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Abstract 

The COVID-19 pandemic has posed a significant challenge to the 

COVID-19 vaccine supply chain that need to be resolved for a 

successful exit from the pandemic. It is essential to identify and 

evaluate the risks associated with the vaccine supply chain. We 

propose a new measure for quantifying the resilience of the vaccine 

supply chain in Iran. To evaluate the resilience of the vaccine supply 

chain, we use a Bayesian network to consider the vulnerability and 

recoverability indices as well as the associated disruption propagation. 

This approach enables managers to measure the resilience of the 

supply chain and identify the reasons for performance decline due to 

the ripple effect. Our results show that outbreak risks, lack of access to 

vaccine suppliers, low efficacy of the vaccine against new variants, 

inaccurate prediction of vaccine demand, and failure to choose the 

right suppliers are the risks likely to have a high impact on the 

disruption of the vaccine supply chain. Our approach provides a useful 

tool for evaluating the resilience of the vaccine supply chain and 

identifying the critical risks. It can be used by decision-makers to 

mitigate the impact of disruptions and improve overall resilience of 

the vaccine supply chain . 
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استفاده از  با  19-مین واکسن کوويدأت  آوری زنجیرهارزيابي تاب

 های بیزشبکه
 

   1**** نیاابوذر جمال ،***رضا يوسفي زنوز ،**مجتبي فرخ ،*سمانه پیغامي

 
 چکیده 

مواجهه با اختلالات   ،19-واکسن کووید  ینتأم  چالش زنجیره  ینترمهم،  19-گیری کووید طی دوره همه
؛  خواهد شدمنجر  گیری  از همه  رفتبرون ها به  . حل این چالشکرده استکه آن را احاطه    استمختلفی  

ضروری است. در این   19-واکسن کووید  ینتأم  های موجود در زنجیرهبنابراین شناسایی و ارزیابی ریسک
آوری  . تابشده استواکسن استفاده    ینتأم  آوری زنجیرهکردن تابیاز یک معیار جدید برای کم    پژوهش

با استفاده از روش    و در ادامه  شده ریسک تعریف    عواملیت بازیابی  پذیری و قابلتابعی از آسیب   عنوانبه 
بیزشبکه  زنجیرهتاب ،  های  در  ایران    19-واکسن کووید  ینتأم  آوری  استدر  شده  رویکرد  ارزیابی  این   .
واکسن   ینتأم  آوری و شناسایی دلایل کاهش عملکرد زنجیرهتواند توسط مدیران برای سنجش تابمی

رودبه  19-کووید نشان  کار  نتایج  عدمریسک  داد.  بیماری،  غیرمنتظره  شیوع  به  های  دسترسی 
گونه تأمین برابر  در  واکسن  پایین  کارایی  واکسن،  عدمکنندگان  مختلف،  تقاضای  پیشهای  دقیق  بینی 

عدم و  تأمینواکسن  انتخاب  در  ریسکموفقیت  درست،  به  کنندگان  بالایی  احتمال  با  که  هستند  هایی 
 شوند. میمنجر واکسن  ینتأم ر زنجیرهاختلال د
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 . مقدمه 1

را    زیادیهایی هستند که ضرر و زیان  ترین چالشها و بلایای طبیعی از اصلیمواجهه با بحران 
فراگیرترین بحران   19-بحران کووید[.  4،  28]   کنندهای تأمین و اقتصاد جوامع میزنجیرهمتوجه  
های  باعث ایجاد پیچیدگی  19-کووید[. شیوع  31]بوده است که بشر به خود دیده است    جهانی

برای بخش  شدادی در صنعت سلامت  زی ایجاد کرد.  و تهدیدی  اقتصاد جهانی  بهداشت و  های 
ها و  شدن کارخانهاطمینانی که به دلیل تعطیل، با ترکیب تقاضا، عرضه و عدم19-ویروس کووید

. واقعیت نهفته این است که شیوع کردوجود آمد، ضررهای هنگفتی به اقتصاد جهان وارد  دفاتر به
دلیل کاهش تقاضای کالاهای وارداتی تحت تأثیر قرار  جهانی را نیز به   نیتأم  زنجیره  19-کووید
در سال  داد با شیوع سارس  مقایسه  در  اقتصاد  چالش  19-، کووید2003.  برای  را  بیشتری  های 
 [. 42] کرده جهانی ایجاد تنیدهمهب

گیر بوده است  همه  هایبیماریکردن شیوع  حل برای محدودتاکنون تولید واکسن بهترین راه      
از همه  19ـ    های کووید. واکسن[41] برای خروج  امیدی  . [3]  روندشمار میبه  کرونا  گیری نور 

همه کاهش  برای  حیاتی  جزء  مؤثر،  و  ایمن  واکسن  کوویدیک  بیماران  19-گیری  کاهش   ،
مرگبستری نرخ  کاهش  است  شده،  جهانی  اقتصاد  بازگشت  و  پوشش    [.49]ومیر  برای 

از   بیشتر  فرد،  هر  برای  دوز  دو  تزریق  حداقل  با  جهان  جمعیت  صددرصدی    16واکسیناسیون 
به واکسیناسیون    19-های کوویدبرای اطمینان از اینکه واکسن  .[3]میلیارد دوز واکسن نیاز است  

دولتمنجر  گسترده   استراتژیشوند،  باید  تخصیص ها  واکسن،  برای  تقاضا  ایجاد  مانند  هایی 
را برای ترویج پذیرش و تحویل عادلانه و     مؤثر واکسن، توزیع واکسن و تأیید پوشش همگانی 

 [. 49]اجرا کنند  19-واکسن کووید
کند. در آور را برجسته میهای تأمین واکسن تابنیاز به ایجاد زنجیره  19-گیری کوویدهمه     

همه زنجیرهشرایط  می  ن یتأم  گیری،  مختل  جهات  همه  میریسک  شود.از  زیادی  توانند  های 
زنجیره تحت    نیتأمهای  عملکرد  را  ریسک   ریتأثواکسن  این  کنند.  مختل  و  داده  شامل  قرار  ها 

، کمبود محصولات  گیریع پزشکی و انسانی، شیوع همهافزایش تقاضا برای خدمات، کمبود مناب
دسترسی، ریسک تقاضا، ریسک امنیت،  پزشکی، تأخیر یا نبود مراقبت، ریسک تولید، ریسک عدم

رایند، ریسک سیاسی، ریسک ونقل، ریسک ظرفیت تأمین، ریسک تأخیر، ریسک فریسک حمل
ری محصول،  قانونطراحی  ریسک  کیفیت،  ریسک  مالی،  و  ر  و   سک  جعلی  داروهای  یسک 

]  غیراستاندارد بیماری همه  .[11،  2،  22است  چندین این  بر  آبشاری  اختلالات  ایجاد  باعث  گیر 
پیوندها و شبکه تقاضای کالاها و خدمات خاص شده  گره،  بر  تأثیر  از جمله  مرتبط،  است.  های 

شبکهجهانی جاببودن  و  تأمین  اختلالات ههای  ایجاد  باعث  خدمات  و  اطلاعات  کالاها،  جایی 
  دوچندانها را  آوری آنواکسن شده است که اهمیت تاب  یهان یتأم  نشده برای زنجیره بینیپیش
 [. 19]کند می
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کووید   ن یتأم  زنجیره        دولتبه  19-واکسن  اینکه  مستقیم بهها  دلیل  از    طور  را  واکسن 
می دریافت  زنجیره   ،کنندتولیدکنندگان  است    ن یتأم  با  متفاوت  سنتی   جهیدرنت  ؛[1]واکسن 
با سایر    لیدلبه  19-واکسن کووید  نیتأم  مشکلات کلیدی زنجیره حجم عظیم تقاضای واکسن 

