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 چکیده
های بومی، در  شیوع بیماری ۀدر مناطق بالقو باید بسیار متفاوت است؛ بنابراینسایر اقلام امدادی  تأمینهای  از زنجیره دارو و واکسن تأمینهای  زنجیره

واکسن و دارو در فاز  تأمینقرارداد رزرو برای یک در این مقاله، شود. پیش گرفته  درها  موقع آن کنترل بهبرای های لازم  فاز قبل از وقوع بحران، سیاست

های طبیعی و غیرطبیعی بتوان  عنوان یکی از عواقب وقوع بحران ار بههای واگیرد قبل از وقوع بحران طراحی شده است تا در صورت وقوع اپیدمی بیماری

سپس با استفاده از بازی  وتعیین شده  موردنیازی واکسن و دارومیزان ، SIRبا درنظرگرفتن مدل اپیدمی  و شده طراحیکمک مدل  به آن را کنترل کرد.

مثال عددی ارائه و نتایج آن تحلیل یک بودن مدل ریاضی،   تبیین کاربردیمنظور  به. شده استاستکلبرگ به تعیین پارامترهای قرارداد رزرو پرداخته 

 شده است.

 

 .واکسیناسیون، SIRبازی استکلبرگ، قرارداد رزرو، کنترل بهینه، مدل اپیدمی های کلیدی:  واژه

 

 مقدمه

در سراسیر  بسییاری  ی طبیعیی  یاآمارها، سالانه بلااساس  بر

 ۀدثی حا 972تعداد  ،5079ول سال دهد. در ط جهان رخ می

 94 ۀمنجیر بیه هزینی   رخ داده کیه  در سراسیر دنییا   طبیعی 

 9/39نییز   5072در سیال   .[7]میلیارد دلاری شیده اسیت   

. همچنیین  [5]انید  شیده ثی میلیون نفر قربانی چنین حیواد 

های عفونی و واگیردار در این شیرای    احتمال شیوع بیماری

بر تلفات مسیتقی  و زودهنگیام    علاوه که افزایش یافتهبسیار 

طبیعی، عامل دیگری برای ایجاد تلفات پس از وقوع  حوادث

 حادثه هستند.

هیای   ، هزینهگوناگونهای  وقوع حوادث طبیعی و بحران

ل دارد و منجر به تلفات جیانی،  دنبا مالی و جانی بسیاری به

شیود. بسییاری از    جراحات شدید و کمبود منابع غذایی میی 

تلفات جانی و جراحات شدید بلافاصله پس از وقیوع حادثیه   

که شیوع بیماری و کمبود غیذا در   درحالی ؛آیند وجود می به

وابسیته  به نوع حادثه و طول مدت آن  یافته وادامه افزایش 

زلزلیه   پیس از وع بیماری سالک در ب  شیمثال، ؛ برای است

همچنیان افیراد    ،سیال  79آغاز شد و پس از گذشت حیدود  

 هنیوز  د و ایین بیمیاری اپییدمیک   نی مبتلا بیه آن وجیود دار  

چنیین   ۀیکیی از دلاییل عمید   . [9] کین نشیده اسیت    ریشه

هییایی، کمبییود ابزارهییای کنترلییی ماننیید واکسیین،   اپیییدمی

وجییود  ؛ بنییابراینهییای لازم و درمییان کییافی اسییت آمییوز 

از سیوی  مناسب واکسین و دارو   تأمینتمهیدات لازم مانند 

های متولی بهداشت مانند وزارت بهداشت، سیازمان   سازمان

در فییاز پیییش از بحییران بییرای  ، احمییر هییلالغییذا و دارو و 

 یزده نقشی  بحران منطقها در  پیشگیری از گستر  بیماری

 بسیار حیاتی خواهد داشت.

سیازی اقیلام    ذخیره پیشو  نتأمیهای مناسب برای  برنامه

کمک بسیاری به مهار اپیدمی مورد نیاز در فاز پیش از بحران 

دیگیر،  سیوی  . از کنید  میعنوان یکی از عواقب وقوع بحران  به

وقیوع  و شیدت   و مکیان  بودن زمان بینی دلیل غیرقابل پیش به

. بسییاری دارد عدم قطعییت   ، تقاضا برای اقلام امدادیبحران

هیا در   آن فاسدشدنو  های ناشی از انبارداری هزینه همچنین

. بیرای مقابلیه بیا ایین     صورت عدم وقوع بحران بالا خواهد بود

قیرارداد  مشکل، استفاده از قراردادهای خدمت مناسب ماننید  

اقلام امدادی نقش  کنندۀ نتأمیمیان سازمان مسئول و  7رزرو

قیرارداد رزرو،  براسیاس  . [4]د کیرد  نبسیار مهمی را ایفا خواه

از اقیلام میورد نظییر را رزرو    شیده  بینیی  پییش خرییدار مقیدار   

 شدن شود در زمان اجرایی متعهد مینیز  کننده تأمین کند. می

قییرارداد، مقییدار سییفار  را تییا سییقو رزروشییده و در زمییان  
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. بیا توجیه بیه فراینید     [2]کنید   تیأمین در قرارداد  شده تعیین

