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 ، آدرس ایمیل: مجید خدمتی؛ پدیدآور رابط* 
( م تشور دودک توه   و  حقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در تصوویر سوتمت تحوت مجووز توییتوو توام   )

 مفاد آن هرگونه استفادک غیر تجاری ت ها در صورتی مجاز است ته به اثر اصلی به نحو مقتضی است اد و ارجاع دادک ددک بادد

 

 .47 -33(: 1)13 ؛1401. ستمت ریتصو مجلهو همکاران.  ممتاز صدر  ایناد
 

  
 

با در نظر گرفتن  19-در مواجهه با کووید ی مختلفهای سلامت کشورها ارزیابی عملکرد سیستم
 نقش واکسیناسیون

 
 1بابایی، اردوان  *1خدمتی، مجید  1نادیا صدرممتاز

 

 رانیا تهران، ف،یدو  یص عت انشگاکد ع،یص ا یمه دس دانشکدک 1

 

 

مقدمه
میتدی در دنیا،  2020و آغاز سال  2019پایان سال 

نادی از یکی از انواع   همراک با دووع دیوع بیماری
بود. سرعت انتقال این  19-های توونا با نام تووید ویووس

ماک از دووع  4بیماری به قدری زیاد بود ته  ی گذدت ت ها 
میلیون نفر در سراسر  120دیوع آن در ووهان چین، حدود 

میلیون نفر از آنها جان  7/2ا به آن مبتت ددند و حدود دنی
ت ها پاندمی  19-در  ی زندگی بشر، پاندمی تووید 1باخت د.

 مان دهای دیگوی  ای ته پاندمیگونهه  ن ودک و نخواهد بود ب

تووناویووس س دروم   ،() ، ابولا1918آنفولانزای 
رم حاد تووناویووس س د  و () ت فسی خاورمیانه

آمار ابتت با این حال، اند.  نیز رخ دادک () ت فسی
های دیگر بیشتر بودک  از تمامی پاندمی 19-به پاندمی تووید

توان به سرعت بالای انتقال بیماری  است ته از دلایل آن می
و انتقال آسان آن از فردی به فرد دیگر ادارک ترد. البته این 

ومیر این بیماری  ته نوخ مرگدود   موضوع نیز متحظه می
های دیگر تمتر است. ز اغلب پاندمیا

 مقاله اطلاعات
 

 مقاله: نوع
 مقاله پژوهشی

 
 سابقه مقاله:

      05/06/1400دریافت: 
     05/08/1400پذیرش: 

 21/12/1400انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
 ، 19-تووید

 سیستم ستمت، 
 ،  تحلیل پودشی دادک

فرآی د تحلیل سلسله 
 مرات ی، 
 ،ب دیخوده

 آوریتاب

 دهیچک
اند. دیوع این  تات ون تشورهای بسیاری درگیر مبارزک با این بیماری ددک 19-گیوی توویداز زمان دووع همه .زمینه

صادی، رفاک صدمه به نیووی انسانی، وضعیت اقت مان دهای گوناگونی زیادی به تشورها از ج به هایآسیببیماری 
 نظر در با 19-دیوتو با مواجهه در تشورها عملکرد یابیارز  پژوهش نیا هدف .استوارد تردک  اجتماعی و سایر موارد

 یبرا را ییاجرا یراهکارها  یتحق یهاافتهی براساس مطالعه نیا نیهمچ . است بودک ونی اسیواتس نقش گرفتن
 .است تردک ارائه ترفیضع عملکرد با یتشورها تیوضع به ود
 دادک توسعه 19-دیتوو با مواجهه در تشورها عملکرد یابیارز  یبرا یفاز  سه روش کی پژوهش نیا در .کار روش

 یپودش لیتحل مدل دوم فاز در. ددند یب دخوده   تمیالگور  از استفادک با تشور 88 اول، فاز در. دد
 فاز در. دد یساز ادکیپ هاخوده گرفتن نظر در بدون تشورها یتمام یرو بر گرید بار و ها خوده یرو بر کباری دادک

 از حاصل جینتا دامل اریمع سه با یمرات  سلسله لیتحل مدل توونا، دوران در یآور تاب مفهوم ارائه از بعد سوم،
 و هاخوده گرفتن نظر در با دادک یپودش لیتحل مدل جینتا ها،خوده گرفتن نظر در بدون دادک یپودش لیتحل مدل
 .دد ارائه 19-دیتوو با مواجهه در تشورها عملکرد یب درتبه و ددک اجرا ،یآور تاب