مثال، همه  یهان یتأم  زنجیره )برای  در سال  واکسن  در    Mersگیری  ، همه2003گیری سارس 
  [. 3]( متفاوت است  2016در سال    Zikaگیری  و همه  2014سال   گیری ابولا در، همه2015سال  

 آوری در زنجیرهتاب  لیوتحلهیتجز، نیاز به  19-گیری کوویددلیل تأثیرات همهاختلالات فعلی به
کووید  نیتأم زنجیرهمی  ریناپذاجتنابرا    19-واکسن  یک  تاب  نیتأم  سازد.  احتمال  واکسن  آور 

با توجه   [.21]دهد  عملکرد مستمر در مواجهه با اختلالات و توزیع عادلانه واکسن را افزایش می
نظریبه   ریسکمبانی  بررسی  خصوص  در  کمی  خیلی  مطالعات  زنجیره،  واکسن   نیتأم  های 

های  آوری زنجیره، بررسی میزان تابشدهمطرحمطالب    بر اساس گرفته است.    صورت  19-کووید
کووید واکسن  این    19-تأمین  هدف  بنابراین  است؛  ضروری  امر  بهبود    پژوهش،یک  و  ارزیابی 

  است. 19-کوویدواکسن  نیتأم آوری زنجیرهتاب
 

 . مباني نظری و پیشینه پژوهش2

سنتی    واکسن.  ینتأم   زنجیره واکسن  می  صورتبهتوسعه  انجام  حالت   .شودخطی  این  در 
شود و بدین ترتیب ریسک تولید و مطالعات بالینی قبل از ادامه هر مرحله اثبات می  کارایی و دوام

شبکهزیرساخت و  میها  کاهش  واکسن  با  مرتبط  جهانی به  حالین باایابد.  های  ماهیت  دلیل 
کوویدهمه کوویدگست  اثراتو    19-گیری  واکسن  انسان،  بر سلامت  یک جدول   19-رده  تحت 

کند. به این صورت که  زمانی توسعه سریع قرار دارد که مراحل توسعه واکسن را همپوشانی می
پیش  نخستمرحله   مرحله  توزیع  شامل  و  تأیید  شامل  دوم  مرحله  تولید،  و  زیرساخت  بالینی، 

تر از  بسیار سریع  19-توسعه واکسن کووید بازاریابی است. واکسن و مرحله سوم نظارت پس از  
آمیز واکسن و حفظ عملکرد  منظور استقرار موفقیت. در هر دو مورد، به استتوسعه واکسن سنتی  

باید زنجیره  ایجاد شود  تاب  ینتأم  بهینه مستمر،  برای کاهش دسترس در  [.21]آور  بودن واکسن 
همه از  ناشی  است تلفات  ضروری  دولت  ؛گیری  مؤسسبنابراین  دانشگاه  هاهها،  برای و  باید  ها 

 [. 36] ریزی کننددسترسی عموم به واکسن برنامه 
زنجیره        ایجاد  قدرتمند،    ینتأم  برای  و  منعطف  توزیع،    4از    هاپژوهش واکسن  تولید،  جنبه 

 شناسایی  واکسن  ین تأم  های زنجیرهاند. از این طریق، چالشتخصیص و محصول به آن پرداخته
عدم شامل  که  است  تصمیمشده  و  اهداف  ناهماهنگی  تقاضا،  و  عرضه  در  بالا  گیری  اطمینان 

گیری  کنندگان، تصمیمات سیاسی پیچیده درباره تخصیص و اهمیت تصمیمغیرمتمرکز بین تأمین 
 [. 16] استو اقدام در زمان 



1402، تابستان  50انداز مديريت صنعتي، سال سیزدهم، شماره چشم   ۴۲ 

دهد. ابتدا سازنده درخواستی را برای  را نشان می  19-کووید  واکسن  ن یتأم  زنجیره   ،1شکل        
کووید واکسن  تولید  می  19-شروع  ارسال  بهداشت  سازمان  در صورت  به  سازنده  دییتأکند.  بر ، 

را در حجم   19-های کوویدهای دریافتی از مراکز بهداشتی و درمانی، تولید واکسنسفارش   اساس 
کننده محلی به نهادهای محلی مانند واحد سردخانه،  کند. در مرحله دوم، یک تنظیمزیاد آغاز می

می توزیع اجازه  بهداشتی  مراکز  و  دهند.کننده  انجام  را  خود  به  مربوط  وظایف  تا  مرحله   دهد  در 
در مقیاس    19-در واحد سردخانه واکسن کووید  دشدهیتول  19-سوم، تعداد زیادی از واکسن کووید 

های  کننده، تعدادی از واکسنشود. در مرحله چهارم، توزیعها ذخیره می بزرگ برای حفظ واکسن
می  19-کووید دریافت  و  را  اساس کند  درمانی   شده ارسالهای  سفارش   بر  بهداشتی  مراکز  به 

را در یک    19-های کوویدهای بهداشتی واکسندهد. در مرحله پنجم، مراکز مراقبتمی تحویل  
ذخیره میواحد  ذخیره  محلی  آنسازی  بلافاصله  یا  میکنند  قرار  بیماران  اختیار  در  را  دهند.  ها 

بگیرند   تیدرنها تصمیم  است  ممکن  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  و  سردخانه  واحد  سازنده، 
استفادواکسن دستورالعملههای  طبق  را  منقضی  یا  ازنشده  کشورهای   شدهفیتعرپیشهای  در 

 مربوطه خود دور بیندازند. 
با استفاده از رویکرد شبکه  19-کوویدزنجیره تأمین واکسن  های احتمالی در  ریسک         1بیز   را 

طور مثبت مبارزه تواند بهواکسن می  ینتأم  آوری زنجیرهکند. علاوه بر این، بهبود تاببررسی می
ها، اهداف توسعه را تسهیل کرده و با اطمینان از توزیع یکنواخت واکسن  19-گیری کوویدبا همه

 پایدار را دنبال کند.
نظریدر  اندکی    هایپژوهش        تاب  پژوهش  مبانی  زنجیرهآودر خصوص  واکسن    ینتأم  ری 

  مورد   3واکسن تنها    ینتأم  آوری زنجیرهبرای تاب  مبانی نظریوجو در  انجام شده است. با جست
شدپژوهش   تاب  یافت  از  اساسی  تعریف  که  است  مروری  مقاله  مورد  یک  زنجیرهکه  و   آوری 

محدودیتنشدهارائه    ینتأم اما  شناسایی  ،  زنجیره سرد  زنجیره د  پژوهشاست.    شدههای  بر    وم 
واکسن   ینتأم  آوری زنجیرهارزیابی تاب  برایواکسن دامپزشکی متمرکز است و معیارهایی    ینتأم

انبارهایی    در  ولی  ؛است  نشدهارائه   پیشنهاد    ین تأم  بهبود زنجیره   برایتوسعه  است    شدهواکسن 
و پیشنهاد    شدهواکسن پرداخته    ینتأم  زنجیره  مبانی نظریسوم نیز به مطالعه    پژوهشدر  [.  15]

که    شده پژوهش  پژوهشگراناست  انتشار  دنبال  به  تابباید  برای  زنجیرههایی    ین تأم  آوری 
 [. 21]باشند  19-واکسن کووید

 
 

 

 
1. Bayesian Networks (BNs) 
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زنجیرهتاب  همه  واکسن.  ینتأم   آوری  آغاز  کوویداز  واکسن  موضوع    طوربه  19-گیری، 
  ، (2021و همکاران )  1مثال، گوتیرس  برایپوشش داده شده است.    علمی  مبانی نظریگسترده در  

استراتژی ارزیابی  برای  را  کوویدچارچوبی  واکسیناسیون  کردند.  مدل  19-های  ادعا   هاآنسازی 
می  کردند پیشنهادی  چارچوب  برنامکه  به  بدهه تواند  ارزیابی  و  سناریو  تحت  بین  ریزی  وبستان 