واکسین   تأمینبر تولید واکسن، چنین قراردادی درمورد  زمان

عنوان ابزار کنترلی مفید( هنگام وقوع اپییدمی در کیاهش    )به

همچنیین،  اسیت.   میثثر خرید آن بسیار  ۀزمان تحویل و هزین

چنین قراردادی، هنگام وقوع بحران، سیازمان   نبوددر صورت 

پیذیر   واکسن با قیمت بالا و  تأمینمتولی بهداشت ناچار به 

، سییانات نییرخ ارزنوزمییان تحویییل طییولانی، ماننیید مشییکلاتی 

 .خواهد بود... واردات و های گرفتاری

حاضر، کیاربرد جدییدی از قیرارداد رزرو بیرای      ۀدر مقال

پیس از   زده بحیران  منیاطق واکسن و داروی موردنیاز  تأمین

. در چییارچوپ پیشیینهادی، شییده اسییتارائییه  وقییوع بحییران

نییاز خیود را براسیاس     خریدار میزان واکسن و داروی مورد

تخمیین  میوردنظر  بیمیاری واگییردار   مناسیب  اپیدمی  مدل

اجتماعی ناشیی از گسیتر     ۀدنبال کاهش هزین و بهزند  می

با تعیین قیمیت رزرو و   کننده تأمین . همچنینبیماری است

دنبال افزایش سیود ناشیی از رزرو و    قیمت اجرای قرارداد به

 شده ارائهفرو  واکسن و داروی تولیدی است. مدل اپیدمی 

واکسن و دارو پس از  ،آن تحتاست که  SIRاین مقاله، در 

پیشیگیری از گسیتر    بیرای  ابزار کنترلیی  منزلۀ  بهدریافت 

 شود. بیماری استفاده می

همیراه تحلییل    تبیین کارایی میدل، مثیالی بیه    منظور به

ارائیه   2حساسیت یکی از پارامترهای مه  قرارداد در بخش 

و  9 هیای بخیش  . مدل پیشنهادی و رو  حل دره استشد

گیری و پیشنهاد برای  نتیجهشاهد نیز  2بخش  در آمده و 4

 .هی  بودآتی خواهای  پژوهش
 

 پیشینة پژوهش

ای  نیازمنید اجیرای مجموعیه    تیأمین  ۀزنجییر ۀ عملکرد بهین

دقیق از اقداماتی است که با همیاهنگی و همکیاری اجیزای    

هرییک از   ،میوارد  بیشیتر شیود. در   انجام میی  تأمین ۀزنجیر

 هسیتند؛  یشبه فکر سیود فیردی خیو    تأمین ۀاجزای زنجیر

 و زنجیره اجزای مختلو میانبرای ایجاد هماهنگی  بنابراین

بیرای اعایا   هیای کیافی    انگیزه بایدافزایش سود کل زنجیره 

وجود داشته باشد. قراردادهای همکاری بسیاری بیرای ایین   

 امیا  است،  طراحی شدهتجاری  تأمینهای  در زنجیرهمنظور 

 واکسن ندارند. تأمین ۀکارایی لازم را در زنجیر ها آنبیشتر 

هیا، امکانیات،    واکسن شامل افراد، سیست  تأمین ۀزنجیر

هایی است کیه واکسین میورد نییاز ییک       تجهیزات و فعالیت

منطقه را از محل تولید آن بیه افیراد حاضیر در آن منطقیه     

هیای   واکسین ویژگیی   تیأمین  ۀ. زنجییر [9]د نده تحویل می

مانند فسادپذیری، منافع غیرخطی حاصل از  فردی منحصربه

هیای   بودن برنامهسودآورواکسیناسیون در سلامت افراد، غیر 

ارز  حاصیل از جلیوگیری از    واکسیناسیون برای دولیت و 

 ۀبنیابراین بیا توجیه بیه هزینی      ؛[1]ها دارد  گستر  بیماری

های لازم بیرای   بالای تولید واکسن و نیاز به افزایش ظرفیت

 ۀها در انبارهای مجهز بیه تجهییزات زنجییر    سازی آن ذخیره

واکسن بسیار اهمیت خواهید   تأمین ۀمدیریت زنجیر 5،سرد

 .[9]داشت 

ماننیید  تییأمین ۀهییای مختلییو زنجیییر هریییک از بخییش

 ؛فزایش سیود خیود هسیتند   دنبال ا و خریدار به کننده تأمین

بنابراین استفاده از قراردادهای همکاری مانند قرارداد فرو  

، قیرارداد تسیهی    4، قیرارداد بییع متقابیل   9به قیمیت عمیده  

و  9هیا  سیفار  پیذیری در تعیداد   ، قرارداد با انعطیا  2درآمد

نقش بسیار مهمیی   1ها سفار قرارداد با تخفیو روی تعداد 

داد ، قیرار همچنیین . [77-3]کننید   در این زمینیه ایفیا میی   

اد رزرو وجود دارد کیه در آن خرییدار   اردعنوان قربا  دیگری

با پرداخت بخشی از قیمت هر واحید از محصیول میوردنظر    

 کنیید. میییعنییوان قیمییت رزرو( سییفار  خییود را رزرو بییا )

تیا پاییان زمیان قیرارداد،     شیود   میی متعهید   نیز کننده تأمین

 ۀدشدن آن بیود، بیا دریافیت باقیمانی     چنانچه نیاز به اجرایی

عنوان قیمت اجراییی( سیفار    با قیمت هر واحد محصول )

 ؛[75]خرییدار را تیا سییقو مقیدار رزروشییده تحوییل دهیید     

ییا   ،اشید بدر تقاضا بالا عدم قطعیت  شرایطی که بنابراین در

باشید، قیرارداد رزرو   داشیته  محصول مورد نظر تاریخ انقایا  

. چنیین  [79-77]خواهید داشیت   بسیاری اهمیت و کاربرد 

 باشد. مثثرواکسن و دارو بسیار  تأمینتواند در  قراردادی می

بیازار  پژوهشیگران  بسییاری از  هیا،   در میان انواع واکسین 

آنفولانزا ییک بیمیاری    زیرا کردند؛واکسن آنفولانزا را بررسی 

یابد و به وقوع اپیدمی  گستر  می سرعت بهتنفسی است که 

آنفولانزا در سراسر جهان با نرخ  شود. معمولاً میمنجر فصلی 

درصد در مییان   90-50و  سالان بزرگدرصد در میان  2-70

سراسیر   یهیا  تخمینهمچنین براساس  .دهد رخ میکودکان 

شیدت دچیار ایین بیمیاری      میلیون نفر به 2-9سالانه ، جهان

جییان خییود را از دسییت هییزار نفییر  200-520و  شییوند مییی



  977  درمان و واکسیناسیون از استفاده با اپیدمی کنترل در رزرو قرارداد کاربرد

 