 ان،یم نیا در ته آمد دست به 19-دیتوو با مواجهه در تشورها یبرا یعملکرد رتبه 15 ج،ینتا براساس :ها افتهی
 و گرجستان نپال، ب گتدش، یتشورها و بودک رتبه نیبالاتو  یدارا ایتانزان و زستانیقرق شل،یس ،یجیف ن،یچ یتشورها
 .دتدا قرار تشورها یعملکرد متوسط گاکیجا در و دشم رتبه در رانیا. دادت د را عملکرد سطح نیتو نییپا پاتستان

 در ستمت ستمیس عملکرد نظر از نییپا یهارتبه در ته ییتشورها مطالعه، نیا یهاافتهی اساس بر:یر یگ جهینت
 و یز یر برنامه دامل مختلف یهاحوزک در ییراهکارها و هایاستراتژ  است لازم دارند قرار 19-دیتوو با مواجهه

 و یز یر برنامه اجتماعات، در تیمحدود و  هیقرنط اعمال ،یمار یب وعید از یو یجلوگ و ت تول یهابرنامه بیتصو
 یهابودجه صیتخص ،یپزدک  زاتیتجه و داروها واردات و صادرات خصوص در م اسب یهایاستراتژ  یاجرا

 ارائه و توونا، درمان در موثر یداروها صادرات تیمم وع ،19-دیتوو  هیزم در یقاتیتحق یهاپووژک یبرا م اسب
  .ده د به ود را خود یعملکرد تیوضع بتوان د تا ت  د اتخاذ افراد یساز آگاک یبرا روزبه و  یدق ا تعات
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های فراوانی به جامعه و اقتصاد   ابتت به بیماری، آسیب
ها در سطوح مختلفی  این آسیب .نماید تشورها وارد می

زیستی و  های اجتماعی، اقتصادی، محیط همان د آسیب
ت ها روانش اسی قابل بررسی هست د. ابتت به بیماری نه 

بلکه  ،دود موجب خووج موقتی فرد از جامعه می
های درمان، هزی ه نیووی تار  های زیادی از ق یل هزی ه هزی ه

 زین را ماریب فرد از یناد یمار یب انتشار  هزی ه ورفته از دست
 یابیارز  و یبررس به ازین رو، نیا از. ت د یم لیتحم تشور به

. دود یم احساس یمار یب نیا با تقابل در تشورها عملکرد
 موضوع اتیادب در یفراوان عملکرد یابیارز  یها روش

 یپارامتو  یهاروش به یتل حالت در ته دارد وجود موبو ه
 یها روش از استفادک. دوند یم میتقس یوپارامتو یغ و
 رو روند موضوع اتیادب در ستمت،  حوزک در یوپارامتو یغ
 یها روش نیتو  یاصل از یک ی 2.است دادته یشیافزا به
) دادک یپودش لیتحل روش عملکرد، یابیارز 

 نیا بر قصد  یتحق نیا در. است (
 دامل گر،ید روش دو ت ار در روش نیا از ته است

) یمرات  سلسله لیتحل و یب د خوده
 در ورهاتش عملکرد یابیارز  م ظور به ،(

 به یها یاستراتژ  از یبرخ سپ  .دود استفادک توونا دوران
م اسب در قالب دش  عملکرد با ییتشورها در رفته تار

این دش دسته استراتژی  .دندو دسته استراتژی مطرح می
های اقتصادی،  های تتن، استراتژی دامل استراتژی

های آموزدی در دوران   های مدیویت م ابع، برنامه استراتژی
از  هر تدام هست د. گزارش موارد ابتت و رصد افرادتوونا،  

تقابل    در نتیجه ،ها در یکی از سطوح تتن استراتژی این
های  ها موثر هست د. برای مثال استراتژی تشورها با پاندمی

تعداد مبتتیان به بیماری  در تواند میموبوط به رصد افراد 
 یها ارتباط و ددون رصد یدرست به افراد اگر رایز  د بادموثر 

 تا دودیم موجب ،دنر یگ قرار بیتعق تحت گریکدی با آنها
 اتتف بدون اند بودک تماس در مبتت دفر  کی با ته یافراد
 شیب وعید از ب،یترت نیبد و دوند دادک صیتشخ ،زمان

 جینتا به توجه با تینها در .دود یو یجلوگ یمار یب شیپ از
 یهایاستراتژ  با مرتبط یش هادهایپ و راهکارها مطالعه،
 .دوندیم ارائه مذتور