تخصیص واکسن در   ،(2020. عباسی و همکاران )[19]  های واکسیناسیون کمک کنداستراتژی
 ارائه و مدلی را برای توزیع و تخصیص مختلف واکسن    کردندرا بررسی    دستیین پا  ینتأم  زنجیره
گیر بررسی کردند و در طول یک بیماری همهتوسعه واکسن را   ،(2020و همکاران )  2. رلهدادند

همه   کهیدرحال.  [38]  های آینده شناسایی کردندگیریها را برای مبارزه با همهها و فرصتشکاف
های ریسکاما  کند،  به بهبود واکسیناسیون کمک می  19-مربوط به واکسن کووید  هاپژوهشاین  

به   واکسن    زنجیره مربوط  است؛  شناسایی  19-کوویدتأمین  تمام    روینازا  نشده  حاضر  پژوهش 
ی بررس  بیز  شبکه  کردیرا با استفاده از رو  19-کووید  واکسن  نیتأم  رهیدر زنج  یاحتمال   هایریسک

ریسک راهو  کند  می این  مدیریت  برای  را  قرار کارهایی  سیاستگذاران  و  مدیران  اختیار  در  ها 
 . ددهیم

به شبکه  .بیز  هایشبکه  احتمالات شرطی  برای محاسبه  بیز  بر اساس قضیه  بیز که  وجود های 
ارزیابی ریسک و تصمیمآمده  ابزاری قدرتمند برای رسیدگی به  قطعیت گیری در شرایط عدماند، 

و   های نامشخص و پیچیده بودهسازی حوزهبیز یک روش محبوب برای مدل   شبکه [.18] هستند
داده  مانند  اطلاعات  مختلف  منابع  ادغام  به  مشاهدهقادر  است.  های  متخصصین  قضاوت  و  شده 

توانند  کنند، میاطمینان تمرکز میبر رابطه بین اطلاعات و عدم  ازآنجاکههای بیز  های شبکهمدل
های کلاسیک  برخلاف سایر روش   [.21]  سازی کنندصمیمات مختلف مدیریت را مدل پیامدهای ت

کند. برخی از این مزایا شامل توانایی بیز مزایای زیادی را ارائه می  تحلیل قابلیت اطمینان، شبکه
، محاسبه دقیق احتمال وقوع یک رویداد،  و تشخیص  بینیهای پیچیده، پیشسازی سیستممدل
اساس محاسبات    روزرسانیبه مدل  بر  به  کمک  و  چندوجهی  متغیرهای  نمایش  سازی  شواهد، 

های جعبه سیاه، هیچ متغیر پنهانی برخلاف مدل کاربرپسند با رویکردی گرافیکی و فشرده است.
ی و کیفی توانند متغیرهای کم های بیزی میشبکه  ؛ همچنینهای بیزی وجود ندارددر مدل شبکه 
کنند کنترل  به   هایبکهش [.19] را  تصمیمبیز  پشتیبانی  ابزار  به عنوان  گسترده گیری،  در  طور  ای 

حوزه از  متنوعی  مانند  مجموعه  کاربردی  ایمنیخطر  وتحلیلیهتجزهای  مدیریت  مهندسی    ،، 
، 37،  43،  47،  8،  23،  33،  45اند ]رفته  کارهب  آوریو ارزیابی تابقابلیت اطمینان، مدیریت ریسک  

35 ،44 ،24] . 
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تابیکم       در  سازی  نظریآوری  سیستم  مبانی  مختلف  انواع  فنی،  برای  ،  شناسیزیستهای 
و   است    موردتوجه  محیطییستزاقتصادی  گرفته  )[24،  38]قرار  و همکاران  و 2017. جهانی   )

کوادوس و  شاخص  ،(2017)  1چاودوری  شناسایی  از  زنجیرهپس  کمک آور،  تاب  ین تأم  های    به 
رغم معیارهایی که  . علیرا ارزیابی کردندها  این شاخص،  2معادلات ساختاری   یسازمدلرویکرد  

برخی   هاجسون)مانند  پژوهشگرانتوسط  ی2021و همکاران،    3،  ؛  2020و همکاران،    4چیووانوو؛ 
آوری توسعه داده شده است، تاکنون مطالعات سازی تابی( برای کم 2020،  5اوکامپو و یاماگیشی 

اندازه  به  تاباندکی  زنجیرهگیری  همکاران  [26،  30،  35] اندپرداخته  ین تأم  آوری  و  کاکی   .
شبکه  ،(2015) بر  مبتنی  شاخص  زنجیره   یک  در  را  ریسک  که  کردند  معرفی  را    ین تأم  بیز 

میاندازه آنگیری  پیشنهادی  معیار  قکند.  سراسر  ها  در  اختلال  انتشار  تأثیر  کمیت  تعیین  به  ادر 
تواند به شناسایی و  استدلال کردند که این معیار ریسک می هاآنچندلایه است.  ینتأمهای شبکه

پذیری و گرفتن آسیبدرنظر  پژوهشگران  کهیدرحال  .پذیر کمک کند کاهش عوامل ریسک آسیب
آمیز  های موفقیترا از جمله شیوه  ینتأم  آوری زنجیرهکردن تابیدر سنجش و کم    یابیباز  یتقابل

آن   ،دانندیمکاهش ریسک   تعامل  به  توجه کمی  پیشین،  مطالعات  در  انتشار اما  با  ارتباط  در  ها 
است   شده  از    [.26]اختلال  به   ، پژوهشگرانبرخی  برای  جایگزینی  آوردن  دسترویکردهای 

. در  [44،  48]اند  معرفی کرده  ینتأم  پذیری زنجیرهگیری آسیباندازه  منظوربه  یازموردنهای  داده 
شبکه از  حاضر  مدلپژوهش  برای  بیز  وابستگیهای  ریسکسازی  بین  زنجیرههای   ینتأم  های 

استفاده   استواکسن  آسیبشده  کمیت  تعیین  برای  ابتدا  تاب  یابیباز  یتقابلپذیری،  .  آوری و 
  شود پیشنهاد می  (2021هاجسون و همکاران )  پژوهش  بر اساس یی  واکسن معیارها  ینتأم  زنجیره

  ین تأم  های مختلف زنجیرهدهد تا انتشار اختلال بین قسمتپذیری اجازه می. معیار آسیب  [26]
اندازه شودواکسن  که    ،یابیباز  یتقابلمعیار    کهیدرحال  ؛گیری  زمانی  در  را  ریسک  کاهش 

زنجیره قسمت مختلف  می  یدرست به واکسن    ینتأم  های  کار  شکست  بدون  محاسبه و  کنند، 
پذیری به آسیب  یابیباز  یتقابلنسبتی از    عنوانبه واکسن    ینتأم  آوری زنجیرهسپس تاب  ؛کندمی

می روش  تعیین  یک  در  حاضر  پژوهش  در  جامع  فردمنحصربهشود.  زنجیرهتاب  ،و    ین تأم  آوری 
  ین تأم  های زنجیرهبرای کاهش ریسکتواند  می خود    نوبهبهشود که  سازی میسازی و مدلمفهوم 

مورد گیردواکسن  قرار  در    بنابراین  ؛استفاده  شکاف  این  حل  ریسک  پژوهشبرای  های  حاضر 
  اده از روش شبکه سپس با استف  شود؛شناسایی می  19-واکسن کووید  ینتأم  کننده زنجیرهمختل

عل  روابط  ریسکبیز  بین  معلولی  و  و  ی  شده  مشخص  شاخص  درنهایتها  طریق  های  از 

 
1. Chowdhury & Quaddus 
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5. Ocampo & Yamagishi 
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. خلاصه نتایج  خواهد شد  آوری پرداختهسازی و ارزیابی تابیپذیری و قابلیت بازیابی به کم آسیب
 است.  ارائه شده ،1آوری در جدول ارزیابی تاب مبانی نظریبررسی 