رییزی   موقع واکسن و برنامه بنابراین تحویل به ؛[74] دهند می

توانید میانع گسیتر      میی آن بیا کمبیود   نشدن  برای مواجهه

 شود. ها ومیر ناشی از آن و مرگ های واگیردار بیماری

کردنید  قراردادهای مختلفی را مطالعه همکاران چیک و 

بییرای  9قییرارداد تسییهی  هزینییه   تییأثیرات و بییه بررسییی 

واکسن با فرض عیدم قطعییت    تأمین ۀکردن زنجیر هماهنگ

. چنیین قیراردادی بیا کیاهش ریسیک      [1] ندپرداختتقاضا 

کند تا میزان تولید  ای برای وی ایجاد می انگیزه ه،تولیدکنند

سوبسیید را   همکیاران تیأثیرات  خود را افزایش دهد. ادیدا و 

های  ایجاد انگیزه در بخشهماهنگی برای  مکانیس عنوان  به

 همکیاران  و ژانیگ  .[72]کردند مختلو بازار واکسن بررسی 

 زمیان  احتمیالی،  تقاضیای از قبییل   یعیوامل  نظرگرفتنبا در

 نکییردن و اسیتفاده اتیلا  منیابع در صیورت     ،اقیلام  انقایای 

اقلام  ینتأم برایرزرو  های یاستس یبه بررس ینه،هز کارایی

. [79] ختنید ابشردوسیتانه پرد  یکلجست ۀدر حوز یازمورد ن

 ینتیأم در  یاسیت س بهتیرین  دهید  یمقاله نشان م ینا یجنتا

از  یبخشی  رزروبیرای   کننده ینتأمبا  همکاری ی،اقلام امداد

 ینبیا کمتیر   کننیدگانی  ینتأمبه  دهی یتو اولو یمواد مصرف

 سه  بازار است. یشترینو ب یاتیعمل ۀینهز

 مکانیسی   ،ذکر شد، قیرارداد رزرو  تر پیشکه  طور همان

بیا   تیأمین  ۀبرای هماهنگی اجزای مختلیو زنجییر   مناسبی

که در آن مبلغ قرارداد در دو بخش  است تقاضای غیرقطعی

ناشی از اختلالات تولیید را در   هایو خطرشود  میپرداخت 

. [71]دهید   میکاهش گیری  چش طور  زمان وقوع بحران به

قیرارداد فیرو  عمیده و قیرارداد      ۀمقایس هژائو و همکاران ب

رزرو در شییرای  عییدم قطعیییت عرضییه پرداختنیید و نتیجییه 

که قرارداد رزرو در چنیین شیرایطی بسییار کارآمید     گرفتند 

قرارداد رزرو دیگری و همکاران  یانگهمچنین ل. [77] است

 کردنید اقلام امدادی ارائیه   تأمین ۀمدیریت زنجیر مورددررا 

شدن  وقوع بحران و پس از مشخص هنگامکه در آن خریدار 

 .[4] کنید  میزان دقییق تقاضیا، سیفار  خیود را ثبیت میی      

 ینتیأم  یبیرا  ییدی جد قیرارداد رزرو  یزشمسی و همکاران ن

و  یاصیل  هیای  کننیده  ینتأمو  خریدارمیان  یازواکسن مورد ن

 هیا  کننیده  ینتأم یناناطم یتقابل درنظرگرفتن بارا  یبانپشت

 .[79] بپردازند اپیدمی موقع به کنترل به تا ندارائه داد

، یکیی از عواقیب   شید که در بخش قبل اشاره  طور همان

هیای واگییردار و وقیوع اپییدمی     وقوع بحران، شیوع بیماری

وقوع مواردی از یک بیماری که فراتر  یعنی« اپیدمی»است. 

بنیابراین بیا    ؛از حالت عادی در زمان و مکان مشخص اسیت 

تییوان  هییای واگیییردار مییی بیمییاری سییازی مییدلاسییتفاده از 

بییا و کییرد هییا را بررسییی  هییای گسییتر  بیمییاری مکانیسیی 

مناسیب بیرای    ، راهبردیهای شیوع بیماری دورهبینی  پیش

 .[73]کنترل اپیدمی ارائه داد 

سیازی   های اپیدمی یکیی از ابزارهیای مهی  شیبیه     مدل

ها  های واگیردار و عفونی هستند که با استفاده از آن بیماری

و کیرد  بینی  های واگیردار را پیش توان روند رشد بیماری می

هیا   را بیرای پیشیگیری از گسیتر  آن   راهبردهای ضیروری  

اولین مدل ریاضی اپییدمی اسیت کیه     SIR .درپیش گرفت

. در [50] دادنید ارائه  7351در سال کندریک  کرماک و مک

 Sو تنها از سه زیرگروه است این مدل، تعداد جمعیت ثابت 

)افییراد دارای  Iر  بیمیاری(،  )زیرگیروه افییراد مسیتعد پییذی  

شییده(  شییده و ایمیین )افییراد درمییان Rبیمییاری واگیییردار( و 

 مییدلو همکییاران  ینتاهتییاک بیییوکتشییکیل شییده اسییت. 

 غیرپ  در 3ابولا بیماری کنترل برایرا  یکاز لجست یدیجد

 هیای  نیرخ ماننید   یمقالیه، عیوامل   یین . در ادادند ارائه آفریقا

 گونیاگون  ییایی جغراف ینیواح  یمتفیاوت بیرا   یماریانتقال ب

 یهیا  و نیرخ  انبیمیار مهیاجرت   یرتیأث گرفته شیده و   درنظر

محیدود مراکیز    ییت با توجه بیه ظرف  یمارانمختلو درمان ب

 .[57] است شده بررسی یدرمان

عبیارت  های واگییردار  بیماری سازی مدلدر  وم مه همف

یک تعداد افراد بیمارشده توس   صورت بهه ک 0R70از است

ایین نیرخ   . شیود تعرییو میی   ر طول بیماری وید فرد بیمار

های واگیردار مختلو تعیین شده و براسیاس   درمورد بیماری

ایین  از بیین بیردن   بیرای  مناسیب   گیری تصمی مقادیر آن، 

چنانچییه  ،در حالییت کلییی بیمییاری صییورت گرفتییه اسییت. 

0 1R   ،از بیین   خیود  خودی به بیماری در طول زمانباشد

، اما چنانچهخواهد رفت
0 1R   توانید در   بیماری میی باشد

تبیدیل  به اپیدمی  و جمعیت یک منطقه گستر  یابدمیان 

ابیزار قدرتمنیدی کیه رونید گسیتر       در ایین مییان،    .شود

، تئیوری کنتیرل   کند می بررسی قابلهای واگیردار را  بیماری

برای کاهش  ابزار مثثرترینسلامت است که  ۀبهینه در حوز

پژوهشیگران  شیود.   در وقوع اپییدمی محسیوپ میی    انبیمار

ابزارهییای کنترلییی ماننیید  تییأثیر سییازی مییدلبسیییاری بییه 

با رویکیرد کنتیرل بهینیه    ... واکسیناسیون، درمان، آموز  و
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 .[59 ،55]ند ا ههای واگیردار پرداخت کنترل بیماریبرای 

هیای   با توجه به اینکه وقوع اپییدمی پیس از وقیوع بحیران    

ابزارهییای کنترلییی  تییأمینو دارد طبیعیی و غیرطبیعییی وجییود  

 ۀارائی  پیژوهش حاضیر  بیر اسیت، هید      موردنیاز فرایندی زمان

ابزار کنترلیی در   عنوان واکسن و دارو به تأمینقرارداد رزرو برای 

بحیران و  فاز پیش از وقیوع بحیران اسیت تیا در صیورت وقیوع       

هیا   موقیع آن  امکیان کنتیرل بیه    ،های واگیردار گستر  بیماری

 :استزیر موارد  شاملمقاله  ینا های ینوآور ،ترتیب بدین باشد.

 واکسین   ینتأماز قرارداد رزرو در  یدیکاربرد جد ۀارائ

در فیاز پیس از    یدمیاز وقوع اپ یشگیریپ یو دارو برا

 ؛یدمیاپ یها وقوع بحران با استفاده از مدل

 یعنیوان ابزارهیا   از دارو و واکسن بیه  زمان ه  ۀاستفاد 

در  یرهییاییمتغ ینچنی  یرتیأث  نظرگیرفتن و در یکنترلی 

 ؛سفار  ۀینمقدار به یینتع

 کنتیرل  تئیوری با استفاده از  یبیحل ترک رویکرد ۀارائ 

 .یرخطیغ یها مدل یقحل دق یها و رو  ینهبه

 
 شده یبررس یها پژوهش ة. خلاص1 جدول

 اپیدمی مدل همکاری قرارداد پژوهش
 واکسن ینتأم

 (یماریب یشگیری)ابزار پ

 دارو ینتأم

 (یماری)ابزار درمان ب
 بحران

     ینههز ی قرارداد تسه [1]

تأثیرات با  یهماهنگ یس مکان [72]

 سوبسید

    

     خریدار سمت در رزرو سیاست [79]

     رزرو و عمده فرو  قرارداد [77]

     رزرو قرارداد [79]

[57]      

رزرو در سمت  قرارداد پژوهش حاضر

 کننده ینتأم

    

