -۹ جدول 

Table 9- Demand of health centers based on the population. 

(dhcl)%  درصد سهم
 تقاضا

 جمعیت
 (lol)  طول
 جغرافیایی

 (lal)   عرض
 جغرافیایی

 مراکز درمان استان

 HC1 آذربایجان شرقی  38.052 46.28 4,040,400 4.81

 HC2 آذربایجان غربی  37.52 45.046 3,445,500 4.1

 HC3 اردبیل 38.24 48.29 1,295,200 1.54

 HC4 اصفهان 32.65 51.67 5,343,800 6.36

 HC5 البرز 35.49 50.57 2,922,400 3.48

 HC6 ایلام  33.63 46.42 594,200 0.71

 HC7 بوشهر  28.92 50.83 1,240,500 1.48

 HC8 تهران  35.41 51.2 14,033,000 16.7

 HC9 چهارمحال و بختیاری  32.35 50.82 983,400 1.17

 HC10 خراسان جنوبی  32.84 59.29 818,300 0.97

 HC11 خراسان رضوی  36.3 59.6 6,889,200 8.2

 HC12 خراسان شمالی  37.45 57.32 877,200 1.04

 HC13 خوزستان  31.53 49.88 4,994,000 5.94

 HC14 زنجان  36.67 48.48 1,101,500 1.31

https://en.wikipedia.org/wiki/Khuzestan
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 HC15 سمنان  35.57 53.39 757,200 0.9

 HC16 سیستان و بلوچستان  29.45 60.85 3,085,200 3.67

 HC17 فارس  29.46 52.5 5,054,700 6.01

 HC18 قزوین  36.26 50 1,326,200 1.58

 HC19 قم 34.64 50.89 1,399,400 1.66

 HC20 کردستان  35.3 47 1,665,700 1.98

 HC21 کرمان  30.28 57.06 3,330,800 3.96

 HC22 کرمانشاه 34.34 46.42 1,992,300 2.37

 HC23 کهکیلویه و بویراحمد 30.39 51.36 745,300 0.89

 HC24 گلستان 36.86 54.44 1,972,500 2.35

 HC25 گیلان 37.22 49.63 2,563,000 3.05

 HC26 لرستان  33.46 48.35 1,791,200 2.13

 HC27 مازندران  36.56 53.059 3,375,700 4.02

 HC28 مرکزی  34.08 49.67 1,462,500 1.74

 HC29 هرمزگان  27.18 56.26 1,933,600 2.3

 HC30 همدان  34.8 48.51 1,766,300 2.1

 HC31 یزد 31.89 54.36 1,252,500 1.49

 مجموع  84,052,700 100

زمان های عملیاتی در دسترسی همدر مقیاس جهانی، در کنار محدودیت ۱۹-ن کوویدتوجه در برآورد تقاضای واکسقابل با توجه به عدم قطعیت  
و   طراحی  ضرورت  واکسن،  به  افراد  سیاستتمامی  اولویت اجرای  گروه های  برای  بربندی  پیش  از  بیش  جمعیتی  میهای  چنین جسته  شود. 

کند. در واقع، این تأمین جلوگیری می های موجود در زنجیره ، امکان تخصیص کاراتر منابع محدود را فراهم کرده و از اتلاف ظرفیتبندیاولویت 
به س  واکسن  توزیع  با هدایت هدفمند جریان  نه مت گروه رویکرد  بالاتر،  با ریسک  را افزایش میهای  کارایی تخصیص  اثربخشی تنها  بلکه  دهد، 

برنامه  میکلان  بهبود  نیز  را  واکسیناسیون  گروه   .بخشدهای  از  حفاظت  بر  چارچوب،  این  در  اصلی  آسیبتمرکز  و  پرخطر  جمله ،  پذیرهای  از 
ها در مراحل  سازی این گروه دهد که ایمنقرار دارد. شواهد تجربی نشان می   ن بخش سلامت ای و کارکناهای زمینهسالمندان، بیماران دارای بیماری 

می به اولیه،  سیستمتواند  بر  وارده  فشار  بیماری،  بروز  شدت  معناداری  بهداشتیطور  مرگ  -های  نرخ  و  ایندرمانی  از  دهد.  کاهش  را  رو، ومیر 
نه اولویت  انتخاب اجرایی،بندی جمعیت هدف  بحران  تنها یک  برای مدیریت  بهداشتی در شرایط عدم قطعیت بلکه یک ضرورت راهبردی  های 

  را   واکسیناسیون   برای  هاگروه   بندیاولویت  10  جدول  .کندمیآوری سیستم سلامت ایفا  ای در ارتقای تابکنندهشود و نقش تعیین محسوب می 
 شده   آوریجمع  ایران"  آمار  مرکز"  و"  بهداشت  وزارت"  از  مربوطه  اطلاعات.  دهدمی  نشان  ایران  دولت  توسط  شده  تصویب  استراتژیک   سند  طبق

دوره   شوند،می  تزریق  دوز  دو  در  هاواکسن  همه  که  آنجایی  از.  است در  تقاضا  به ساختار  مختلف  زمانی  است های  شده  تعریف  پویا  .  صورت 
در    عبارت دیگر، تقاضای هر دوره )از دوره دوم به بعد( شامل مجموع تقاضای دوز اول برای افراد جدید و تقاضای دوز دوم برای افرادی است کهبه 

سازی تحلیل، فاصله زمانی میان دوز اول و دوم برای تمامی  سازی و همگن منظور ساده اند. همچنین، به را دریافت کردههای پیشین دوز اول  دوره 
واکسن  به انواع  میانگین  ها  این فرض، ضمن حفظ واقع   ۳۰طور  نظر گرفته شده است.  یکپارچه و مقایسه روز در  امکان تحلیل  پذیر  گرایی مدل، 

 .سازد هم میسناریوهای مختلف را فرا

 در ایران.   1۹  -کووید   چند فازی   سازی ایمن   برنامه -10 جدول 

Table 10- Iran’s multi-phase COVID-19 immunization plan. 

تقاضای واکسن در هر ماه با در 
نظر گرفتن دو دوز )میلیون  

 دوز(

افراد واجد 
شرایط )میلیون  

 نفر(

مدت زمان 
 پوشش 

 ی اولویت دار هاگروه
فازهای 

 واکسیناسیون 
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 فاز اول کادر درمان  یک ماه  1.5 1.5

6+1.5=7.5 

 دو ماه  12

ی  ها افراد دارای بیماری
  64تا   16سخت بین 

سال و افراد عادی بالای  
 سال  65

 فاز دوم 
6+6=12 

6.4+6=12.4 

 سه ماه  19.2
افراد دارای مشاغل  

حساس با روابط  
 زیاد اجتماعی 

 12.8=6.4+6.4 فاز سوم 

6.4+6.4=12.8 

8.55+6.4=14.95 

 فاز چهارم  عموم مردم  شش ماه  51.3

8.55+8.55=17.1 

8.55+8.55=17.1 

8.55+8.55=17.1 

8.55+8.55=17.1 

8.55+8.55=17.1 

 مجموع  دوازده ماه  84 159.45

  و  دیجیتال  پلتفرم   یک   به   که  شده استاستفاده    (CIVIC)  ابزاری به نام  از  سازیشبیه  مدل  در  ورودی  هایداده  به  صحیح  مقادیر  تخصیص  جهت
 ابزار در واقع    است.  شده  طراحی  ۱۹-گیری کوویدهمه   به  پاسخ  برای  هاسازمان   و  هادولت   شهروندان،  به  کمک   برای  که  دارد   اشاره  جامعه  بر  مبتنی

(CIVIC)   به آن   11 جدولکه در  باشدمی ۱۹-کووید هایواکسن  تامینهزنجیراستقرار  در عملیاتی هایهزینه از جامع و یافتهسازمان  تخمین یک
 اشاره شده است. 