 
   ینتأم آوری زنجیرهارزیابی تاب مبانی نظری. 1جدول 

 سال پژوهشگر/
شناسايي 

 ريسک 

تحلیل  

 ريسک 

 یسازمدل

ريسک  

  زنجیره

 ن یتأم

مطالعه 

موردی  

 واقعي

شاخص 

 آوری تاب

روش  

 ارزيابي

Cockburn & 

Tesfamariam, 

(2012) 

     BNs 

Häger & 

Andersen, (2010) 
     BNs 

Song et al., 

(2012) 
     BNs 

Henry & 

Ramirez-

Marquez, (2012) 
     - 

Hosseini, et al., 

(2016) 
     BNs 

Jahani, et al., 

(2017) 
     SEM 

Qazi et al., (2018)      BNs 

Sakib, et al., 

(2021) 
     BNs 

Alam, et al., 

(2021) 
     DEMATEL 

Afzal, et al., 

(2021) 
     Fuzzy-ANP - 

BNs 

      BNs پژوهش حاضر 

 
 شناسي پژوهش . روش3

 شود: ، توضیح داده میمرحله است 5آوری که شامل ی تابفرآیند ارزیاب، در این بخش
بالقوههای احتمالی(: شناسایی ریسکفاز اول )شناسایی ریسک توانند بر عملکرد  ای که میهای 

 ؛واکسن اثرات منفی داشته باشند ینتأم زنجیره
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  مبانی نظری معلولی بین متغیرها از طریق مطالعه    ی معلولی(: روابط عل یفاز دوم )تعیین روابط عل 
 ؛شودین دانشگاهی مشخص ماو مصاحبه با متخصص

ارزیابی تابیفاز سوم )کم   آوری یت تابیین کم های بیز برای ت: از رویکرد شبکهآوری(سازی و 
 ؛شودمی واکسن استفاده  ینتأم زنجیره

( چهارم  تکنیک  وتحلیلیهتجزفاز  تابنتایج(:  مانند شاخص  مختلفی  و  های    وتحلیل یهتجزآوری 
 ؛شودکار گرفته میهمدیریتی ب هایینشبآوردن دستحساسیت )ترگرهو گراف( برای به

)توصیه پنجم  تابفاز  بهبود  برای  زنجیرههایی  اساس  ینتأم  آوری  بر  ،  هاوتحلیلیهتجز(: 
 شود.می واکسن ارائه  ینتأم آوری زنجیرههای مختلفی در مورد چگونگی بهبود تابتوصیه

 

بیزشبکه  انگلیسی  .  های  بیز توسط آماردان  بیز»قضیه  بیز  توسعه    1« توماس  یافته است. قضیه 
 . [29] رابطه زیر آمده است ، که در های نظریه احتمال استیکی از پایه

 
) (1رابطه ) | )* ( )

( | )
( )

P E H P H
P H E

P E
=

 
 
امکان محاسبه احتمال    نظریه،دهد. این  بیز تشکیل می   نظریهزیربنای یادگیری شبکه بیز را         

اولیه فراهم می احتمالات  بر مبنای  را  دار ای جهتچرخهورد. شبکه بیز یک گرافیک غیرآثانویه 
کند.  می  روزبه و باور احتمالی را بر اساس قانون بیز    کرده های احتمالی را ادغام  است که وابستگی

مجموعه از  بیز  مشبکه  از  تشکیلای  گره  نام  به  یال  تغیرها  توسط  که  است  هم شده  به  هایی 
 [. 12، 25]دهند ی را نشان میهای عل اند که وابستگیمتصل شده

 

  ین تأم  های مرتبط با زنجیرهدر این پژوهش، بعد از شناسایی ریسک  .هاآوری دادهروش جمع 
ریسک  باید  ،واکسن بین  وابستگی  تعیین  ریسکبرای  وقوع  احتمال  هر ها،  اهمیت  میزان  و  ها 

متخصص دانش  از  بر ریسک هدف،  دانشگاه و صنعت سلامتن و خبرهاریسک  دو حوزه    ،های 
استفاده شود. نوع نمونه در این پژوهش، نمونه خبرگی )نظری(   ،واکسن  ینتأم  زنجیره  خصوصبه

خود را در   های. خبرگان نظرشد دستیابی به خبرگان استفاده    ای بر  یگلوله برفاست و از روش  
ز پنج ریسک ریسک و همچنین احتمال وقوع هر یک ا  عواملخصوص احتمال وقوع هر یک از  

دانش    بر اساس خبره    7. فهرستی از  کردندریسک بیان    عوامل یک از    اصلی در صورت وقوع هر 
آورده  ،2در جدول واکسن  ینتأم ، صنعت سلامت و زنجیرهینتأم آوری زنجیرهها در حوزه تابآن

اینشده است.   به  از همه حوزه، خبرهجدول  با توجه  زنجیرهها  واکسن مثل سازنده    ینتأم  های 

 
1. Thomas Bayes 
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ی و ابط عل کننده واکسن هستند. علاوه بر این برای درک بهتر روواکسن، خریدار واکسن و توزیع
 است. شدههای دانشگاهی نیز مصاحبه ها با خبرهمعلولی بین ریسک

 
 . مشخصات خبرگان 2جدول 

 عنوان شغل  نوع سازمان  خبره 
تجربه  

 کاری 

  ینتأم نقش در زنجیره

 واکسن 

1P  خریدار واکسن سال 18 مدیرعامل صنعت دارویی 

2P  خریدار واکسن سال 7 مدیر عملیاتی  صنعت دارویی 

3P سازنده واکسن  سال 9 مدیرعامل کننده مواد اولیه تأمین 

4P  کننده واکسن توزیع سال 10 مدیر فروش صنعت دارویی 

5P  کننده واکسن توزیع سال 6 ریز تولید برنامه صنعت سلامت 

6P  ین تأم آوری زنجیرهتاب سال 18 ین تأم  متخصص زنجیره دانشگاه 

7P  ین تأم آوری زنجیرهتاب سال 20 ین تأم  متخصص زنجیره دانشگاه 

 
بندی ریسک از مدل طبقه  پژوهشدر این    .19-واکسن کوويد  ینتأم   شبکه ريسک زنجیره 

پکپیشنهاد و  کریستوفر  توسط  طبقه   ،(2004)  1شده  مدل  یک  ایجاد   یافته سازمانبندی  برای 
واکسن استفاده شده است. بر اساس این مدل، مرکز واکسیناسیون،   ینتأم  جدید در زمینه زنجیره
داخلی   ریسک  میبهمنبع  جریان    رود.شمار  در  کنترل  ریسک  و  فرایند  ریسک  مرکز،  این  در 

کنندگان کنندگان بوده و ریسک تقاضا مربوط به مصرف . ریسک عرضه در ارتباط با تأمین هستند
است. ریسک محیطی   دربرمیی  هایریسکنیز  نهایی  زنجیره  گیردرا  آن   ینتأم  که  با  ها  واکسن 

 مواجهه است.
 