 از زمان معرفی مدل تحلیل پودشی دادک توسط چارنز
استفادک از این روش به م ظور  ،و همکاران ()

 3های تتن بسیار تکرار ددک است. ارزیابی عملکرد سیستم
با استفادک از مدل  ،و همکاران () ترجیا  ،برای مثال

مورد را های تشور ت یا  ها، بیمارستان تحلیل پودشی دادک
 را تشور 23 عملکرد همکاران و () سو 4.دادندارزیابی قرار 

  مدل از استفادک با توونا، وعید تاهش یراستا در
با استفادک از آوازک و همکاران  ادب 5مورد ارزیابی قرار دادند.

سیستم  به س جش عملکردمحور  خووجی مدل 
و  () برایت باخ 6ستمت تشورها پرداخت د.

محور جهت تحلیل عملکرد  ورودی همکاران از مدل 
ابتدایی گزارش   روزک 100  سیستم ستمت تشورها در دورک

 7دیوع این بیماری خارج از تشور چین استفادک تردند.
قاسمی و همکاران از یک مدل تحلیل پودشی دادک پویا 

ها و  . در این مدل فرض بر تغییر خووجیتردندفادک  است
و همکاران، از  زاد دیوویه 8زمان است.  ها بر پایه ورودی
به م ظور ارزیابی عملکرد تشورها استفادک   مدل 
دود، بسیاری از مقالات از  همانطور ته مشاهدک می 9.تردند
 و یا  ای تحلیل پودشی دادک نظیر  های پایه مدل

مورد  ته در این مقاله نیز مدل   اند استفادک تردک
 .گیردقرار میاستفادک 

 حاضر پژوهش هدف ددک، ارائه حاتیتوض اساس بر
 تشورها عملکرد سهیمقا و یابیارز   ی و  از ته است نیا

 نقش بر دیتات با 19-دیتوو یمار یب با مواجهه در
 یراستا در یش هاداتیپ و هایاستراتژ  بتواند ونی اسیواتس
 با مواجهه در فیضع عملکرد با یتشورها عملکرد به ود

 . دت ارائه  19-دیووت
 

 روش کار
ارزیابی  برایدر این تحقی  یک روش سه فازی   

،  راحی دد. در فاز 19-عملکرد تشورها در مواجهه با تووید
 تا دد استفادک  یب د خوده روشاز  ،اول

  یخووج و یورود یپارامترها اساس رب مشابه یتشورها
 دوم، فاز در. رندیگ قرار گووک کی در  ،یتحق نیمع گانه13

یک ، ددسازی  پیادک حالت دو در  دادک یپودش لیتحل مدل
ها و بار دیگر  بار بر روی تشورها بدون در نظر گرفتن خوده

در فاز سوم، مدل  سرانجامها.  نظر گرفتن خوده با در
معیار دامل نتایج  3 اساس ر تحلیل سلسله مرات ی ب

بدون در نظر گرفتن   حاصل از مدل تحلیل پودشی دادک
با در نظر گرفتن   ها، نتایج مدل تحلیل پودشی دادک خوده
 .ددآوری، اجرا  ها و تاب خوده

سازی روش سه فازی توسعه دادک ددک  اجرا و پیادک برای
در این مقاله، تعیین پارامترهای ورودی و خووجی م اسب 
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فاتتورهایی ته به ع وان از اهمیت بالایی برخوردار است. 
دوند فاتتورهایی در  ورودی و خووجی در نظر گرفته می

مسئله تاثیرگذارند. این   سطح تتن هست د ته در نتیجه
های عمومی هست د ته در مقالات معت ر  فاتتورها داخص

اند. در ادبیات موضوع بیان  نیز مورد استفادک قرار گرفته
ددک است ته جهت تعیین فاتتورهای موثر در مدل تحلیل 
پودش دادک به نظر افراد خ رک نیاز است و از آنجا ته در 

از مجموعه  () ارداتلایدین و   مقاله
فاتتورهایی استفادک ددک ته موثر بودن آنها در ادبیات 

های در این پژوهش نیز از پارامتر  11، 10نشان دادک ددک است،
این . دداستفادک  ارداتلایدین و   به تار رفته در مقاله

های توونا، درصد فقر  فوتیدامل مجموع تعداد  پارامترها
میر نادی از بیماری های قل ی و وددید در جامعه، نوخ مرگ