 سازی. شبیه   مدل   در   شده استفاده   ورودی   های داده   -11 جدول 

Table 11- Input data used in the simulation model. 

 ویژگی مقدار  /تابع توزیع  واحد 

 Uniform [2.15,5.5] scastrzeneka  دلار/دوز

 Uniform [10,15] scsinopharm  دلار/دوز

 Uniform [12,16] scsputnic  دلار/دوز

 Uniform [2.15,5.5] scbarakat  دلار/دوز

 Uniform [8,12] hcdcik  دلار/دوز

 Uniform [10,14] hchcil  دلار/دوز

 Uniform [2,4]   scdcik  دلار/دوز

 Uniform [2,4] schcil  دلار/دوز

 Uniform [0.32,2.3] tcikl  دلار/کیلومتر

 cav 5000 دوز

 spv 60 کیلومتر/ساعت 

 unv 0.5 ساعت 
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 Uniform [0.5,1] rev  روز

 روز
الی اول   1399اول اسفند سال 

 1400اسفند سال 
 اجرا مدت زمان 

بندی  ها طبقه پذیری نتایج، کلیه پارامترهای مورد استفاده در مدل بر اساس منبع و ماهیت داده امکان ارزیابی سازی و  منظور افزایش شفافیت مدل به 
  جدول .باشدهای تخمینی مبتنی بر مطالعات پیشین و پارامترهای سناریویی میهای واقعی، دادهبندی شامل سه دسته اصلی دادهاند. این طبقهشده
 کند. میمنابع داده و فرضیات مدل را تشریح  12

 . منابع داده و فرضیات مدل   -1۲ جدول 

Table 12- Sources of data and model assumptions. 

 منبع/منطق  نوع داده  پارامتر 

 مرکز آمار ایران  واقعی  اطلاعات جمعیتی

 سازمان گمرک ایران  واقعی  ی خارجی ها میزان عرضه واکسن

 وزارت بهداشت ایران  واقعی  ی داخلی ها میزان عرضه واکسن

هزینه تامین، هزینه حمل، هزینه نگهداری و کمبود واکسن در مراکز  
 توزیع و مراکز درمانی 

 Civic tool تخمینی

 مطالعات مشابه و نظر خبرگان  تخمینی نرخ خرابی، زمان تعمیر، سرعت وسیله نقلیه و مدت زمان تخلیه بار 

 سازی شبیهطراحی  سناریویی  توزیع تقاضا 

 عددی   نتایج   -5

نشان می  کیفیت  از منظر مهندسی  نتایج  که عملکرد  تحلیل  به   تامینهزنجیردهد  واکسن  از ریسک سرد  ناشی  تغییرپذیری  تأثیر  های  شدت تحت 
 در  ۱۹-کووید  واکسن  سرد   تامینهزنجیر  بر  شدهاعمال  چندمعیاره  سازیبهینه  -سازیشبیه  چارچوب  نتایج  بخش  این  .عملیاتی و اختلالی قرار دارد 

را   سناریوی ریسک  (۳  و   نقلوحمل وسیله    اختلال در  ریسک   (سناریوی۲  اختلال  بدون  (سناریوی۱:  دهدمی  ارائه   سناریو  سه  تحت عنوان  ایران 
ترین زمان انتظار جهت تزریق  نزدیک   مانند  ،  ی کلیدی عملکرد هااز شاخص  استفاده  با  سناریو  هر  در مدل ارائه شده،.  اختلال در عرضه واکسن

 اجزای  و   واکسن   فساد  مراکز توزیع و مراکز درمان استانی،  در  موجودی  سطوح  ،نقلوحمل وسائل    کل  میزان رفت و آمد  خدمات،  سطح  واکسن،
 گیرند. می قرار  هزینه، مورد ارزیابی و مقایسه 

 اختلل   بدون   سناریوی   -5-1

 سازیشبیه.  ندارد   وجود  اختلالی  ریسک   هیچ  که  جایی  دهد،می   نشان  آل ایده  شرایط  تحت  را   واکسن  سرد   تامینه زنجیر  پویای   عملکرد   3  شکل
  واکسن   کل  تقاضای.  دهدمی نشان    را   خدمات   تحویل   و  لجستیک   در  کلیدی  روند  چندین   و  دهدمی   پوشش  را  ملی  واکسیناسیون  کمپین   فاز  چهار

این سناریو    که  باشدمی  دوز  میلیون  ۱۵۹.۴۵ تعداد،  ۱۳۰.۷در  این  از  و  به مراکز درمانی ارسال شده  طول دوره یکساله   حدود   میلیون دوز در 
 تعداد  روندهپیش افزایش ،3 شکلبه  با توجه (. 13 جدول) آورد  دست  به   را ۰.8۲ خدمات سطح و شدند تزریق موفقیت با دوز میلیون ۱۳۰.۰۳

واکسن،   نوسانات.  باشدمیمشهود    سازیشبیه  افق  سراسر  در  شدهواکسینه  افراد تزریق  انتظار جهت   هاینرخ   و  موجودی  دسترسی  با   مدت زمان 
 میلیون  ۱۹.۵دارد به گونه ای که میزان تقاضا    وجود  عرضه  و  تقاضا  بین  توجهی  قابل  شکاف  واکسیناسیون،دوم    فاز  در.  دارد   رابطه مستقیم  عرضه

. شودمدت زمان انتظار تزریق واکسن می  در  موقتی  پیک   باعث  کمبود  این.  صورت گرفته است  عرضه  میلیون  ۴.۹۵  تنها  که   حالی  در   بوده  دوز
  در   روز  ۱.۳  تا  دوز،  میلیون  ۱۴.۵۵  کمبود  از  ناشی  دوم   فاز   در  روز   ۲۱ پیک   از  که  است،  روز   ۴  ،ستانیمراکز درمان ا  در   مدت زمان انتظار  میانگین 

  و   است  کیلومتر  ۶۹۹٬۰88  ونقلحمل   ناوگان  توسط  پیموده شده  فاصله  کل.  است  متغیر  شود، می  پایدار  عرضه  که  زمانی  سازی وشبیه  دوره  پایان
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  واکسنی نیز   فساد  هیچ  است،  نشده  در نظر گرفته  ونقلیحمل   اختلال  که در این سناریو هیچ   آنجایی  کند و ازمی   منعکس  را  روتین   توزیع  عملیات
   .شوندمی محسوب  اختلالی سناریوها با ریسک  با مقایسه برای فوق، معیاری لازم به ذکر است که مقادیر دهد.نمی رخ 

 . ریسک اختلل   بدون   سناریوی   در   ( tvm, tvb, thv, tsvkldehc, vhc, uvhc, lthc ,)  عملکرد   کلیدی ی  ها شاخص   مقدار   -3 شکل 

Figure 3- KPI’s value (dehc, vhc, uvhc, lthckl, tvm, tvb, thv, tsv) in scenario without risk of disruption. 

 مختلف.   سناریوهای   با   سازی شبیه  نتایج   مقایسه   -13 جدول 

Table 13- Comparison of simulation results with different scenarios. 