واکسن   ینتأم  های مرتبط با زنجیرهریسک  مبانی نظری،بر اساس مطالعه    متغیرهای پژوهش.
 .شود، مشاهده می5و  4، 3 هایجدولشده است که در  صورت سیستماتیک شناساییبه
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 واکسن  ینتأم  های داخل مرکز واکسیناسیون در زنجیره. فهرست ریسک3جدول 

 منبع ها ريسک د کُ فهرست اصلي 

 فرایند ریسک
(PR) 

1PR [ 27] شده ردیابی جمعیت واکسینهعدم 

2PR [7] ها استانداردسازی دادهعدم 

3PR ها خبره موجودی ناکافی واکسن 

4PR 
نگهداری واکسن و مرکز فاصله طولانی مرکز 

 واکسیناسیون
[5] 

5PR ها خبره زمان طولانی سفارش تا دریافت واکسن 

6PR 
  همکاری و تسهیم دانش بین اعضای زنجیرهعدم

 واکسن  ینتأم
[9] 

7PR [6] ردیابی مکان و موجودی واکسن عدم 

8PR  ها خبره اطلاعات مناسب  یاورفنفقدان 

9PR  [ 17] لجستیک و تسهیلات انبارداری ضعیف زیرساخت 

ریسک کنترل و  
 ریزیبرنامه
(CR ) 

1CR [5] بندی مناسب ریزی و زمانبرنامهعدم 

2CR ها خبره نفعانهای ذیتعارض بین منافع و اولویت 

3CR [ 34] کنندگان درست موفقیت در انتخاب تأمینعدم 

 
 و خارج از مراکز واکسیناسیون  ینتأم  های داخل زنجیره. فهرست ریسک4جدول 

 منبع ها ريسک کد  فهرست اصلي 

 ریسک عرضه 
(SR) 

1SR ها خبره کارایی پایین واکسن 

2SR ها خبره دسترسی به مواد اولیه واکسنعدم 

3SR ها خبره کنندگان واکسن دسترسی به تأمینعدم 

4SR [ 40] فسادپذیری واکسن 

 ریسک تقاضا
(DR) 

1DR [ 14] بینی دقیق تقاضای واکسنپیشعدم 

2DR  [ 34] شیوع غیرمنتظره بیماری 

3DR  ها خبره نبود اطلاعات تقاضا برای واکسن 

 
 ین تأم های خارج از زنجیره. فهرست ریسک5جدول 

 منبع ها ريسک کد  فهرست اصلي 

 ریسک محیطی 
(ER ) 

1ER  ها خبره تشویقی  سازوکارهاینبود 

2ER [3] حمایت مالی برای خرید واکسنعدم 

3ER ها خبره های نادرست دولت ها و سیاستدخالت 

4ER  ها خبره فقدان نهادهای نظارت بر واکسن 

5ER  [3] نبود بازاریابی کافی و مثبت برای واکسن 

6ER [ 40] واکسندسترسی به داوطلب برای آزمایش عدم 

7ER [ 34] کنندگان به واکسیناسیون تمایل مصرفعدم 
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ساخت        برای  پژوهش  این  شرطی  هایجدولدر  استفاده   احتمال  بولی  منطق  این شداز   .
جواب دو  دارای  نشان  False و True متغیرها  که  است.  هستند  منفی  و  مثبت  نتایج  دهنده 

 . دهنده حالت اختلال استحاضر نشان  پژوهشدر  True است که لازم یادآوری این نکته
ذکر شده است که در    19-مورد ریسک مرتبط با واکسن کووید  26در مسئله پژوهش حاضر       

عدم  ،6جدول   و  وقوع  احتمال  اطلاعات  گردآوری  ریسکنتایج  خبرگان وقوع  طریق  از  که  ها 
است  آمده  دستبه شده  عدم .ارائه  ریسک  مثال،  واکسینهبرای  جمعیت   درصد  20:  شدهردیابی 

نتوانند افرادی که واکسن زده ،  ( True=%20)  اند را ردیابی کننداحتمال دارد که مراکز سلامت 
ک  درصد  80 دارد  واکسیناحتمال  قابلهه جمعیت  باشندشده    پژوهش در  .  (False=%80)  ردیابی 

استفاده شده است که دارای کارایی   noisy_ORای از روش  حاضر برای محاسبه احتمال حاشیه
( است در صورتی که فقط  parentاحتمال اختلال گره )  in  ی بالایی است. در این روش،محاسبات
( واکسینه  Child  )iریسک  ردیابی جمعیت  مثال، وزن ریسک  برای  دهد.  مقدار  رخ  به   10شده 
ها که از طریق مصاحبه مقدار وزن گره در احتمال رخداد ریسک فرایند نقش دارند. در ادامه  درصد

 شود.، مشاهده می6در جدول شده است آوریبا خبرگان جمع
  

 هاواکسن به همراه درصد احتمال وقوع و وزن ریسک  ینتأم  های زنجیره. فهرست ریسک6جدول 

 P in(True)درصد  هاد ريسککُ P in(True)درصد  هاد ريسککُ

PR - 13 ER1 50 30 

PR1 20 10 ER2 50 80 

PR2 20 20 ER3 30 50 

PR3 30 30 ER4 50 70 

PR4 20 10 ER5 40 30 

PR5 20 60 ER6 70 10 

PR6 50 80 ER7 40 70 

PR7 15 40 DR - 20 

PR8 40 60 DR1 30 50 

PR9 50 80 DR2 50 80 

SR - 30 DR3 10 30 

SR1 30 80 CR - 12 

SR2 20 50 CR1 30 50 

SR3 60 90 CR2 20 30 

SR4 10 30 CR3 30 90 

ER - 20 - - - 
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بیز. شبکه  شدهمان  مدل  گفته  که  شبکهشبکه  ،طور  بیز  جهتهای  غیرچرخههای  با  دار  ای 
یال مجموعه از  گره ای  و  شبکهها  از  استفاده  با  را  ریسک  جریان  منبع  یک  هستند.  بیز  ها  های 

واکسن   نیتأم  کننده زنجیرههای مختلدهنده ریسکتوان مدل کرد که در آن هر گره نشان می
qهد. رابطه  دها را نشان میها جریان ریسکو جهت یال  است r→   جهت جریان ریسک را ازq 

نیز دچار اختلال    rریسک    qدهد که با وقوع ریسک می   همچنین نشان   ؛دهدنشان می   rبه سمت  
های بیز پژوهش حاضر در  . مدل شبکهاست  rآمدن ریسک  وجودعلت به  qشود؛ زیرا ریسک  می

 . شود، مشاهده می2شکل 
 

 
 AgenaRisk. مدل اولیه در 2شکل 

 
 پژوهش هایيافته ها و . تحلیل داده 4

شده است. از  برای اجرا و محاسبات مدل استفاده   AgenaRisk10 افزاردر پژوهش حاضر از نرم
قطعیت ازجمله ریسک عملیاتی، ایمنی و قابلیت  سازی انواع ریسک و عدمبرای مدل   افزارنرم این  

استفاده  سیستماطمینان   استراتژیک  مالی  برنامه  و  سایبری  امنیت  ریسک  سلامت،  ریسک  ها، 
 .شودمی

 

افزار  توسط خبرگان، وارد نرم  دشدهییتأشده و  آوریدر این بخش، اطلاعات جمع  مدل مسئله.

نرممی با  شود.  هر  هاداده  یروزرسانبه افزار  ریسک  وقوع  گره   یک  احتمال  گره  از  و  میانی  های 
است. طبق این شکل احتمال وقوع ریسک    مشاهدهقابل   ،2کند که در شکل  پایانی را محاسبه می

درصد، احتمال وقوع ریسک فرایند   72/ 535درصد، احتمال وقوع ریسک عرضه    477/55تقاضا  
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 ن یتأم  هدرصد و احتمال وقوع ریسک زنجیر  506/47درصد، احتمال وقوع ریسک کنترل    91/82
احتمال  »  ،واکسن )گره نهایی(  ن یتأم  وقوع ریسک زنجیره   احتمالبه.  استدرصد    57/ 652واکسن  

با    کهگویند  می  «ای اختلال حاشیه
R

F    شودداده مینشان  .
R

F   در    ن یتأم  احتمال اختلال زنجیره
 . دهدی مشرایط عادی )نرمال( را نشان 

 

ـ آوری یک سیستم، معیاری توسط هنری و رامیرزسازی تابیبرای کم    آوری.سازی تاب يکمّ
اشت   معرفی ، (2012)  1مارکوز به  شده  )صورتکه  )  tЯ داده می معیار  نشان  این   صورتبهشود. 