 درصد رواج ابتت (،عووقی )
به دیابت، درصد زنان سیگاری، درصد مردان سیگاری و 

داخص  10بادد.می () گیوی داخص سخت
در گیوی تشورها  ده دک میزان سختگیوی نشان سخت

توسط های بهدادتی است. این داخص  اجرای پووتکل
معیار از ق یل بستن  7دامل و  دانشگاک آتسفورد ارائه ددک

، بستن ها مراسموتارها، لغو برگزاری  مدارس و تسب
ها و افزایش آگاهی مردم  ونقل عمومی، لغو مسافرت حمل
هر تشور در دوران توونا به چه   ددهته نشان می  است

های تدوین ددک در سازمان جهانی بهدادت  میزان پووتکل
نیز این مقاله خووجی  پارامترهای .را به اجرا درآوردک است

های   مجموع تعداد به ودیافتگان، مجموع تعداد تست
در  های بیمارستانی و  توونا، جمعیت، تعداد تخت

به تار رفته در  پارامترهای م عطف . همچ یننظر گرفته دد
 مجموع دامل آنها،  استفادک مورد مدل با مت اسب مقاله نیا

 با ریدرگ یفعل افراد تعداد مجموع و توونا به انیمبتت تعداد
یخووج  مدل از ،یفعل پژوهش در ته آنجا از. بود توونا
 نظر در یورود ع وان به پارامتر دو نیا ،دد استفادک محور
  مقاله انتشار زمان در ته دود توجه دیبا 12 ،6.ددند گرفته

 نیا عتای   و بود نشدک جادیا توونا واتسن ،ارداتل و نیدیا
 نظر به ته یحال در 10نشد، گرفته نظر در آنها مدل در پارامتر

کرد  موثوی در عمل  نتیجه تواند یم پارامتر نیا رسد یم
پارامتر تعداد تل  تشورها دادته بادد. ب ابراین

واتسی اسیون به ع وان یک خووجی دیگر در ت ار سایر 
 .گرفتها، در این مقاله مورد استفادک قرار   خووجی

جا ته میزان همبستگی بین پارامترها در مدل  از آن
نباید خیلی زیاد بادد، همبستگی   تحلیل پودشی دادک

پیرسون بین پارامترها محاسبه دد و بر اساس نتایج، 
. مشاهدک ددادی بین پارامترها های زی همبستگی
مهم و تاثیرگذار  در مدل  94/0های بالای  همبستگی

اساس، پارامتر خووجی  بر این 15-13؛دوند محسوب می
با  99/0"تعداد به ودیافتگان" به علت دادتن همبستگی 

و بین  دداز مدل حذف  ،ها" با "فوتی 92/0"تل مبتتیان" و 
ها" نیز یک  دو پارامتر خووجی "تل مبتتیان" و "فوتی

. به علت نیاز به وجود پارامتر گردیدمیپارامتر باید حذف 
پارامتوی ته قرار است حذف دود، ت  دک دیگر برای  توصیف

پارامتر "موارد  ، زیراددیان" از مدل حذف پارامتر "تل مبتت
"تل مبتتیان" بادد. بعد از   تواند به نوعی نمای دک درگیر" می

 :استتغییرات صورت گرفته، پارامترهای مسئله به درح زیر 
 و  های توونا : مجموع تعداد فوتی پارامترهای ورودی

داد افراد فعلی درگیر با توونا مجموع تع
، درصد فقر ددید در جامعه، ()

زنان  به دیابت، درصد ، درصد رواج ابتتمیرونوخ مرگ
گیوی  سیگاری، درصد مردان سیگاری و داخص سخت

()
 پارامترهای خووجی: مجموع تعداد واتسی اسیون، 

 جمعیت و های توونا مجموع تعداد تست
انی های بیمارست ، تعداد تخت()
 () و  ()

 2020ابتدای سال  از  ی ذتر ددکهاو دادک پارامترها
 08/02/1400معادل با میتدی  28/04/2021تا میتدی 

در  باید توجه دود ته .آوری ددندجمعهجوی دمسی 
تبط با برخی از تشورها ر مهای  دادک ،بالاهای ا تعاتی پایگاک

برای   های موجود ادتراک دادکاز  و در نتیجه، موجود ن ود
بر  استفادک دد ته های ا تعاتیپایگاکدر این  تشورها

ته در  نددر نظر گرفته ددتشور   88 سرانجام اساس آن،
 .گرفت دفازهای بعدی مورد تحلیل و بررسی قرار  

 
 هایافته
دست آمدک از روش سه فازی توسعه دادک ه های بافتهی

 های زیر ارائه ددک است. ددک، به تفکیک فازها در بخش
 

 بندی فاز اول: خوشه
ب دی از مفاهیم علم دادک است ته سعی بر قرار  خوده

اعضا  ،دارد. در هر خودهدادن موارد مشابه در یک گووک 
ین دباهت را نسبت به یکدیگر و تمتو  را بیشتوین دباهت
توین  یکی از مح وب 17، 16های دیگر دارند.  به اعضای خوده



 صدرممتاز و همکاران.