 سناریوها

میانگین 
زمان انتظار 

جهت تحویل  
 )روز(

سطح 
 خدمات

کل مسافت  
پیموده شده  

 )کیلومتر( 

کل خرابی  
وسائل 

  نقلوحمل
 )مورد( 

کل واکسن  
فاسد شده 

 )دوز(

میانگین 
موجودی  

واکسن در  
مراکز 

 توزیع)دوز( 

میانگین 
موجودی  

واکسن در  
مراکز 

 درمان)دوز(

(Avg of 

lthc) 
[0,1] (tvm) (tvb) (tsv) 

(Avg of 

tidc) 

(Avg of 

tihc) 

 462,326 14,000,000 0 0 699,088 0.82 4 بدون اختلال

 437,775 12,784,992 8,901,489 442 648,977 0.78 4.5 نقل وحملاختلال در وسیله 

 440,173 10,774,831 0 0 666,742 0.76 4.7 اختلال در عرضه واکسن 

 سناریوها

هزینه کل  
تامین 

واکسن  

هزینه کل  
  نقلوحمل

 )دلار(

هزینه کل  
نگهداری در  
مراکز توزیع  

هزینه کل  
نگهداری در  

مراکز 
درمان 

هزینه کل  
کمبود در  

مراکز توزیع  

هزینه کل  
کمبود در  

مراکز درمان 

هزینه کل  
 )دلار(
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 )دلار( )دلار( )دلار( )دلار( )دلار(

(tsc) (ttc) (thcdc) (thchc) (tscdc) (tschc) 

 1.93E9 932,775 4.96E10 2.02E9 5.97E8 4.78E8 5.47E10 بدون اختلال

 1.87E9 856,929 4.52E10 1.92E9 6.32E8 5.49E8 5.02E10 نقل وحملاختلال در وسیله 

 1.84E9 873,563 3.77E10 1.93E9 6.29E8 5.43E8 4.27E10 اختلال در عرضه واکسن 

  تا را صفر موجودی موارد  برخی  موجودی و در کاهش هم مراکز توزیع و هم مراکز درمان. کندمی ردیابی زمان طول  در  را واکسن  موجودی 4 شکل
مراکز   در  موجودی  به طور کلی میانگین.  بهبود یافت  چهارم  فاز  در  افزایش عرضه  با   امر  این  حال،  این  با  کنند.می   تجربه  سوم واکسیناسیون  فاز   پایان

 مرکزی سازیبه ذخیره  سیستم دهنده تمایل نشان که ،(دوز ۴۶۲٬۳۲۶ مقابل در میلیون ۱۴)  است از مراکز درمان بالاتر توجهی قابل به میزان توزیع
  نشان   13  جدول  در  ونقلحمل  و  عرضه  کمبود،  نگهداری،  هایهزینه شامل  مالی  هایشاخص.  است  نگهداری  هایهزینه   رساندن  حداقل به  برای
در  دهدمی  نشان  سازیشبیه.  اندشده  داده کمبودهای عرضه  واکسیناسیون،  که  اولیه   هایزمان  به  منجر  توانندمی  آل ایده  شرایط   در  حتی  فازهای 

  فازهای  در  به ویژه   واکسن و ایجاد ذخیره مناسب  تهیه  بینی درو پیش   ریزیبرنامه   بنابراین،.  شوند  یافته  کاهش  موقتا    خدمات  سطوح   و  طولانی  انتظار
 .است ضروری اولیه،

 نقل و حمل   وسیله   اختلل در   ریسک   سناریوی   -5-۲

 سناریو  این.  دهدمی  ارائه   ونقلحمل  اختلالی  هایریسک   تأثیر  تحت  ۱۹-کووید  واکسن   سرد   تامینهزنجیر  عملکرد   از  بصری   بازنمایی  5  شکل
  را   نقلیه  وسیله  خرابی  نرخ  CIVIC  ابزار.  گیرد در نظر می  را  لجستیک   هایسیستم  در  نقلیه  وسیله  اطمینان  قابلیت  با  مرتبط  جهان واقعی  هایریسک 

 برای.  یابدمی  افزایش  نیز  نقلیه  وسیله  خرابی  احتمال  فاصله پیمایش،  افزایش  با  در نظر گرفته است و(  کیلومتر)  شدهطی  فاصله  از  تابعی  عنوان  به
 نخواهد داشت. استفاده شروع در ریسکی هیچ و است صفر خرابی نرخ  کوتاه، بسیار هایفاصله 

 اختلل.   ریسک   بدون   سناریوی   در   (tidc, thcdc, tscdc, tihc, thchc, tschc)  ی کلیدی عملکرد ها شاخص   مقدار   -4 شکل 
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Figure 4- KPI’s value (tidc, thcdc, tscdc, tihc, thchc, tschc) in scenario without risk of disruption. 

  در %  ۱۰  کیلومتر،  ۵۰۰  در%  ۷  به  و   یابدمی   ادامه   فاصله   با   نرخ   این.  یابدمی   افزایش%  ۵  به   خرابی  نرخ  کیلومتر،  ۲۰۰  با افزایش فاصله پیمایش به 
 ترتیببه   خرابی  هاینرخ  کیلومتر،  ۱۰۰٬۰۰۰  و  کیلومتر   ۱۰٬۰۰۰  مانند  گسترده،  استفاده  برای.  رسدمی  کیلومتر   ۵٬۰۰۰  در%  ۱۵  و  کیلومتر   ۱٬۰۰۰

نظر گرفته  %  ۳۰  و %  ۲۰ واکسن   میلیون  ۱۲۵حدود    در مجموع .  شوندمی در  تزریق  )از    %۴نشان دهنده    که  شد  انجام   دوز،  به    ۰.8۲کاهش 
  روز  ۴.۵  به  نیز  انتظارمدت زمان    نقلیه، میانگین  وسیله  هایخرابی   از  ناشی  طولانی  تحویل  فواصل  دلیل  به.  باشد می  خدمات  پوشش  ( در۰.۷8
 . یافت افزایش

 

 نقلیه.   وسیله   اختلل   ریسک   سناریوی   در (  tvm, tvb, thv, tsvkldehc, vhc, uvhc, lthc ,)  ی کلیدی عملکرد ها شاخص   مقدار   -5 شکل 

scenario. vehicle disruption risk, tvm, tvb, thv, tsv) in kldehc, vhc, uvhc, lthcKPI’s value ( -Figure 5

 باعث  و هستند راستاهم نقلیه وسیله هایخرابی هایپیک  با ایدوره  طوربه  مدت زمان انتظار هایپیک  است، شده داده شکل نشان در که طورهمان
 تأخیرهای  باعث کدام  هر که کند،می  تجربه را نقلیه  وسیله مورد خرابی ۴۴۲ سناریو،مدل در این . شوندمی درمان مراکز به واکسن رسیدن در تأخیر
فاسد   نقلوحمل به علت خرابی وسیله    واکسن  دوزمیلیون    8.۹  حدود  دهد که تعدادمینشان    سازینتیجه شبیه.  شوندمی  واکسن  فساد  و  بالقوه 
  که   جایی  است،  هاخرابی   طول   در  سرد   زنجیره   شکست   نتیجه  عمدتا    فساد.  باشدمی  سناریو  این  در  شدهتوزیع  هایواکسن   از%  ۷  حدود   که  شدند

کل.  شوند  حفظ  قبول   قابل  محدوده  در  توانستندنمی   دما  به  حساس  هایواکسن   بدون  سناریوی  از  کمتر%  ۷  حدود  نقلیه  وسائل  حرکت  میزان 
  یا   ،مسیر  تغییر  به  متعاقب  نیاز   و   نگهداری  هایدوره   در   نقلیه وسیله  توقف  مدت زمان  ناشی از عمدتا    کاهش  این.  است  کیلومتر(  ۶۴8٬۹۷۷اختلال  