 )بازیابی به خسارت( با توجه به رویداد مخرب  Lossبه    Recoveryنسبت   je  شود محاسبه می

 . خواهد شدکه در ادامه تشریح 
)  ا ب  tعملکرد سیستم در زمان        )F t    داده   ،3در شکل از سه    نشان  این مدل  شده است. در 

)  2حالت پایدار  .1شده است:  حالت انتقال استفاده 
0S  معمول در زمان    طوربه( که در آن سیستم

0t  اختلال عمل می از وقوع  )  3پذیری حالت آسیب  .2  ؛کندقبل 
dS  که در آن سیستم تحت )

( که در زمان  je)   jتأثیر رویداد مخرب نوع  
et  تدریج به گیرد و عملکرد بهدهد قرار میرخ می

( )
d

F t    در زمانdt  4حالت بازیابی   .3یابد و  کاهش می  (
fS  جایی که فعالیت بازیابی در زمان ،)st 

)شود و عملکرد سرویس سیستم از آغاز می )
d

F t   به( )
f

F t  در زمان
ft یابد.افزایش می  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [ 26] آوری سیستم. عملکرد سیستم و انتقال حالت برای توصیف تاب3شکل 
 

1. Henry & Ramirez-Marquez 

2. steady state 

3. the vulnerability state 

4 the recoverability state 

 حالت پایدار سیستم

 اختلال سیستم

 حالت مختل 

 بازیابی سیستم 

شده سیستمحالت بازیابی  

 زمان

( )F t  
0S  

0t  et  dt  st  ft  

 کنندهرویداد مختل

0( )F t  

dS  

fS  

 آوریاقدام تاب

( )fF t  

( )dF t  
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بهتاب      رابطه  میگیری  اندازه   Lossبه    Recoveryنسبت  عنوان  آوری  در  نشان    ،2شود که 
 . شده است داده 

 (2رابطه )
0

( | ) ( | )
( | )

( ) ( | )

f j d j

j

d j

F t e F t e
t e

F t F t e

−
�

−
Я 

 
تواند آوری می( باشد، معیار تابLoss( کمتر از سطح آسیب )Recoveryاگر سطح بازیابی )     

  100برابر با    تواندیم درصد باشد، اگر سطح بازیابی دقیقاً برابر با سطح آسیب باشد،    100کمتر از  
معیار   باشد،  از سطح خسارت  بیشتر  بازیابی  اگر سطح  باشد و  از    تواندیم  یآور تابدرصد  بیشتر 

 درصد باشد.  100
زنجیرهتاب      پژوهش    نیتأم  آوری  این  در  آسیب  عنوانبهواکسن  از  قابلیت تابعی  و  پذیری 

شود. فرض کنیدگیری می ها، اندازهبازیابی آن در زمان وقوع هر یک از ریسک
|

i
R X

Я  آوری  تاب

iریسک    عاملواکسن مربوط به    ن یتأم  زنجیره
X    را نشان دهد و

|
i

R X
V  و  

|
i

R X
R  ترتیب  به

با توجه وقوع    نیتأم  زنجیره  یابیباز  تی قابلپذیری و  های آسیبشاخص ریسک    عاملواکسن را 

i
X سپس   ؛را نشان دهند

|
i

R X
Я تابعی از عنوانبه  

|
i

R X
V و

|
i

R X
R  شود.بیان می 

1پذیری شاخص آسیب     
| iR XVواکسن )احتمال   نیتأم  ، درصد افزایش خطر اختلال در زنجیره

زمانی که ریسکاختلال حاشیه دهد  i  ای(  می  ،رخ  نشان  را  به شرایط عادی    از دهد که  نسبت 
 شود.میمحاسبه ، 3رابطه 

 

) (3رابطه ) )
|

( )
i

R X R i R
V F X F− − 

 
بازیابی        از وقوع یک اختلال تعریف   صورتبهقابلیت  بازیابی پس  توانایی یک سیستم برای 
بازیابی شودمی قابلیت  شاخص   .2  

|
i

R X
R  که زمانی  را  هدف  گره  در  اختلال  کاهش  درصد   ،

 است. بیان ریاضی این شاخص  ،4رابطه دهد. نشان می ،بهبود یابد i ریسک
 

) (4رابطه ) )
|

( )
i

R X R R i
R F F X− − 

 

 
1. Vulnerability 

2. Recoverability 
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محاسبه        )برای  )R iF X  ریسک وقوع  ) احتمال  ها 
iX)  ،100    تنظیم که   شودمیدرصد 

حاشیه زنجیرهاحتمال  اختلال  ریسک    ن یتأم  ای  وقوع  هنگام  در  نشان    iواکسن  ؛ دهدیمرا 
)همچنین   )R iF X  ندادن ریسک  واکسن در هنگام رخ  ن یتأم  ای اختلال زنجیره احتمال حاشیهi  

های قابلیت  برابر با نسبت شاخص iواکسن مربوط به ریسک    نیتأم  آوری زنجیرهمقدار تاب  است.
 . است ،5پذیری به شرح رابطه بازیابی و آسیب

 

 (5رابطه )
( )
( )

|

|

|

( )

( )

i

i

i

R X R R i

R X

R i RR X

R F F X

V F X F

−
= =

−
Я 

 
ریسک      برای  خیر  و  بله  سناریو  تنظیم  آسیببا  بازیابی،  قابلیت  مقدار  تابها،  و  آوری پذیری 

جدول    محاسبه در  نتایج  و  تاب  ،7شده  مقدار  هرچقدر  است.  شده  یک  آورده  برای    عامل آوری 
به  تربزرگریسک   این    ریتأثمعنای  باشد،  تاب  عاملبالای  زنجیرهدر   زیرااست؛    نیتأم  آوری 

کند.  به عملکرد سابق خود بیشتر کمک می   ن یتأم  پذیری زنجیرهبازیابی این شاخص به برگشت 
درصد    ،287/3و    491/3،  649/3با مقادیر    1SRو    2DR  ،3SRهای  پذیری، ریسکدر مورد آسیب

به آسیبوقوع  بهترتیب  دارند.  بالایی  زنجیرهپذیری  بهتر  وقوع   نیتأم  عبارت  برابر  در  واکسن 
عدمریسک بیماری،  غیرمنتظره  شیوع  تأمین های  به  پایین  دسترسی  کارایی  و  واکسن  کنندگان 

می اختلال  دچار  بیشتری  احتمال  با  زنجیرهواکسن  طرفی  از  مقابل    نی تأم  شود.  در  واکسن 
مقادیر    1PRو    6ERهای  ریسک میزان آسیب  0/ 079و    05/0با    ؛دارد  پذیری رادرصد، کمترین 

دسترسی به داوطلب برای  های عدمواکسن در برابر ریسک  نیتأم  پذیری زنجیرهآسیب  عبارتیبه
 . استشده کمتر ردیابی جمعیت واکسینهآزمایش واکسن و عدم

که از سایر    دست آمدبهدرصد    3/ 648و    5/ 235ترتیب  به  2DRو    3SRقابلیت بازیابی ریسک       
بازیابی ریسک عدم  نیتأم  ها بیشتر است؛ یعنی توانایی زنجیرهریسک دسترسی به واکسن برای 
  ؛ستا  هاکنندگان واکسن و ریسک شیوع بیماری غیرمنتظره بیماری بالاتر از سایر ریسک تأمین

مقابل عدم  گریدعبارتبه در  بهبود  برای  این ریسکقابلیت سیستم  بالاتر  وقوع  زنجیره استها   .  
مقابل عدم  نیتأم مقادیر  به  2PRو    1PR  ،4 PRهای  وقوع ریسکواکسن در  با  و    021/0ترتیب 

قابلیت پایینی   دارای  د؛ یعنی سیستمرین مقدار قابلیت بازیابی را دارکمت  ،درصد   044/0و    0/ 021
ریسک  بهبود  واکسینهبرای  جمعیت  ردیابی  و های  واکسن  نگهداری  مرکز  طولانی  فاصله  شده، 