 

 مسئلهبیان 

 ینکیه ا ودر هیر جامعیه    یسلامت عمیوم  یتتوجه به اهم با

قییرار دارد کییه احتمییال وقییوع   یتیدر مییوقع یییرانکشییور ا

 اسیت، بسییار  آن  در یلسی  ومانند زلزله  یعیطب یها بحران

وقیوع   ازپییش  در فیاز   شیده  ییین تع پییش از ای برنامهوجود 

منظیور   بیه  ییاز میورد ن  یواکسین و دارو  ینتیأم  یبحران برا

 جلسیات در اسیت.   یضیرور  ییردار واگ هیای  یمیاری ب کنترل

با کارشناسان وزارت بهداشیت و سیازمان غیذا و     برگزارشده

 متولی های سازمانحال حاضر  درشد مشخص  یران،ا یدارو

 یواکسین و دارو  ینتیأم  بهدر صورت وقوع بحران  ،بهداشت

اقیدام   یتیفور یها شرکت کمک بهاز سراسر جهان  یازموردن

 دلییل  بیه  گیاهی  واسیت  بیر   زمیان  امیری کنند. این روند  می

 ینتیأم  هیای  ینیه هز یششدت موجب افیزا  به ینوسانات ارز

از  یشدر فیاز پی   یشیگیرانه پ گییری  ی تصم ینبنابرا ؛شود می

 یرگ کاهش چش  ی،یدمموقع اپ کنترل به سببوقوع بحران، 

از گسیتر    یناشی  یاجتمیاع  های ینههزو  ینتأم های ینههز

بیا توجیه بیه     ی،مشیکل  ینحل چن برای خواهد شد. یماریب

 چیارچوپ  ازتیوان   میی  بیالا در سیمت تقاضیا    ییت عدم قطع

 مند شد. بهره یخوب بهقرارداد رزرو 

و ییک   و دارو واکسن کنندۀ نتأمی، یک پژوهشدر این 

و خریدار )مانند سازمان متولی بهداشت( درنظر گرفتیه شیده   

ن ایی براسیاس   .شیده اسیت   منعقید هیا   آن مییان قرارداد رزرو 

پیردازد   میمیزان سفار  رزرو خود به تعیین خریدار ، قرارداد

از وقیوع بحیران    یشدر فیاز پی  و بخشی از قیمت هر واحید را  

. سپس در صورت وقوع بحیران  کند پرداخت می( وررز یمت)ق

کند  می ییاجرا قرارداد را در قرارداد، شده یینتع یزمان ۀدر باز

سفار  نهایی خود حیداکثر تیا سیقو مییزان رزرو     ثبت  به و

شود پیش از  متعهد می کننده تأمیندیگر، سوی د. از پرداز  می

 ۀباقیمانید شدن آن با دریافت  پایان قرارداد، در صورت اجرایی

در زمان مقرر، سیفار    نهایی ازای هر واحد سفار  هزینه به

واکسین و   بنابراین خریدار باید میزان تقاضای ؛را تحویل دهد

کیه در آن احتمیال وقیوع بحیران وجیود      ، ای را منطقه داروی

تخمین بزند و رزرو خود مقابله با وقوع اپیدمی منظور  بهدارد، 

 را انجام دهد.
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 مدل خریدار

واکسین و درمیان   سازی با استفاده از  ایمنبا توجه به اینکه 

ابزارهییای کنترلییی بییرای پیشییگیری از  ،بییا اسییتفاده از دارو

اپییدمی هسیتند، از   های واگییردار و بیروز    بیماری گستر 

کنترلیی   هیای برای تعییین مقیدار متغیر   SIRاپیدمی  مدل

دوهدفیه   ای خرییدار بیا مسیئله    ؛ بنیابراین شیود  استفاده می

کیردن   حیداقل تیدارکات و   ۀکردن هزینی  حداقل :روست بهرو

 تخمین تقاضا برای دارو و واکسن.اجتماعی با  ۀهزین

0

0
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(7) 

تدارکات است.  ۀکردن هزین حداقلهد  ، 7 ۀدر رابط

واحد  Dواحد واکسن وV ورزر ۀبخش اول شامل هزین

 pکه در آن  دهد  رخ می pداروست. بخش دوم با احتمال 

احتمال وقوع بحران است. در صورت وقوع بحران، خریدار 

خود را  مدنظرنیاز منطقه مقدار واکسن و داروی براساس 

واحد با پرداخت  Dو  Vترتیب تا سقو  و بهکند  میتعیین 

برای هر واحد دارو  'eبرای هر واحد واکسن و  e ۀهزین

کند. چنانچه میزان تقاضا بیشتر از  سفار  را ثبت می

کمبودی ۀ حداکثر مقدار سفار  باشد، خریدار با هزین

. شدمواجه خواهد ازای هر واحد واکسن و دارو به معادل

تیب متغیر تصادفی تر ( بهf(y')) f(y)( و 'y) y، 7ۀ در رابط

 تقاضای واکسن )دارو( و تابع توزیع مربوط هستند.

0

2 2

1 2

Cos ( )
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1
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Min t c I t dt

c I t

c u t c u t dt









 




 

(5) 

شیی از بیمیاری افیراد و    اجتمیاعی نا  ۀمیزان هزینی  5 ۀرابط

 ۀهزینی ، هاسیت. بخیش اول رابطیه    کیردن آن  درمان و واکسینه

از دریافیت ابزارهیای کنترلیی )ماننید     پیش افراد بیمار ناشی از 

ازای هیر   اجتماعی به ۀهزین socاست که در آن واکسن و دارو(

 تعداد افراد بیمار قبل از درمان و واکسیناسییون  I(t)، فرد بیمار

بخیش دوم بیه زمیان     زمان تحویل ابزارهای کنترلی اسیت. و

مربیوط اسیت   عنوان ابزارهای کنترلیی   دریافت دارو و واکسن به

از درمان و پس ناشی از افراد بیمار اجتماعی  ۀکه در آن با هزین

درمیان و واکسیناسییون   مسیتقی   هیای   واکسیناسیون و هزینه

.رو هسییتی  هروبیی
1( )u t  نسییبت افییراد و  متغیییر کنترلییی اول

و اسیت  به تعداد کل افراد مستعد پذیر  بیماری شده  واکسینه

برای واکسیناسیون دارد. vcای معادل هزینه
2 ( )u t  متغییر   نیز

و اسیت  شده به کل افراد بیمار  افراد درمان و نسبتکنترلی دوم 

بایید توجیه داشیت کیه      برای درمیان دارد.  dcای معادل هزینه

میدل  براسیاس  از دریافت سفار  مربوط به دارو و واکسن پس 

هیای   میدل بنابراین  ؛یابد تعداد بیماران کاهش می ،SIRاپیدمی 

اپیدمی در این مسئله نقش بسییار مهمیی خواهنید داشیت. بیا      

واحد زمانی بعد از  توجه به اینکه زمان تحویل واکسن و دارو

خیواهی    سیروکار وقوع بحران است، بیا دو نیوع میدل اپییدمی     

زمیانی   ۀبیدون ابیزار کنترلیی در بیاز     SIRمدل اپیدمی  ؛داشت

[0, ]  و مدل اپیدمیSIR زمیانی  ۀبا ابزار کنترلی در باز[ , ]T

. T  زمانی است که در آن
0 1R  در طول زمانبنابراین ؛ است 

0 t   با مدل اپیدمی ،SIR ابزار کنترلی با معیادلات   بدون

 :مواجه هستی  9رابطۀ دیفرانسیل 

dS
S SI

dt

dI
SI I I

dt

dR
I R

dt

  