در وجود.  باشدمی  شدهریزیبرنامهپیش  توزیع  سفرهای  تأخیر  کمتر،  با  مسافت  در    تأخیر  و  فساد  افزایش  دلیل  به  منفی  اثرات  پیمایش  خدمات 
 از )  یابدمی  کاهش  دوز  میلیون  ۱۲.۷  به  مراکز توزیع  در  موجودی  سطح  میانگین  شکست،به علت اثرات خرابی ناشی از    باشد.میسیستم مشهود  

 در   که  طورهمان  کند.می  تجربه  دوز را  ۴۳۷٬۷۷۵  بهمیملای  کاهش  مراکز درمان،  موجودی در  میانگین  که  حالی  در  ،(پایه  سناریوی  در  میلیون  ۱۴
به   کاهش  دوره  چندین  است،  شده  داده  نشان  6  شکل ،  سطح  در  ویژه موجودی  توزیع    مشهود   فساد  یا  واکسن  تحویل  تأخیرهای   از  ناشی  مراکز 
  دلیل   به  را   کمبود  هایهزینه   اما  گردید،   نگهداری  و   ونقلحمل   هایهزینه  در  جزئی   کاهش   به  منجر  نقلیه   وسیله  اختلالات   مالی،  دیدگاه  از.  است

 .  داد افزایش نشدهبرآورده   تقاضای
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 نقلیه.   وسیله   اختلل   ریسک   سناریوی   در (  tidc, thcdc, tscdc, tihc, thchc, tschc)  ی کلیدی عملکرد ها شاخص   مقدار   -6 شکل 

Figure 6- KPI’s value (tidc, thcdc, tscdc, tihc, thchc, tschc) in vehicle disruption risk scenario. 

 های سیستم  در  دما  به  حساس  هایواکسن  مدیریت  هنگام  ویژه را به   ونقلحمل   اختلالات   به  واکسن  تأمین  هایزنجیره   ذاتی  پذیریآسیب  بخش  این
  ، موجودی  تعادل  عدم  تحویل،  تأخیرهای  جمله  از  منفی  اثرات  تواندمی  نقلیه،  وسیله  خرابی  متوسط  هاینرخ  حتی.  کندمی  برجسته  سرد   زنجیره 
باشند  را  های کیفیتبروز شکستو    واکسن  هدررفت  افزایش توانایی سیستم در حفظ ویژگی  .به دنبال داشته  بیانگر کاهش  های بحرانی این امر 

  ظرفیت   محلی،  سازیذخیره   بافرهای  یا  پشتیبان  نقلیه  وسایل  اقدامات اضافی مانند  غیاب  در  تامینهزنجیر  است.کیفیت در شرایط ناپایدار محیطی  
  .دهدمی  نشان اختلالی ریسک های چنین  به مؤثر پاسخ برای محدودی

 عرضه واکسن   در   اختلل   ریسک   سناریوی   -5-3

  تولید ناشی از   توقف  عرضه واکسن آسترازنکا، به علت  در  اختلالریسک    تحت تاثیر  ۱۹-کووید  واکسن  سرد   تامینهزنجیر   پویای  پاسخ  7  شکل
  آن  با  گیریهمه   طول  در  کشورها  از  بسیاری  که  را  واقعی  چالش  یک   سناریو   این.  دهدمی  نشان  را  سوم   فاز  ابتدای   از  ایمنی  و  نظارتی  هاینگرانی 
ارسال    است،  مشهود  شدهواکسینه   افراد  تعداد  کاهش  در  بالادستی  اختلال   ریسک   این  فوری  اثر.  کند می   منعکس  بودند،  مواجه با  که  به گونه ای 

خدمات یعنی   سطح ترینپایین  سناریو این. تزریق انجام شد میلیون دوز ۱۲۲.۱ میلیون دوز واکسن ارسالی به مراکز درمان استانی، حدود ۱۲۶.۹
زمان انتظار را    بالاترین میانگین.  اندگرفته  قرار  توجه  قابل  تأخیرهای  تحت  یا  نشدهبرآورده    یا  هاسفارش   از%  ۲۵  حدود  دهد ومی   نشان  را  ۰.۷۶

با سناریو  این  داد  روز  ۴.۷  نیز،  اختصاص  خود  توسط  کل.  به  شده  پیموده  حمل   حرکت    از   بالاترمیک   است،  کیلومتر  ۶۶۶٬۷۴۲  ونقلوسائل 
 واکسن  دسترسی  کاهش  از  ناشی توزیع  فعالیت  کاهش  به  عمدتا    نتیجه  این.  اختلال  بدون  مورد   از  ترپایین   همچنان  اما  نقلیه  وسیله  اختلال  سناریوی

 دهد. نمی   رخ  واکسن فساد سناریو، این در  ونقلوسائل حمل  خرابیفرض عدم  به  توجه همچنین با. شودمی  داده نسبت
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 عرضه.   در   اختلل   ریسک   سناریوی   در (  tvm, tvb, thv, tsvkldehc, vhc, uvhc, lthc ,)   شاخص کلیدی عملکرد   مقدار   -7 شکل 

.scenario risk side disruption-thv, tsv) in supply, tvm, tvb, kldehc, vhc, uvhc, lthcKPI’s value ( -7Figure  

  دوز   میلیون  ۱۰.۷  به  در مراکز توزیع  واکسن   موجودی   میانگین .  کند می  منعکس  عرضه  قطع   نتیجه   عنوان   به  را  موجودی  سطوح   کاهش 8  شکل
سطح    توانستندنمی   مرکزی  انبارهای  که  دهدمی  نشان   و   یابدمی  کاهش در  را  و موجودی  دارند  نگه  موجودی  بالایی  درمان  در   سطح    مراکر 

پیامدهای  ۴۴۰٬۱۷۳:  میانگین)  ماند  باقی  پایدارترمیک  نیز  دوز(.  این سناریو    شدید   کاهش  از  ناشی  دهد کهمی  نشان  را  کل  هزینه  کاهش  مالی 
است  مراکز  در  موجودی  نگهداری  هایهزینه کمبود عرضه،.  توزیع  به  توجه  است  عرضه  و  ونقلحمل   هایهزینه  با  یافته  هزینه   کاهش  ی هااما 

 . کندمی برجسته هم در مراکز توزیع و هم مراکز درمان تقاضا را، برآورده کردن  در سیستم کمبود را با افزایش مواجه کرده است و این امر ناتوانی

 سازی بهینه   نتایج   -5-4

استفاده از    با  مرکز درمان  هر  برای  ،( S)  حداکثر  موجودی  سطح  و(  s)  مجدد  سفارش   نقطه  خاص  طوربه  موجودی،  کنترل  در این مقاله پارامترهای
  از  اطمینان   و   کل  هزینه   رساندن  حداقل به  بین  تعادل  و   شد  انجام   تکرار   ۵۰۰  از  بیش   سازی دربهینه  این.  شوندمیسازی  بهینه(NSGA-II)   الگوریتم

(  s,S)  پارامترهای  شدهبهینه  مقادیر  14  جدول.  داد  قرار  هدف  را  اختلال  بدون  سناریوی  در  شبکه  سراسر  در  واکسن   دسترسی  و  بالا  خدمات  سطح
درمان  ۳۱  برای  را نتایج    همچنین.  یافت  کاهش  4.35E10  به   5.47E10  از  کل  هزینه  ، شدهبهینه   پارامترهای  این  با.  دهدمی  ارائه  استانی  مرکز 

 تراکم  در  هاتواند ناشی از تفاوتمیوجه تمایزها    این.  دهدمی  نشان  را  مختلف  مراکز درمانی  در  بهینه  موجودی  در  توجه  قابل  اختلاف  آزمایش،

  و   ۷۴۳۰  بالایی  نسبتا    مجدد  سفارش   نقاط  25HC  و   2HC  مثال،  برای.  باشد  مراکز توزیع  به  نزدیکی  و  واکسن  تقاضای  جغرافیایی،  مکان  جمعیت،
  ،6HC  و   1HC  مانند  مراکز درمانی  مقابل،  در.  باشدمیتر  طولانی   انتظار  هایزمان   یا  بالا   تقاضای  دلیل  به   احتمالا    دارند که(  ترتیب  به  دوز  ۹۴۴۰

 سفارش  نقاط
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 عرضه.   در   اختلل   ریسک   سناریوی   در (  tidc, thcdc, tscdc, tihc, thchc, tschc)  ی کلیدی عملکرد ها شاخص   مقدار   -8 شکل 

Figure 8- KPI’s value (tidc, thcdc, tscdc, tihc, thchc, tschc) in supply-side disruption risk scenario. 