 . استها استانداردسازی دادهمرکز واکسیناسیون و عدم
بودن قابلیت بازیابی را  بیشتر از یک است؛ این امر بیشتر  3SRو    6ERهای  آوری ریسکتاب     

به آسیب بیان دیگر ریسک  ؛دهدمیپذیری نشان  نسبت  تأمینهای عدمبه  به  کنندگان دسترسی 
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عدم و  و  واکسن  بالاتر  بهبود  توانایی  واکسن  آزمایش  برای  داوطلب  به    ر یتأث  جهیدرنتدسترسی 
تابتاب  بر بیشتری   دارند.  ریسکآوری  مکانیسمآوری  نبود  زیرساخت  های  تشویقی،  های 

  ن ی تأم  همکاری و تسهیم دانش بین اعضای زنجیره لجستیک و تسهیلات انبارداری ضعیف و عدم
ها با هم برابر  پذیری و قابلیت بازیابی این ریسک آسیب  دیگرعبارتبه؛  واکسن، برابر با یک است

تاب ریاست.  ریسک  7PRو    3DR  ،4SRهای  سکآوری  سایر  به  یعنی نسبت  است؛  پایین  ها 
عدمریسک و  واکسن  فسادپذیری  واکسن،  برای  تقاضا  اطلاعات  نبود  و  های  مکان  ردیابی 

 ریتأثپذیری بیشتری نسبت به بازیابی دارند و درنتیجه  موجودی و شرایط نگهداری واکسن آسیب
 آوری کمتر است. تاب برها آن
 

 آوری )اعداد به درصد است( ، قابلیت بازیابی و تابپذیرییبآسهای ص. شاخ7جدول 

 آوری تاب قابلیت بازيابي  پذيری آسیب ريسک 

PR7 382/
7

( )R PR RF X F= =0 067/
7

( )R R PRF F X= =0 5/175 
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8

( )R PR RF X F= =0 333/
8
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9
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9

( )R R PRF F X= =0 100 
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1
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1
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2
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2
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1
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1
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1
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2
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4
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4

( )R R ERF F X= =0 8/99 

ER5 312/
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( )R R ERF F X= =0 6/66 

ER6 05/
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( )R ER RF X F= =0 114/
6

( )R R ERF F X= =0 228 
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( )R ER RF X F= =0 593/
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ی را حساسیت یک ابزار اعتبارسنجی است که تأثیر عوامل عل   وتحلیل یهتجز  تحلیل حساسیت.
طورکلی تحلیل حساسیت  کند. بهای از مفروضات ارزیابی میبر نتیجه گره هدف تحت مجموعه

کند.  قطعیت کلی مدل پایه کمک میقطعیت به عدمدهد که چگونه منابع مختلف عدمنشان می
نتایج احتمالی دهد. در می  ارائههای موجود  آینده بسته به داده   تحلیل حساسیت درک جامعی از 
  ین تأم  هایی است که بر احتمال ریسک زنجیرهمطالعه حاضر هدف، شناسایی اهمیت نسبی گره

 گذارند.واکسن اثر می
حساسیت (، گرهی که  Rتحلیل حساسیت شامل شناسایی یک گره هدف )  ، در حالت گسسته     

میآن   گره  شودارزیابی  مجموعه  منبع  و  تکی،    که  iXهای  یا  مشترک  اثرات  نظر  گره از  روی 
ارزیابی   استشودمیهدف  به،  برای  وضعیتدست.  و  عملکرد  مورد  در  بیشتر  بینش  های آوردن 

زنجیره ریسک  زنجیره  ین تأم  اختلال  وضعیت  روی  حساسیت  تحلیل  با    ین تأم  واکسن،  واکسن 
انجام به هر ریسک  نتایج آن در شکل    توجه  نمودار    4شده که  به  معرف است،   Tornadoکه 

توان های مربوط به هر ریسک در این جدول را می . از منظر بصری، طول میله شودمشاهده می
ریسکبه تأثیر  از  معیاری  برعنوان  زنجیره ها  اختلال  احتمال  گرفت.  نظر  در  هدف    ین تأم  گره 

ریسک   به  توجه  با  از    2DRواکسن  بیماری(،  غیرمنتظره  رخ  0/ 595)شیوع  صورت  ندادن  )در 
به  2DRریسک   رخ  647/0(،  صورت  )از  2DRریسک    نداد)در  محدوده  این  است.  رسیده   ،)

رسم شده است. نوار    Tornadoدار  های افقی است که در نمو( دقیقاً همان میله0/ 647تا    0/ 595
دهد که واکسن را نشان می  ین تأم  دادن ریسک زنجیرهعمودی در نمودار، احتمال نهایی برای رخ

های شیوع ، ریسک Tornadoآمده در نمودار  دستهای بهاست. بر اساس خروجی  621/0برابر با  
عدم بیماری،  به  غیرمنتظره  برابر  تأمین دسترسی  در  واکسن  پایین  کارایی  واکسن،  کنندگان 

کنندگان موفقیت در انتخاب تأمین بینی دقیق تقاضای واکسن و عدمپیشهای مختلف، عدمگونه 
ریسکبه  ،درست زنجیرهترتیب  در  اختلال  به  بالایی  احتمال  با  که  واکسن   ینتأم  هایی هستند 
 قبول است. یای واقعی قابلشوند. این عوامل در مقایسه با دنمیمنجر 
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 Xiهای با توجه به گره R=true. نمودار تندباد گره هدف برای 4شکل 

 
کند تا با گذاران و مدیران بخش سلامت کمک میاین پژوهش به سیاست های مديريتي.بینش 

اهمیت های کم، ریسک19-واکسن کووید  ین تأم  درک کامل اختلالات موجود در ریسک زنجیره
ریسک به  مدیران  است  ضروری  بنابراین  کنند؛  شناسایی  را  پراهمیت  غیرمنتظره  و  شیوع  های 

 ان واکسن توجه بیشتری نشان دهند. کنندگدسترسی به تأمینبیماری و عدم
و        مدیران  برای  مهمی  پیامدهای  مطالعه  کامل   گذارانیاستساین  درک  با  دارد.  همراه  به 

ها قادر خواهند بود  گذاران و دولت، مدیران، سیاست19-واکسن کووید  ین تأم  های زنجیرهریسک
ها به توجه بیشتری نیاز  ریسک  توان کمتر توجه کرد و کدامها میتعریف کنند که به کدام ریسک 
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ریسک تعیین  تاب   یرگذارتأثهای  دارند.  تصمیمبر  به  زنجیره آوری  در  کلیدی    ین تأم  گیرندگان 
تخصیص   یدرستبههای مالی لازم را  گذاریکند تا منابع و سرمایهمیکمک    19-واکسن کووید

کند را تعیین می  19-واکسن کووید  ینتأم  های زنجیرهریسک  های بیز اولویتدهند. روش شبکه
گیرندگان دهد. تصمیمگیری جامعی را در اختیار مدیران قرار میو از این طریق چارچوب تصمیم

ریسک می این  رتبهها  توانند  حساسیت  تحلیل  انجام  با  آسیبرا  شاخص  کنند.  و  بندی  پذیری 
تصمیم  یابیباز  یتقابل میبه  اجازه  تا  گیرندگان  برطرف  یر تأثدهد  و  از  وقوع  یک  هر  کردن 

زنجیره ریسک عملکرد  بر  را  کووید  ینتأم  ها  تصمیم  19-واکسن  بنابراین  کنند؛  در پیدا  گیری 
روی   تمرکز  می  عواملخصوص  آسان  را  سیاستریسک  میسازد.  شناسایی  گذاران  با  توانند 

مؤثر تصمیمات   طوربهآوری،  واکسن بر روی تاب  ینتأم  ریسک زنجیره  عواملتأثیرات هر یک از  
 استراتژیک خود را اتخاذ کنند. 