  

 

  

  

 

 
(9) 

نرخ تغییرات تعیداد افیراد مسیتعد     ۀدهند نشان 9رابطۀ 

( R( و افیراد بهبودیافتیه )  I) انبیمیار  (،Sپذیر  بیمیاری ) 

ومییر   نیرخ میرگ   S، ۀنرخ ورود افراد به دسیت  . است

نرخ بهبود طبیعی  و نرخ انتقال بیماری ،طبیعی افراد

 است. افراد بیمار

 (الو)

 
 )پ(

 
 یافتدر مدل قبل از در شده استفاده SIRالف( مدل . 1 شکل

 یکنترل یابزارها

 یکنترل یعنوان ابزارها واکسن و دارو به یافتاز درپس  SIRب( مدل 

کییه ابزارهییای کنترلییی شییامل واکسیین و دارو   هنگییامی

قرارداد تحویل خرییدار داده شید، بیا فیرض اینکیه      براساس 

واکسیناسیون انجام شود، در طیول میدت  بلافاصله درمان و 

t T    با مدل اپیدمیSIR  رو  هبا ابزارهای کنترلی روبی
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دیفرانسیییل مربییوط  تمعییادلا 4در رابطییۀ  .خییواهی  بییود

 :شود مشاهده می

1

2

1 2

(0) 0, (0) 0, (0) 0

dS
S SI u S

dt

dI
SI I I u I

dt

dR
I R u S u I

dt

S I R

  

  

 

   

   

   

  

 

(4) 

 کمییک بییه 1uمتغیییر کنترلییی ،4بییا توجییه بییه رابطییۀ 

 افراد مسیتعد پیذیر  بیمیاری    کاهش سبب واکسیناسیون

 شکل د.انجام یان مدرمان به کاهش بیمار بانیز  2uشود. می

قبیل و بعید اسیتفاده از ابزارهیای      SIR مدل  ۀدهند نشان 7

 کنترلی است.
 

 کننده تأمینمدل 

,) در این مدل، تعیین قیمت رزرو کننده تأمینهد   'o o

,) شدن قرارداد و قیمت اجرایی ( 'e e)  کردن حداکثربرای

تولید و  آنجا که ازسود ناشی از فرو  واکسن و داروست. 

 غیراقتصیادی  کننیده  تیأمین مقدار سفار  بیرای   کلرزرو 

از کیل سیفار     درصید  وی بخشی از سیفار  ) است، 

ۀبیا هزینی  ( را درصد از کل سفار  دارو ' واکسن و
pc 

( shنگهداری ) ۀتولید و برای زمان اجرای قرارداد با هزین

؛ نشود اجرا گاه یچه رزرو قراردادممکن است کند.  انبار می

اسیقاط   یید با انبارشیده و  یید کل مقیدار تول  صورت ینا در

 نیرخ مانند  فاکتورهایی براساس کننده ینتأم ینبنابرا ؛شود

 یییتظرف ی،نگهییدار ۀهزینیی خییود، یسییت س دراخییتلال 

 و هزینییه تحلیییل از اسییتفادهسییرد و  ۀیییرزنج یییزاتتجه

 ینالبته ا ؛زند یم تخمین را تولید اقتصادی مقدار ،77فایده

 یرونیی ب یپیارامتر ، بشردوستانه لجستیک ادبیات در مقدار

ییا   ،در صورت انقاای زمان قرارداد .شود می گرفته نظردر

تولیدکننیده  شدن آن،  به اجرایی نداشتن نیازبحران و نبود 

 اسیقاط کنید.   svتیمی را با ق تولیدشدهناچار است مقدار 

شیدن   وقوع بحران و نییاز بیه اجراییی   در صورت همچنین 

 .7آیید:   وجیود میی   بیه  کننده تأمینقرارداد، دو حالت برای 

در و مساوی مقدار انبارشده اسیت  که مقدار سفار  کمتر 

مقیدار   .5نیازی نیسیت،  به تولید مقدار اضافی  این صورت

 سفار  بیشتر از مقدار انبارشده است.
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(2) 

 Vرزرو مربوط بیه درآمید حاصیل از     2ۀ اول رابط بخش

تولید و  ۀهزین ،واحد داروست. بخش دوم Dواحد واکسن و 

از واکسن و داروست. بخش سیوم   تولیدشدهبخش نگهداری 

و  وقیوع پیوسیته باشید    کیه بحرانیی بیه    دهید  رخ میی زمانی 

شیدن قیرارداد مقیدار     اجراییی  ۀبا دریافت هزین کننده تأمین

از زمان وقوع بحران، پس  درواقع. دهد تحویل میسفار  را 

خریدار میزان سفار  خود را حداکثر تا مقدار رزروشیده از  

کند و چنانچه مقدار سفار  کمتر یا  واکسن و دارو ثبت می

مساوی مقدار انبارشده باشد، نییاز بیه تولیید مقیدار اضیافی      

در همچنیین  شیود.   وجود ندارد و مقیدار میازاد اسیقاط میی    

باشید،  مقدار سفار  بیشیتر از مقیدار انبارشیده     ی کهصورت

سفار   تأمینتولید اقدام به  ۀبا پرداخت هزین کننده تأمین

درآمید حاصیل از   ، 2 ۀکند. قسمت چهیارم رابطی   خریدار می

حالتی است که بحرانی  اسقاط واکسن و داروی انبارشده در

 .باشد رخ نداده
' ( ' ')p po c sv o c sv    (9) 

نبایید تمیام مقیدار     کننیده  تأمیندهد  نشان می 9رابطۀ 

 رزرو را تولید و در انبار نگهداری کند.