.  است  ترپایین   روزانه  تقاضای  هاینرخ  یا  عرضه  هایگره   به  بیشتر  نزدیکی  دهندهنشان   که  باشند،میرا دارا  (  ترتیببه  دوز  ۳8۰  و  ۳۹۰)  پایین  مجدد
  اطمینان   کندکهمی   تنظیم   فساد به گونه ای  کاهش  و   از ذخیره بیش از حد   جلوگیری  برای   را (  S)  موجودی  هایسقف  پویا   به صورت  سازیبهینه  مدل
 8HCموجودی در    سطوح  حداکثر  مثال،  برای.  داشته باشد  بینیپیش   غیرقابل  تقاضای  افزایش   با  در مواجه  برای تضمین سطح ذخیره احتیاطی  کافی

 . شودمی  پیشنهاد مناطق آن در بیشتر  بافر موجودی به نیاز  که باشد،می دوز  ۹۶۴۰ و ۹۴۱۰به ترتیب   16HC و

 سازی. بهینه   نتایج   -14 جدول 

Table 14- Optimization results. 

 تعداد )دوز( 

حداکثر  
موجودی در  
مراکز درمان 

(S ) 

 تعداد )دوز( 

نقطه سفارش 
مجدد در 

مراکز درمان 
(s  ) 

 تعداد )دوز( 

حداکثر  
موجودی در  
مراکز درمان 

(S ) 

 تعداد )دوز( 

نقطه سفارش 
مجدد در 

مراکز درمان 
(s  ) 

3,420 SHC17 520 sHC17 4,660 SHC1 390 sHC1 

5,160 SHC18 4,810 sHC18 7,430 SHC2 7,430 sHC2 

990 SHC19 260 sHC19 4,780 SHC3 4,670 sHC3 

9,390 SHC20 2,740 sHC20 7,400 SHC4 4,520 sHC4 

9,030 SHC21 7,960 sHC21 3,750 SHC5 2,960 sHC5 

4,870 SHC22 4,520 sHC22 6,850 SHC6 380 sHC6 

6,030 SHC23 5,110 sHC23 7,200 SHC7 3,660 sHC7 

3,020 SHC24 2,940 sHC24 9,410 SHC8 2,060 sHC8 

9,810 SHC25 9,440 sHC25 2,520 SHC9 710 sHC9 

4,890 SHC26 4,860 sHC26 5,880 SHC10 5,830 sHC10 

8,670 SHC27 800 sHC27 7,220 SHC11 4,910 sHC11 

7,910 SHC28 6,190 sHC28 4,600 SHC12 830 sHC12 

8,840 SHC29 8,730 sHC29 6,950 SHC13 4,430 sHC13 

6,600 SHC30 5,840 sHC30 9,010 SHC14 6,010 sHC14 

9,820 SHC31 1,170 sHC31 8,430 SHC15 1,760 sHC15 
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        9,640 SHC16 2,650 sHC16 

 تحلیل حساسیت   -5-5

پارامترهای بحرانی مؤثر بر عملکرد    به پایداری مدل و شناسایی  بهتامینهزنجیرمنظور بررسی  متغیره و چندمتغیره  صورت تک ، تحلیل حساسیت 
در   شد.  اختلالانجام  شامل  کلیدی  پارامترهای  راستا،  وسیله  این  میزانونقل،  حمل   در  واکسن،  در عرضه  واکس  اختلال  تحویل  فساد  زمان  و  ن 

مند مورد بررسی قرار گیرد. این  صورت نظام عنوان متغیرهای کنترلی انتخاب شدند تا رفتار سیستم در مواجهه با تغییرات محیطی و عملیاتی به به 
در  دهد که با افزایش نرخ اختلالنشان می 9 شکل .د سازپذیر آن را فراهم میسیستم و نقاط آسیب آوریتری از میزان تابرک عمیقتحلیل امکان د

حدود  ۰.۳۰به  ۰.۰۵از    نقلوحمل   وسیله از  واکسن  فساد  میزان  از   ۲.۱،  بیش  به  دوز  رشد   8.۹میلیون  این  است.  یافته  افزایش  دوز  میلیون 
های کوچک در این پارامتر منجر به جهش قابل توجه  که در سطوح بالاتر اختلال، افزایشطوریغیرخطی و فزاینده است، به دهنده یک رابطه  نشان 

ونقل  که اختلال در حمل طوری های عملیاتی نسبت داد، بهتوان به حساسیت بالای زنجیره سرد نسبت به وقفه چنین رفتاری را می   .شوددر فساد می 
صورت  تر کرده و در نتیجه احتمال فساد را به ها در شرایط غیربهینه را نیز طولانیدهد، بلکه مدت نگهداری واکسنیل را افزایش میتنها زمان تحونه 

سازی مسیرها، استفاده  ونقل، از جمله بهینه کارگیری راهکارهای کاهش ریسک در لجستیک حملها اهمیت به دهد. این یافتهتصاعدی افزایش می
دهد می نشان    9  شکل در    اثر کمبود عرضه بر عملکرد سیستمهمچنین بررسی    .سازد شرایط دمایی را برجسته می   دائمین پشتیبان و پایش  از ناوگا

این روند نزولی با افزایش بیشتر کمبود   شده است.  ۰.۷۶به   ۰.8۲سطح خدمت از حدود  موجب کاهش  ،  %8کاهش ظرفیت تأمین به میزان  که  
های هزینه و  افزایش یافته    ،شرایط، میزان کمبود تقاضا  ایندر    .رسدمی ۰.۴۵، سطح خدمت به حدود  %۴۰عرضه ادامه یافته و در سطح کاهش  

دلار و در مراکز درمان    6.29E8به    5.97E8. )در مرکز توزیع از  اندهای شکست کیفیت، رشد چشمگیری داشتهعنوان بخش اصلی هزینهبه کمبود
میدلار(.    5.43E8به    4.78E8از   نشان  حساسیت  تحلیل  نتایج  مجموع،  به در  نسبت  سیستم  که  و  حمل   در  اختلالات   ریسک   دهد  ونقل 

بالایی است و این دو عامل می  ،های عرضهمحدودیت به دارای حساسیت  بهبود های کلیدی در طراحی سیاستعنوان اهرم توانند  های کنترلی و 
 .آوری زنجیره تأمین واکسن مورد توجه قرار گیرندتاب

 

 . میزان کمبود عرضه بر سطح خدمات   تاثیر واکسن و  ونقل بر میزان فساد  حمل   وسیله   اختلل ریسک  نرخ    تاثیر   -۹ شکل 

Figure 9-Impact of vehicle disruption risk rate on vaccine spoilage and impact of supply shortage on service level. 