موفقیت  کهیدرحال      اجرای  برای  باید  ریسکی  زنجیره هر  کووید  ین تأم  آمیز   19-واکسن 
 ؛ها مقابله کنندترین آن د تا ابتدا با مهمکنها به مدیران کمک میبندی آنریت شود، اولویتمدی

زنجیره  با  که  مدیرانی  کووید  ینتأم  بنابراین  بر    19-واکسن  غلبه  برای  باید  دارند،  سروکار 
مهمریسک مانند  های  عدمتر  بیماری،  غیرمنتظره  به  شیوع  واکسن، تأمین دسترسی  کنندگان 

گونه  برابر  در  واکسن  پایین  عدمکارایی  مختلف،  و پیشهای  واکسن  تقاضای  دقیق  بینی 
 تلاش کنند.  کنندگان درست موفقیت در انتخاب تأمین عدم
عواقب شدیدی داشته باشد که برخی    تواندیم  شدهییشناساهای  شکست در غلبه بر ریسک      

آن کشوراز  توسط  قبلاً  است.  ها  شده  تجربه  مختلف  عدم  برایهای  به مثال،  دسترسی 
قبلاً باعث اختلال شدید در عرضه واکسن در ایران شده است.   19-واکسن کووید  کنندگانینتأم

 گذارانیاستستواند تحت کنترل  ترین ریسکی است که میمهم  19-های جدید کوویدشیوع گونه 
گیرد.   تأمینعدم  پژوهش،این  در  قرار  انتخاب  در  درست  موفقیت  چهارمین    عنوانبهکنندگان 

کنندگان درست یک چالش  موفقیت در انتخاب تأمینعدم  . اگرچهشده استبندی  چالش مهم رتبه
تواند مانعی خود می   نوبه به   وبگذارد   یرتأثکارایی واکسن    بر   تواندیمکلیدی با رتبه پنجم است، اما 
  ن واکس  ینتأم  ست که مدیران در زنجیرها  . این بدان معناباشدت  برای واکسیناسیون کامل جمعی

ریسک   طوربهباید    19-کووید از  یک  هر  بر  مطالعه   شدهییشناساهای  سیستماتیک  این  توسط 
موفقیت اجرای  راهبرای  کنند.  غلبه  جهان  جمعیت  کل  واکسیناسیون  کمحلآمیز  و های  هزینه 

و ترغیب مردم   هان خارجی در فرودگاهامسافر  پذیر مانند افزایش انجام آزمایش و کنترلانعطاف
-بیماری کووید  ظره یرمنتغد مانع از شیوع  توانتماعی و استفاده از ماسک میبه رعایت فاصله اج

برنامه   یجهدرنتو    19 ایمنیموفقیت  عدمهای  چالش  بر  غلبه  شود.  به سازی  دسترسی 
واکسن و تخصیص    واردکنندگانو    در ایران مستلزم تلاش و مشارکت فعال دولت  کنندگانینتأم

رح های مطهای با کارایی بالا از شرکتبودن واکسندسترس بودجه برای واردات واکسن است. در
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و   پذیرش  سطح  جهانی،  میزان    سازییمناتولیدکننده  به  را  افزایش   یتوجهقابل واکسیناسیون 
مقرون  می کشور  برای  را  واکسن  حتی  و  فناوری    گذارییهسرماکند.  می  ترصرفهبهدهد  در 

 .  شودواکسن  ینتأم آوری زنجیرهتواند باعث بهبود تاببینی دقیق تقاضا میاطلاعات برای پیش
 

 گیری و پیشنهادها . نتیجه5

  ین تأم  زنجیره  پذیریبینی اختلالات و آسیبپیش   برایپژوهش حاضر یک مدل شبکه بیز  در       
پیشنهاد    در  19-واکسن کووید برای کم    شدهایران  پژوهش  تابیاست. در مدل  از سازی  آوری 

تاب معیار،  این  در  گرفته شد.  بهره  بهمعیار جدیدی  آسیبآوری  از  تابعی  قابلیت عنوان  و  پذیری 
ریسکبازیابی   از  یک  شبکه  هاهر  از  استفاده  در  با  با  و  سنجیده  نظربیز  اختلال،  انتشار  گرفتن 

اندازهشودیم تاب.  میگیری  صورت  این  به  اختلاآوری  انتشار  موجی  اثر  در  تواند  را  ریسک  ل 
عل  استنتاج  از طریق ویژگی  تأمین  از مرور   هایی شبکهسراسر شبکه  به تصویر بکشد. پس  بیز 

واکسن   ینتأم  تأثیرگذار بر زنجیره  اصلی  ریسک  5خبرگان،    دیدگاهگرفتن  نظرو در  مبانی نظری
به مدیران،  شد که هر یک ریسک  شناسایی این پژوهش  نتایج  دارند.  را  های فرعی خاص خود 
واکسن   ینتأم  کند تا با درک کامل اختلالات موجود در زنجیره گذاران و دولت کمک میسیاست
ریسک19-کووید کم،  کنندهای  شناسایی  را  پراهمیت  و  نتایج    .اهمیت  ضروری    پژوهش،طبق 

مدی بهاست  به ریسکران  بیماری، عدمترتیب  غیرمنتظره  تأمین های شیوع  به  کنندگان دسترسی 
پایین واکسن در برابر گونه  بینی دقیق تقاضای واکسن و پیشهای مختلف، عدمواکسن، کارایی 

تأمینعدم انتخاب  در  دهند.موفقیت  نشان  بیشتری  توجه  درست  حاضر   کنندگان  پژوهش 
گیری بهتر هایی برای تصمیمهای پرخطر کشف شوند تا توصیهتا ریسکدهد صراحت اجازه میبه

تواند توسط مدیران برای کاهش تأثیر  می  پژوهشآوری در این  شود. چگونگی ارزیابی تاب  ارائه
استفاده قرار  واکسن در برابر اختلالات، مورد  ین تأم  آوری در زنجیره ریسک اختلال و افزایش تاب 

 گیرد.  

ها پرداخته نشده  های کاهنده اثرات ریسکطور دقیق به بررسی استراتژیپژوهش به   در این       
می پیشنهاد  منظور  این  برای  در  است.  بهبود  استراتژی  آتی  هایپژوهششود  با  مرتبط  های 

  ین تأم  های مؤثر بر زنجیرهدسترسی به ریسک  برایشود.    بررسیواکسن    ینتأم  آوری زنجیرهتاب
 پژوهشگران شده است.    های پیشین و مصاحبه با خبرگان استفادهپژوهش  مبانی نظریواکسن از  

واکسن    ینتأم  های زنجیرهتری از ریسکجامع  فهرستتوانند از طریق مصاحبه و پرسشنامه،  می
مدیران    تهیهرا   به  تا  ه  برایکنند  زنجیره بهچه   ربهبود  این    ین تأم  تر  در  کنند.  کمک  واکسن 

ریسک  مطالعه بین  ارتباط  یافتن  بنابراین  برای  است؛  شده  اکتفا  خبرگان  نظر  به  فقط  ها 
برای   DEMATELو    ISMنظیر    ،های ساختاردهی به مسئلهتوانند از روش آتی می  پژوهشگران
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ارتباط بین ریسکپی برای   MCDMردهای مختلف  همچنین از رویک  ؛ها استفاده کنندبردن به 
 در مطالعات آینده استفاده کرد.   توانها میبندی ریسکاولویت

 

گونه کمک مالی از هیچ فرد، نهاد و  برای ارائه مطالب و نگارش این مقاله هیچ  .تعارض منافع

سازمانی دریافت نشده است و نتایج و دستاوردهای این مقاله به نفع یا ضرر سازمان یا فردی 

طرف ولی متخصص  حضور نویسندگان در این پژوهش به عنوان شاهدی بیخاص نخواهد بود.  

 ندارند. گونه تعارض منافعی چبوده است و نویسندگان هی
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