( ' ' ' ' )

b

b

Pr o e Pr h

Pr o e Pr h

   

   
 (1) 

دهید مجمیوع قیمیت رزرو و قیمیت      میی  نشان 1رابطۀ 

  و دارو (Pr) اجرای قرارداد بیشتر از قیمت فیرو  واکسین  

('Pr)  و کمتر از مجمیوع  باشد  کننده تأمین به نفعاست که

و قیمیت فیرو  اسیت کیه      (bhخرییدار )  نگهداری ۀهزین

ای بیرای خرییدار بیرای امایای ایین قیرارداد ایجیاد         انگیزه

 کند. می

, 0( ', ' 0)o e o e  (9) 

 .آمده است 9ۀ در رابطهای علامت نیز  محدودیت

 
 رویکرد حل

 )خریدار(تعیین بهترین سیاست خرید 

دنبیال   های پیش گفته شد، خریدار بیه  طور که در بخش همان
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اجتماعی ناشی  ۀتدارکات واکسن و دارو و هزین ۀهزین کاهش

در فاز پیش از بحیران بیا اسیتفاده از قیرارداد      از بیماری افراد

بنابراین باید میزان موردنیاز دارو و واکسن با توجه  ؛رزرو است

بینی و در قیرارداد رزرو ثبیت    پیشبه تقاضای مناطق مختلو 

 کند: را طی میمراحل زیر منظور  بدین ؛شود

ۀمحاسب .7
0R       با توجه بیه نیوع بیمیاری بیومی بیالقوه

مقیدار  که داشت توجه دی. بابرای شیوع
0R    بیا اسیتفاده از

و در  [54] آیید  یدسیت می   به 75ینسل بعد یسماتر یکردرو

 مقدار آن عبارت است از: یابزار کنترل نبود ی شرا

0
( )

R


  



 (3) 

 صییورتی کییهدر  .5
0 1R   وجییود  بییهباشیید، اپیییدمی

 طیور  بیه نیز  بیماری نیست.و نیازی به ابزار کنترلی  آید نمی

سیوم  مرحلۀ  این صورت یر. در غرفت خواهد بین از طبیعی

 شود. اجرا می

واکسین و دارو   یافیت زمیان در  اینکیه  بیه  توجیه  با .9

  S،(0)I(0) ۀاولیی  مقادیر ست،ا یکنترل یعنوان ابزارها به

با حل معادلات دیفرانسیل مربوط به مدل اپییدمی   R(0) و

 ریمقیاد  نیا .شود محاسبه می و دارو از دریافت واکسنپیش 

):از اند عبارت )S ، ( )I   و( )R . 

 نکیه یا به توجه با .4
0 1R   وجیود   بیه  یدمیی اسیت، اپ

)ماننید دارو و   یکنترلی  یابزارها بهکنترل آن  یبرا وآید  می

متغیرهیای کنترلیی را    نیبنیابرا  ؛بیود  خواهید نییاز  واکسن( 

 کنییی  کییه در آن  تعریییو مییی  70 رابطییۀ صییورت بییه
1u 

شده به کیل افیراد مسیتعد     نسبت افراد واکسینه ۀدهند نشان

 پذیر  بیماری و
2u شده به  نسبت افراد درمان ۀدهند نشان

 کل افراد بیمار است:
 

1 2

1 max

2 max

{[ ( ), ( )] |

0 ( ) 1,

0 ( ) 1, [ , ]}

U u t u t

u t u

u t u t T



  

   

 (70) 

 که در آن
maxu  منابع در دسترس از هریک از ابزار به میزان

 کنترلی بستگی دارد.

*شامل ینهکنترل به یرهایمتغ مقدار .2

1 ( )u t و*

2 ( )u t 

 ۀنیییهز کییردن )کییه حییداقلبییا اسییتفاده از تییابع هیید  دوم 

 4 لیفرانسیو معادلات داست(  ماریاز افراد ب یناش یاجتماع

 انماریب ،یماریب ر یتعداد افراد مستعد پذ یزمان راتیی)تغ

با توجیه   (یکنترل یابزارها افتیپس از در افتهیبهبودو افراد 

 .دیآ یدست م سوم بهمرحلۀ حاصل از  ۀیاول ریبه مقاد

 77روابی    ،یکنترل یرهایمتغ ۀنیبه ریمقاد نییتع با .9

آمیده و میدل    دست به داریتابع هد  اول خر عنوان به 75و 

 .شده است یساز نهیبه این رواب  درنظرگرفتنبا  داریخر
*

1 ( ) ( )
T

V u t S t dt


  (77) 

*

2 ( ) ( )
T

D u t I t dt


  (75) 

 

 (کننده تأمینتعیین بهترین سیاست فروش )

دنبال تعیین قیمیت رزرو و قیمیت    به کننده تأمین ،در این مدل

بیازی  تیوان   میی بنیابراین   ؛اسیت اجرای قرارداد دارو و واکسین  

 (و خرییدار  کننیده  تیأمین غیرهمکارانه با دو بازیکن )استکلبرگ 

رو و  پییش  بیازیکن  عنیوان  خرییدار بیه  کیه در آن   درنظر گرفت

 ایین صیورت  در  .هسیتند  رو پیس بیازیکن  عنوان  به کننده تأمین

هیای   قیمیت  برحسبکه مدل خطی  کننده تأمینمدل براساس 

های اجرای قرارداد مربوط به واکسین و داروسیت،    رزرو و قیمت

تیابعی  منزلۀ  بهرا  کننده تأمینهای تصمی  توان مقادیر متغیر می

عنوان محدودیت برای میدل خرییدار    به ،دست آورد به Dو  Vاز 

( و V, Dمقادیر متغیرهای تصیمی  خرییدار )  به درنظر گرفت و 

 دست یافت.( 'o, o', e, e) کننده تأمین
 

 مثال عددی

بیین مدل ریاضی و کارایی رو  حیل  برای ت ،در این بخش

کشیور اییران از    از مثال عددی استفاده شده است. شده ارائه

که احتمال وقیوع زلزلیه   دارد نظر جغرافیایی در محلی قرار 

درصید   10 ، تعیداد 5شیکل   براسیاس  .در آن بسیار بالاست

از نظر وقوع زلزله جزء مناطق پرخطر هسیتند  ایران مناطق 

، اطلاعییات وزارت بهداشییتبراسییاس دیگییر، سیوی  . از [52]

درمییان و آمییوز  پزشییکی و سییازمان غییذا و داروی کشییور 

دلیل نبیود   ، به(در سطح ملی و دارو واکسن تأمینمتولیان )

در کشور، در صورت وقیوع بحیران و افیزایش     سیاست رزرو

فیوریتی اقیدام بیه     هیای  شیرکت ، و دارو تقاضا برای واکسن

کنند که امری  واکسن از کشورهای مختلو جهان می تأمین

واکسین   تأمیناست. همچنین منابع دیگر  پرهزینهبر و  زمان

سییازمان جهییانی بهداشییت و یونسییکو هسییتند کییه همییواره 

 یافتیه  توسیعه نیاز کشورهای کمتر  ینتأممقداری رزرو برای 

 درقیرارداد رزرو  ، در اختیار دارند. با توجیه بیه ایین مسیائل    
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موقع اپیدمی ناشیی از   تواند برای کنترل به مواقع بحرانی می

 باشد. مثثروقوع بحران بسیار 

 

 
 یرانا یزخ مناطق زلزله ةنقش .2شکل 

 

، ییک منطقییه بییا توزییع تقاضییای نرمییال   در ایین مثییال 

 شود: صورت زیر درنظر گرفته می به
6 10[5 10 ,10 ]Demand N  

در مناطق  یعشا های یماریاز ب یکی وبا ینکهتوجه به ا با

ایع شی  یکمبود امکانات بهداشیت  یلدل که به استزده  بحران

سرد و گیرم   یها اطلاعات مربوط به آن را در فصل ،شود می

 ییاز موردن یواکسین و دارو  ییزان و م [59]زده  ینسال تخم

ییک میدل    ینبنیابرا  آمیده اسیت؛   دسیت  بهکنترل آن  یبرا

در پارامترهیای آن  شده است که  درنظر گرفته SIRاپیدمی 

 شود. ادامه بیان می

 :سرد فصول برای
0.5, 0.2, 0.12, 0.8

(0) 0.83, (0) 0.09, (0) 0.08S I R

      