نرخ تحلیل سه   10  شکل و  اثر زمان تحویل  فساد واکسنحمل   در وسیله  اختلال  ریسک    بعدی  بر میزان  نشان    ونقل  این    دهد.می را  به  توجه  با 
در نواحی با نرخ اختلال    ونقل قرار دارد. حمل   در وسیله   اختلال  ریسک  زمان تحت تأثیر زمان تحویل و نرخ صورت هممیزان فساد واکسن به شکل،  

فساد در حداقل مقدار خود )حدود   کوتاه، میزان  به حدود  می   ۲پایین و زمان تحویل  نرخ اختلال  که  دارد. در مقابل، در شرایطی  قرار  لیون دوز( 
دهد که با افزایش زمان  نتایج نشان می  .یابدمیلیون دوز افزایش می  8.۹رسد، میزان فساد به بیش از  روز می   8و زمان تحویل به بیش از    ۰.۳۰

به  اختلال موجب افزایش شیب این روند شده و اثر    ریسک   فزایش نرخشود. همچنین، اصورت غیرخطی تشدید می   تحویل، روند افزایش فساد 
می تقویت  را  تحویل  بهزمان  به  کند.  نسبت  بیشتری  حساسیت  سیستم  تحویل،  زمان  بالاتر  سطوح  در  دیگر،  نشان  ریسک  عبارت  اختلالات 
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لیل بصری توزیع ریسک کیفیت در شرایط مختلف را این نمودار با حفظ مقادیر واقعی پارامترهای مدل و تنظیم مجموع فساد، امکان تح  .دهدمی
 .سازد فراهم می

 

 واکسن.   ونقل بر میزان فساد اختلل حمل   ریسک   زمان تحویل و نرخ   تاثیر   -10 شکل 

Figure 10- Impact of delivery time and vehicle disruption risk rate on vaccine spoilage.  

 اعتبارسنجی   -5-6

ساختار مدل از   د مرحله انجام گرفت. در گام نخستها و مدل در چنمنظور اطمینان از صحت و قابلیت اتکای نتایج، فرآیند اعتباربخشی دادهبه 
واکسن مورد بررسی قرار گرفت. در این راستا، منطق جریان مواد، ساختار شبکه، روابط بین سطوح    تامینهزنجیرنظر انطباق با واقعیت عملیاتی  

سلامت ارزیابی    تامینهزنجیر ها با استفاده از بازبینی خبرگان حوزه  ( و نحوه تعریف ریسک درمانونقل، مراکز توزیع و  کننده، حملمختلف )تأمین
درستی در مدل   با رفتار واقعی سیستم سازگار بوده و روابط علت و معلولی به  میختار پیشنهادی از نظر مفهوشد. نتایج این بررسی نشان داد که سا

 ها گروه   بندیاولویت   های مرتبط استخراج گردید.های منتشرشده و مستندات سازمان های ورودی از منابع رسمی، گزارش داده   .اندبازنمایی شده
آخرین سرشماری ایران که توسط    جمعیتی از  طراحی شد. اطلاعات  ایران  دولت   توسط  شدهتصویب  استراتژیک   سندمطابق با    واکسیناسیون  برای
ای سازمان جهانی دفتر منطقه  و  ایران  گمرک  از  خارجی  یهاواکسن  با   مرتبط  انجام شده است، اخذ گردید. اطلاعات  ۲۰۲۱آمار در سال    مرکز

شرقی مدیترانه  برای  و عرضهتولی  حجم   و  بهداشت  نیز  واکسن  د  است  آوریجمع   ایران  بهداشت  وزارت  از  برکت    مقادیر   تخصیص  جهت  .شده 
 ، درماندر مراکز توزیع و    واکسن  هزینه تامین، هزینه حمل، هزینه نگهداری و کمبود  دمانن  سازیشبیه  مدل  در  ورودی  هایداده  به برخی از  صحیح

  در سطح دنیا   ۱۹-کووید  هایواکسن  تامینهزنجیراستقرار    در  عملیاتی  هایهزینه  از  جامع  و  یافتهسازمان   تخمین  یک   که  (CIVIC)  ابزاری به نام  از
برای  باشدمی تعمیر، استفاده شده است.  نرخ خرابی، زمان  مانند  پارامترها  تقاض  و  برخی  و نظر  ا  توزیع  پیشین  بر مطالعات  برآوردهای مبتنی  از 

داده.  سلامت استفاده شد  تامینهزنجیر خبرگان حوزه   بودن  و منطقی  تغییراتدر گام دوم، سازگاری  دامنه  بررسی  و  از طریق تحلیل توصیفی    ،ها 
، اعتبار مدل از طریق مقایسه رفتار خروجی سیستم  کنترل گردید تا از عدم وجود مقادیر غیرواقعی یا ناسازگار اطمینان حاصل شود. در مرحله بعد

ها در سناریوهای مختلف با  رسانی، میزان فساد و هزینهعبارت دیگر، روند تغییر سطح خدمتبا انتظارات نظری و شواهد تجربی بررسی شد. به 
یافته  و  سیستم  عملیاتی  آزمونمنطق  این،  بر  علاوه  شد.  داده  تطبیق  پیشین  مطالعات  بین    هایهای  نتایج  تفاوت  معناداری  بررسی  برای  آماری 
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  روش   زوجی که یک   علامت  آزمون  این مقاله از روش   در  .های مدل استدهنده پایداری و قابلیت اتکای خروجیسناریوها اجرا گردید که نشان 
 مطالعات   در  روش اغلب   این.  شده است  استفاده  شده، ارزیابی   سناریوی  سه  میان  ایمقایسه  تحلیل  غیرپارامتری است، جهت اعتبارسنجی  آماری
نشود، به کار   تضمین(  نرمال بودن  مانند)  پارامتری  هایآزمون  فرضیات متغیرهای تصادفی است و همچنین زمانی که   شامل  سازی کهشبیه  بر  مبتنی
 عنوان شاخص کلیدی عملکرد مهم در مدل( درسناریویسطح خدمات )به    آیا اختلاف معناداری بین  آزمون این است که  هدف.  شودمیگرفته  
سناریوهای  ریسک   بدون با  اختلال  اختلال  ریسک  خیر  دارای  یا  دارد    تحت   خدمات  سطح  میانگین  که  بود   داده   نشان  قبلا    13  جدول.  وجود 

.  یافت  کاهش۰.۷8به    نقلیه   وسیله  اختلال در   ریسک   سناریوی  تحت  که این مقدار  حالی  در  بوده است،  ۰.8۲  اختلال   ریسک   بدون  سناریوی
 سناریوی .  کردیم  مقایسه   سناریو  دو  هر  تحت  یکسان   تکرار   ۱۰  در  را  خدمات  سطح  است،  معنادار  شدهمشاهده  تفاوت   آیا  اینکه  اعتبارسنجی  برای

آزمون،.  ارائه کرده است   نقلیه  وسیله   اختلال   دارای ریسک   سناریوی  به  نسبت  بالاتری  خدمات  سطح  کل تکرارها،  اختلال در  بدون این   از  برای 
   :شده است استفاده دو جمله ای به شکل زیر توزیع

(37) 𝑃(𝑋 = 𝑥) = (
𝑛
𝑥

) . 𝑝𝑥. (1 − 𝑝)𝑛−𝑥 

𝑝).  است یکسان سناریو دو هر برتری احتمال :0H صفر فرض  = 0.5) 

p).  دارد  نقلیه وسیله در اختلال دارای ریسک  سناریوی به نسبت بهتری عملکرد  اختلال ریسک  بدون سناریوی :1H مقابل فرض  >