  
 

 :گرم فصول برای
0.15, 0.75, 0.12, 0.10

(0) 0.80, (0) 0.12, (0) 0.08S I R

      

  
 

صیورت   تیدارکات بیه   ۀهمچنین پارامترهای مربوط به هزینی 

 اند: ارائه شده 5جدول 
 

 یمورد استفاده در مثال عدد یپارامترها .2 جدول

11 days  1$ /sv unit 25$ /unit  
1000$ /soC individual 3$ /sh unit 7$ /bh unit 

1T year 15000$vC  5000$dC  

Pr 17$ /unit Pr' 9$ /unit  
15$ /pC unit ' 8$ /pC unit  

عقید   برای نیاز موردبرای تعیین میزان واکسن و داروی 

 ،پییش از وقیوع بحیران   ار  در فیاز  سف ۀقرارداد رزرو و ارائ

، باشید  7از  بیشیتر مقیدار آن   تعیین شد که اگیر  0Rابتدا 

نییاز   مقدار میورد  بایدو ست احتمال وقوع اپیدمی بسیار بالا

 0Rمقیدار   اگیر شیود.  رزرو واکسن و دارو برای کنترل آن 

ایین اسیت کیه اپییدمی رخ      ۀدهنید  نشیان  ،باشد 7از  کمتر

حیل   یبیرا  نیبنیابرا ؛ نیسیت به کنترل  ینیاز ونخواهد داد 

 آن براساس وکنند  میرا محاسبه  0Rمسئله در ابتدا مقدار

 .شود می گیری تصمی 

 :سال سرد فصول یبرا

0

0.2*0.5
0.71 1

( ) 0.15*(0.15 0.8)
R



  
   

 
 

 یمیوارد  ورخ دهد در فصول سرد سال  یبحران چنانچه

آیید؛   وجیود نمیی   بیه  یدمیاپ ،شودمشاهده  زیوبا ن یماریاز ب

 یکنترلی  یعنوان ابزارهیا  واکسن و دارو به نیتأمبنابراین به 

 .ستین ازین

 :سال گرم فصول یبرا

0

0.75*0.15
4.26 1

( ) 0.12*(0.12 0.10)
R



  
   

 
 

، به ابزار کنترلیی ماننید واکسین و    0Rبا توجه به مقدار

و  پیس از وقیوع اپییدمی    ،9شیکل   براسیاس . نیاز استدارو 

 ،از دریافیت ابزارهیای کنترلیی شیامل واکسین و دارو     پیش 

و یابید   میی کیاهش  ( S)مستعد پذیر  بیمیاری   تعداد افراد

 شود. بیشتر میسرعت  تعداد افراد بیمار به

 
 یکنترل یابزارها یافتقبل از در SIR یدمیمدل اپ .۳ شکل

 

(0)ت: خیواهی  داشی   این صورتدر  ( ) 0.28S S   ،

(0) ( ) 0.59I I    (0)و ( ) 0.14R R   .طییور  همییان

بیا دریافیت دارو و واکسین و     مشخص اسیت،  4که در شکل 

شدت کاهش  سازی، تعداد افراد بیمار به شروع درمان و ایمن

شیده افیزوده    یافتیه و ایمین   یافته و بیه تعیداد افیراد بهبیود    

کنتیرل اپییدمی اسیت و     ۀدهنید  نشیان این امیر  که  شود می

 :خواهی  داشت
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 یکنترل یابزارها یافتاز درپس  SIR یدمیمدل اپ .۴ شکل

 

بییا اسییتفاده از تییابع هیید  دوم و معییادلات دیفرانسیییل 

تعییین  زییر  بیه شیکل   مقادیر متغیرهای کنترلیی   ،شده ارائه

 :شود می
* *

1 20.64, 0.45u u  

های مربوط به مییزان واکسین و دارو    بنابراین محدودیت

بیا تعییین قیمیت    توانید   است. خریدار نیز میمشخص شده 

، درمورد مقدار سفار  هرییک از  کننده تأمینرزرو از سوی 

گییری   تصیمی  تیدارکات   ۀکردن هزینی  ها با هد  حداقل آن

 کند.

 

 
 واکسن و دارو یتابع کنترل .۵ شکل

 

 خواهی  داشت:  ،کننده تأمینبا حل مدل استکلبرگ خریدار و 

5 5

12.1$, 7.3$, ' 6.8$, ' 5.9$,

5.96 10 , 4.34 10

o e o e

V D

   

   
 

 میاکزیم   براسیاس   و    مقیادیر  که داشت توجه باید

 در مثال،برای  ؛شود می تعیین فصل هر در آمده دست به نیاز

 و سیرد  فصول در آمدهدست مقدار به یم حاضر، ماکز ۀمسئل

) سییال گییرم فصییول 5max واکسیین و  یبییرا 10*5.96 ,0

 5max  گیییری تصییمی  مبنییای دارو( یبییرا 10*4.34 , 0

 .بود خواهد رزرو قرارداد در سفار  میزان مورددر

 

 تحلیل حساسیت
منظور  بهدادن اهمیت قرارداد رزرو  در این بخش، برای نشان

)زمییان دریافییت  مقابلیه بییا وقییوع اپیییدمی، پییارامتر مهیی  

، 9شیکل   براسیاس . شیده اسیت  بررسیی  ابزارهای کنترلیی(  

 ۀ، هزینی یابد میهرچه زمان تحویل ابزارهای کنترلی افزایش 

قبیییل و بعییید از اجیییرای  ان،اجتمیییاعی ناشیییی از بیمیییار

. شییود بیشییتر میییشییدت  واکسیناسیییون و درمییان نیییز بییه

های پیشین گفته شد، بدون قیرارداد   که در بخش طور همان

واکسن و دارو در فاز  تأمینریزی مناسب برای  رزرو و برنامه

هیای متیولی بهداشیت ناچارنید در      پیش از بحران، سیازمان 

. کنند تأمینبازار جهانی تقاضای موردنیاز را از  ،صورت لزوم

فت زمان دریا این صورتدر و بر است  فرایندی زماناین امر 

هیای   افتد. در چنین حالتی هزینه ابزار کنترلی به تعویق می

 یابد. شدت افزایش می اجتماعی به
 

 
 یکنترل یابزارها یافتکل قبل و بعد از در یاجتماع ةهزین. ۶ شکل

 

 ۀمشخصیی، هزینی   زمیان  باید توجه داشیت کیه بعید از    

 انپس از مدتی برخی بیمار ؛ زیرااجتماعی مقدار ثابتی دارد

که این  یابند صورت طبیعی و بدون ابزار کنترلی بهبود می به

 موضوع خواهد شد.ی منجر اجتماعی بسیار ۀبه هزین مسئله

 یکنترلی  یابزارهیا  نیتأمبرای قرارداد رزرو  نبود ریتأث گرید

وجود نداشته باشید،   یاست. چنانچه قرارداد رزرو ازیمورد ن

زیر   یبا شرا یدمیبهداشت درصورت وقوع اپ یسازمان متول

 د:شمواجه خواهد 

 از آن از  یبخشی  ایی  ازیی ن میورد  یواکسن و دارو نیتأم

 ؛یداخل یها کننده نیتأم قیطر

 از آن از  یبخشی  ایی  ازیی ن مورد یدارو و واکسن واردات

 ؛یبازار جهان

  یصیورت در  ازیی ن مورد یدارو و واکسن یگذار سفار 

 یو خیارج  یداخلی  یاز بازارهیا  شیده  نیتأم ریمقاد که

توجه داشت  دیحالت، با نینباشد. در ا تقاضا یجوابگو

 شاید است. همچنین یطولان اریواکسن بس دیزمان تول

 یسیاز  مین یعیدم ا  لیی دل سفار ، بیه  افتیدر زمان در

 یدارو مقدار و باشند شده ماریب هاآن از یاریبسافراد، 

 تیییجمع ازییین یپاسییخگو زییین شییده یگییذار سییفار 

 .نباشد دهید بیآس

و  داریخرمیان  یقرارداد که یهنگام ،1توجه به شکل با 
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از بیشیتر   اریبسی  یاجتمیاع  ۀنیوجود ندارد، هز کننده نیتأم

(. S2>S1) دارد وجییودقییرارداد رزرو  کییه اسییت یحییالت

 ازیی ن میورد  یواکسین و دارو  نیتأمدر  ادیز ریتأخ نیهمچن

 نیی ا نیبنیابرا  ؛خواهد شید  شتریب یاجتماع ۀنیهزسبب  زین

سیلامت را بیه    ۀحیوز  رانیی گ  یتصم تواند یم نهیهز اختلا 

 .تشویق کنداستفاده از قرارداد رزرو 

 

 
 دارو و واکسن کنترلی تابع. 7 شکل

 

ضرورت وجیود   ۀدهند تحلیل حساسیت نیز نشان ۀنتیج

نیاز در فاز  ابزارهای کنترلی مورد تأمینمناسب برای  ۀبرنام

ایین زمینیه   تیرین سیاسیت در    مناسب. پیش از بحران است

 استفاده از قرارداد رزرو است.

 

 گیری نتیجه

در ... سییل و  ،های طبیعی ماننید زلزلیه   سالانه بلایا و بحران

هیای   زیرسیاخت  دهید. از بیین رفیتن    سراسر جهان رخ میی 

تواند بیه شییوع    می یهای بحرانچنین بهداشتی هنگام وقوع 

بایید توجیه داشیت کیه      شیود. منجیر  های واگییردار   بیماری

ابزارهیای کنترلیی ماننید واکسیناسییون، درمیان،      کمیک   به

پیشیگیری  هیا   ایین بیمیاری  از گستر  توان  ... میآموز  و

کرد و مانع وقوع اپیدمی گسترده شد. یکی از عوامل کلیدی 

و کارآمدی واکسیناسیون و درمیان، انجیام    تأثیردر افزایش 

م اقیلا  تیأمین  ۀ. از آنجا که زنجییر هاست آنموقع  سریع و به

 ۀامدادی مانند واکسن و دارو تفاوت بسیار زیادی بیا زنجییر  

 یمناسب نقشی  ۀزنجیراین طراحی  اقلام تجاری دارد، تأمین

 ها خواهد داشت. موقع آن به تأمینبسیار کلیدی در 

 تیأمین از وقیوع بحیران بیرای    پییش  مناسب در فیاز   ۀبرنام

موقع واکسن در صورت وقوع بحران برای پیشگیری از شییوع   به

بیا  پژوهش، در این  .بیماری و وقوع اپیدمی بسیار ضروری است

کیه   ، قرارداد رزروی ارائیه شید  SIRگرفتن مدل اپیدمی ردرنظ

و داروی آن در فاز قبل از وقوع بحران، مییزان واکسین   براساس 

بینیی   منطقه پییش  موردنیاز برای کنترل شیوع بیماری در یک

عنیوان   سیازمان متیولی بهداشیت بیه    این قیرارداد،  در . شود می

 ۀتیدارکات واکسین و هزینی    ۀکردن هزین حداقلدنبال  خریدار به

دنبیال حیداکثرکردن    بیه  کننده تأمینو  اجتماعی شیوع بیماری

 ست.سود ناشی از رزرو و فرو  واکسن و دارو

ابتییدا بییه  ،حاضییر ۀدر مقالیی بییرای حییل چنییین مییدلی

اجتمییاعی بییا اسییتفاده از معییادلات   ۀکییردن هزینیی حییداقل

قبیل و بعید از دریافیت    دیفرانسیل مربوط به مدل اپییدمی  

بعید و پیس از    ۀ. در مرحلی ابزارهای کنترلیی پرداختیه شید   

دنبییال  تعیییین مقییادیر متغیرهییای کنترلییی، خریییدار بییه   

 وهییای تییدارکات در قییرارداد رزرو   کییردن هزینییه  حییداقل

دنبیال حیداکثرکردن سیود ناشیی از فیرو        به نندهک تأمین

دو مییان  بنابراین یک بیازی اسیتکلبرگ    ؛واکسن و داروست

کیه خرییدار   وجود دارد  کننده تأمینبازیکن شامل خریدار و 

نتایج حل مدل نشیان   هستند. رو پس کننده تأمینرو و  پیش

دهد زمان ارسال واکسن و دارو بیر تعیداد افیراد مسیتعد      می

بر میزان  درنتیجهو است  مثثرپذیر  بیماری و افراد بیمار 

 خواهد بود. تأثیرگذارسفار  هریک از اقلام کنترلی 

؛ وجیود دارد  ۀمقالی این  ۀتوسعزیادی برای  های پیشنهاد

بیرای میدل اپییدمی را    های موجیود   نرختوان  مثال میبرای 

مییان  درنظیر گرفیت. امکیان رقابیت     وابسته به سین افیراد   

از سیوی   کننده تأمینو انتخاپ بهترین  کننده تأمینچندین 

هیای   میدل  توجه بیه است. همچنین  بررسی قابل نیز خریدار

مختلو اپیدمی، فصول مختلو سال بیرای وقیوع اپییدمی و    

مناسبی  های تواند زمینه سناریوهای مختلو وقوع بحران می

 .آتی باشدهای  پژوهشبرای 
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 استفاده در متن یبترتبه یسیانگل گانواژ
 
1. Option Contract 

2. Cold Chain 

3. Wholesale Price Only Contract 

4. Buyback Contract 

5. Revenue-Sharing Contract 

6. Quantity Flexibility Contract 

7. Quantity Discount Contract 

8. Cost Sharing Contract 

9. Ebola 

10. Basic Reproduction Number 

11. Cost-Benefit Analysis (CBA) 

12. Next Generation Matrix 