0.5) 

(38) 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 𝑝(𝑋 ≥ 10) 𝑤ℎ𝑒𝑟𝑒 𝑋~𝐵𝑖𝑛𝑜𝑚𝑖𝑎𝑙 (𝑛 = 10, 𝑝 = 0.5)              

(39) 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = ∑ (
10
𝑘

) . 0.5𝑘 . 0.510−𝑘10
𝑘=10 = (

10
10

) . 0.510 

(40) 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.00098 

p   از آن جایی که − value <  شود. میفرض صفر رد ، بنابراین   0.05

  ریسک   بدون   سناریوی  از لحاظ سطح خدمات،و  %  ۹۵  اطمینان   سطح  در  که  کندمی  تأیید   و  دهدمی   ارائه   صفر  فرض   علیه   قوی  شواهد  نتیجه  این
صورت   اختلال ریسک   سناریوی  از  بهتر  معناداری  به  در  دارای    بدون  سناریوهای  مقایسه  برای  مشابهی  رویه.  کند می   عمل  نقلیه  وسیله  اختلال 
واکسن  در  اختلال ریسک    و  اختلال  ریسک  سناریو   خدمات  سطح  شد،  نیز گزارش   13  جدول  در  قبلا    که  طورهمان .  شد  انجام   عرضه  این    در 
با    اعمال  کردیم.  ثبت  را  نتایج  و   دادیم   انجام   آزمون را   تکرار  ۱۰  مجددا  در  عملکرد،  کاهش  این  آماری  تأیید   برای.  بوده است  ۰.۷۶ آزمون مشابه 

  نقش  زوجی،  علامت   آزمون   دو  هر   نتایج.  باشدمی   سناریو  دو   بین   معنادار  آماری  تفاوت   دهندهنشان  و   فرض صفر را رد نمودهفرضیات ذکر شده،  
اختلال   ریسک   سناریوی  تحت  سیستم،  عملکرد   کاهش.  کندمی  تقویت  را  واکسن  سرد   زنجیره   توزیع  در  سیستم  اطمینان  قابلیت  و  پایداری  حیاتی

آماری به    نقلیه  وسیله  در تأخیر  را   هاتحویل   تنها  نه   نقلیه  وسیله  هایخرابی .  بود  معنادار  صورت    دلیل  به   واکسن   فساد   باعث   بلکه  انداختند،  به 
عرضه   در  اختلال  ریسک   سناریوی  همچنین.  دادند  افزایش  را  هدررفت  و  دادند  کاهش  را  خدمات  سطوح  نتیجه  در  و  شدند  سرد   زنجیره   شکست
 سیستماتیک در  پذیریآسیب  امر  این .  تری را به نمایش گذاشتبه مراتب ضعیف  خدمات  سطح  آسترازنکا،  واکسن  تولید  توقف  مشخصا    واکسن،

 . کندمی منعکس را واکسن  انواع یا کنندگانتأمین  محدود تعداد به   زیاد وابستگی

 گیری نتیجه بحث و    -6

کووید  گیریهمه  همراه   شدید  عواقب   ۱۹-بیماری  به  را   هایسیستم   بر  حد   از   بیش  فشار   گسترده،   ومیرهایمرگ   به   منجر  و   است  داشته  جهانی 
مهار   اعمال  این،  بر   علاوه .  است  شده  توجه   قابل   اقتصادی  اختلالات   ریسک   و  درمانی  شهرها،   گسترده  قرنطینه   مانند  بیماری   اقدامات 

  گیری، همه   با  مقابله  هایاستراتژیمیتما  میان  در.  است  داده  شکل  تغییر  عمیقا    را  روزمره   زندگی  دور،  راه   از  یادگیری  و  سفر  هایممنوعیت
  حال،   این   با.  است  برجسته  گیری،همه   از  پیش  شرایط  به   بازگشت   تسهیل  و  ویروس   انتقال  کنترل  برای  ابزار   ترینمطمئن   عنوان  به   انبوه   واکسیناسیون

  منابع   و   دولتی  تغییرپذیر  هایسیاست  ،تامینهزنجیر   هایقطعیت  عدم  مانند  عواملی  دلیل   به   پذیر،انطباق   و   کارآمد  واکسن   توزیع   شبکه   یک   طراحی
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  از   پشتیبانی   برای  سازیبهینه   -سازیشبیه   ترکیبی از  چارچوب   یک   ما   مطالعه،   این  در  .کندمی   ایجاد  توجهی  قابل  هایچالش   محدود،  لجستیکی
ریسک   تحت  ایران  سراسر  در   ۱۹-کووید   هایواکسن  استراتژیک   توزیع با  رویکرد   پیشنهاد  مختلف  ت اختلالا  سناریوها  و   سازی مدل   دادیم 
 بهبود  برای  همچنین.  گردید   اعتبارسنجی  واقعی  سازیشبیه  محیط  یک   در  مدل  این.  شد   گرفته  کاربه   پویا   سازیشبیه  مدل  ساخت   جهت  ،بنیانعامل

مرکز   هر  برای(  S)  حداکثر  موجودی  سطح  و(  s)  بهینه  مجدد  سفارش   نقطه   تعیین  برای  NSGA-II  از الگوریتم  موجودی،در ذخیره سازی    عملکرد 
  تأخیرهای  دلیل  به   تزریق شده عمدتا    واکسن   دوزهای  کل   تعداد  نقلیه،  وسیله   اختلال ریسک    سناریوی  در  که   داد   نشان   هایافته .  بهره گرفته شد  درمان
 این،  بر  علاوه .  رفتند  دست  از  هااین خرابی  دلیل  به   هاواکسن   از%  ۷  حدود  کاهشی گردید و  نیز   خدمات   سطح  نتیجه،  در.  یافت  کاهش  ونقلحمل 

 سوم واکسیناسیون  فاز  ابتدای  توزیع آن از  خون توسط واکسن آسترازنکا،  شدنلخته   شدید  اما  نادر  جانبی  عوارض   پتانسیل  به   جهانی  اذعان  از  پس
انتظار برای تزریق    زمان  میانگین  افزایش   و  خدمات  سطح  کاهش  و  شد  بیشتر  عرضه  هایمحدودیت  به  منجر  تصمیم  این.  شد  گرفتهصفر در نظر  

  نسبت  یافته،کاهش   تحویل   هایحجم   به  که   یافت،  کاهش  ونقلحمل   هایهزینه  سناریوی،  دو   هر  در.  را به همراه داشت  در مراکز درمانی   واکسن
  با   امر  این  حال،  این  با.  یافت  کاهش  تر،پایین   موجودی  سطوح  دلیل  به  مراکز توزیع و درمان  نیز در  نگهداری  هایهزینه  مشابه،  طوربه.  شودمی  داده

  ریسک   مقایسه سناریوها حاکی از آن است که .  کند می   برجسته  را   تامینهزنجیر  عملیات  با   مرتبط  عدم توازن   و   بود   همراه  کمبود  هایهزینه  افزایش
شوند. از این رو،  دهند، بلکه موجب افت پایداری عملکرد و کاهش قابلیت اطمینان سیستم می های مستقیم را افزایش میتنها هزینه  اختلالات نه 

ظر  های عملکرد کیفیت را در سطح قابل قبول حفظ نمایند، از منگیری که بتوانند تغییرپذیری را کنترل کرده و شاخصهای تصمیم طراحی سیاست
 : به اشکال زیر مشهود بود سناریوهای مذکور، در ایمقایسه تحلیل به طور کلی .مهندسی کیفیت ضروری است

آوری  -۱ تاب  و  بهره وری  در    ارائه  کامل  عملیات  دلیل  به  را  هزینه  بالاترین  و  خدمات  سطح  بهترین  اختلال  ریسک   بدون  سناریو:  موازنه  نمود. 
  و   خدمات   سطح   قیمت کاهش  اما به   ،هابا کاهش هزینه   ونقلحمل   و  نگهداری  هایفعالیت   از محل کاهش  عمدتا    اختلالی،سناریوها با ریسک  

 بایست مد نظر قرار گیرد.میواکسن مواجه هستیم. توازن این امور  هدررفت

درآسیب  -۲ قابلیت   گذارد.می  تأثیر  واکسن   فساد  و  خدمات  سطح  بر  توجهی  قابل  طوربه   نقلیه  وسیله  هایخرابی:  ونقلحمل   پذیری    بنابراین 
 شود. میسرد محسوب  هایزنجیره  در کلیدی عامل یک  دما مانند واکسن، به   حساس  نقلیه برای محصولات وسائل  اطمینان

کرد   ایجاد  سیستماتیک   ریسک   محدود،  کنندگانتأمین   به   وابستگی:  تامینهزنجیر  طراحی   تأثیر   -۳  ادغام   و  کنندهتأمین   به  بخشیتنوع  .  خواهد 
 . بخشد بهبود هامقاومت مدل را در مقابل ریسک  تواندمی  پویا،  مسیریابی ذخیره احتیاطی و  هایسیاست مانند ریسک، کاهش هایاستراتژی

نشان دهنده   تر،پایین   نگهداری  هایهزینه   دلیل   به  مراکز درمان،  از  در مراکز توزیع بیش  هاواکسن   ذخیره   برای  مدل  ترجیح:  موجودی  تخصیص   -۴
استراتژی به  سیستم  ذخیرهتمایل  ریسک   در  است  ممکن  حال  این  با.  است  مرکزی  موجودی  های  با  تسهیلات  سناریوها  متمرکز   اختلالی،   غیر 

 . دهند ارائه بهتری دهیپاسخ
می یافته نشان  پژوهش  این  بهبود عملکرد  های  که  هزینه   تامینهزنجیر دهد  کاهش  از طریق  واکسن صرفا   امکان سرد  نیازمند  ها  بلکه  نیست،  پذیر 

سیاست طراحی  و  فرایندی  نوسانات  کنترل  ریسک،  یکپارچه  تصمیم مدیریت  سازمانی  های  مختلف  سطوح  در  رویکرد باشدمیگیری  اتخاذ   .
بر اساس نتایج   .های ناشی از شکست کیفیت گرددهش هزینهتواند موجب افزایش قابلیت اطمینان سیستم و کاگیری میمحور در تصمیمکیفیت

شاخص ارزیابی  و  سناریوها  تحلیل  از  تصمیم حاصل  سطح  سه  در  مدیریتی  رهنمودهای  کیفیت،  ارائه استهای عملکرد  قابل  سطح   .گیری  در 
ی تمرکز نمایند. نتایج نشان داد که وابستگی  آوربایست بر طراحی ساختار شبکه و افزایش تابگیرندگان کلان حوزه سلامت می راهبردی، تصمیم 

بخشی به منابع تأمین واکسن و  تنوع  دهد. بنابراینطور معناداری افزایش میرسانی را به بالا به یک منبع تأمین خارجی، ریسک کاهش سطح خدمت
می داخلی،  تولید  ظرفیت  دهدتوسعه  ارتقا  را  سیستم  اطمینان  قابلیت  د  .تواند  با  شبکه  راهبردیطراحی  ذخایر  گرفتن  نظر  اثر  می  ر  ریسک تواند 

ای اهمیت دارد. نتایج های موجودی، تخصیص منابع و مدیریت ریسک دوره در سطح تاکتیکی، تمرکز بر سیاست. اختلالات شدید را تعدیل نماید
بازتنظیم    ود را کاهش دهد. بر این اساس تواند نوسانات سطح موجودی و احتمال کمبمی  (s,S) مدل نشان داد که اجرای مناسب سیاست موجودی

سفارش دوره  پارامترهای  استای  اختلال ضروری  ریسک  شدت  با  متناسب  حمل برنامه همچنین    .دهی  سناریوهای ریزی  گرفتن  نظر  در  با  ونقل 
خدمت سطح  جایگزین،  مسیرهای  و  میخرابی  تثبیت  را  هزینه   .کندرسانی  بین  تعادل  حفظ  اصلی  هدف  سطح،  این  سطح  هدر  و  کیفیت  ای 

استخدمت عملیاتی  .رسانی  سطح  تحلیل نیز  در  نتایج  اساس  بر  دارد.  تمرکز  نوسانات  کنترل  و  فرایندها  دقیق  اجرای  بر  روزمره  تصمیمات   ،
ریسک  مختلف،  سناریوهای  و  یافته  تامینهزنجیرهای  حساسیت  نیستند.  یکسان  اثرگذاری  میزان  نظر  میاز  نشان  کهها  لات  اختلاریسک    دهد 

شکست  ونقل بیشترین تأثیر را بر افزایش نرخ فساد واکسن دارند، زیرا این اختلالات مستقیما  زنجیره سرد را تحت تأثیر قرار داده و منجر به  حمل 
موقع  به رسانی دارند، چرا که موجب عدم تأمین  بیشترین اثر را بر کاهش سطح خدمت   ،اختلالات تأمین  ریسک   در مقابل.  شوندداخلی کیفیت می
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ونقل به این دلیل است که این نوع ریسک علاوه بر تأخیر، مستقیما  بر کیفیت اختلالات حمل ریسک  مخرب بودن .شوندتقاضا و افزایش کمبود می
فساد غیرقابل جبران می به  و منجر  اثر گذاشته  تأمین اگرچه موجب کمبود می  ریسک   شود. در مقابل،فیزیکی محصول  اما در اختلالات  شوند، 

طور کلی، نتایج به   .های جایگزین مانند تخصیص مجدد یا استفاده از موجودی بافر، اثر آن را تا حدی جبران نمود توان با سیاست برخی موارد می
پارچه است که در آن، علاوه بر تأمین کافی، کنترل فرایندهای واکسن نیازمند رویکردی یک  تامینهزنجیردهد که بهبود عملکرد این پژوهش نشان می

 .محور نیز مورد توجه قرار گیرد های کیفیتعملیاتی و مدیریت ریسک 
مورد بالقوه   یک   واکسن و گنجاندن چندین افزونه، بر اساس مدل فعلی بنا شوند.  تامینهزنجیر توانند با هدف افزایش مقاومت  تحقیقات آینده می

مدرنا   هاییواکسن   با   تامینهزنجیر شبکه    انطباق   ندتوامی و  فایزر   نگهداری  هایپروتکل   و  فرد منحصربه  سرد   یهازنجیره   نیازمند  که  باشد  مانند 
سایر .  استفاده نمود  گیریهمه   شرایط  تحت  عملیاتی،  پویایی بهتر  برای  گسسته پیشامد  سازیروش شبیه   از  توانمی   این،  بر  علاوه .  هستند  متفاوتی

  برای ونقلحمل  منابع  به  محدود  دسترسی  یا   فعال  مراکز توزیع  تعداد  کاهش  مانند  دیگر  اختلالی  سناریوهای  تواند شامل بررسی می  تحقیقاتی  حوزه 
 . باشد  سیستم تاب آوری ارزیابی
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