 39|   1، شماره 13سلامت، دوره  ر یتصو همجل

است ته بر  ب دی، الگوریتم  های خوده الگوریتم
ت د و مراحل الگوریتم آن  ها عمل می اساس میانگین خوده

 . اددبتم یا صفر بسیار  یر میانگین رود ته تغی می پیشتا جایی 
و  در این فاز، تشورها با استفادک از الگوریتم 

ب دی ددند. باید توجه پارامتر ورودی و خووجی خوده 13
اعداد با یکدیگر   دود ته پارامترهای مذتور از لحاظ دام ه

متفاوت هست د؛ به ع وان مثال اعداد موبوط به پارامتر 
 در ،تعداد میلیارد نفر هم وجود دارد جمعیت، حتی با

ته برای پارامتر درصد افراد سیگاری، اعداد صرفا تا  حالی
وجود دارند و این مشکل باعث بووز خطا در الگوریتم  100

ب دی و متمایل ددن نتایج به سمت اعداد با دام ه خوده
به م ظور در این مقاله، ید رفع دود. دود ته باتر می وسیع

و  ک( استفادک ددب دی از زبان پایتون ) دهاجرای خو
ها از الگوریتم برای رفع مشکل عدم ت اسب بازک دادک

استفادک  در تتابخانه  
پارامتر با استفادک از این تابع نرمالایز  13ددک و تمامی 

در تتابخانه  ددند. سپ  با استفادک از الگوریتم 
نتایج   ب دی تشورها صورت گرفت.، خوده

 ب دی در ادامه متحظه می دود. خوده
ویش، بلژیک، تخوده اول: آرژانتین، استرالیا، ا -

بوس ی، بلغارستان، تانادا، دیلی، توواسی، دانمارک، استونی، 
لیتوانی، یونان، مجارستان، ایسل د، ایرل د، ایتالیا، لاتویا، 

لوتزام ورگ، نووژ، مالت، پرتغال، رومانی، روسیه، 
اسلوواتی، ترک ج وبی، سوئد، اسپانیا، انگلستان، ایالت 

، اروگوئهآمویکا متحدک
خوده دوم: آلبانی، الجزایر، ب گتدش، برزیل، چین،   -

تلم یا، تاستاریکا، دومی یکن، اتوادور، مصر، فیجی،  
قزاقزستان، قرقیزستان،  گرجستان، ه د، اندونزی، ایران،

لائوس، مالزی، موری ، مکزیک، مولداوی، مغولستان، 
مراتش، میانمار، نپال، پاتستان، پاناما، پاراگوئه، سیشل، 

سویتنکا، تایل د، تیمور، تون ، ترتیه، اوتراین، ویت ام
خوده سوم: ب ین، بورتی افاسو، جی وتی، السالوادور،  -

ت یا، لی ویا، مالاوی، موزام یک،   ،اتیوپی، گام یا، غ ا، هائیتی
نیجر، آفویقای ج وبی، تانزانیا، توگو، اوگاندا، یمن، زام یا، 

 بابوکمزی
  37اول،   در خودهتشور   31 ،دست آمدکه بر اساس نتایج ب

 سوم قرار گرفت د.  در خودهتشور   20در خوده دوم و تشور 

  فاز دوم: اجرای مدل تحلیل پوششی داده
در فاز دوم، مدل تحلیل پودشی دادک در دو حالت بر 

 یرو بر مدل نیا اول، حالت در. دد اجرا تشورها یرو
 پارامتر 13     و هاخوده گرفتن نظر در بدون تشورها

 مدل دوم، حالت در و دد اجرا مذتور یخووج و یودور 
در سازی دد. ها پیادک دادک بر روی خوده یپودش لیتحل

برای هر واحد  تعدادی ورودی و تعدادی خووجی ،این مدل
تا واحدهای تارا از بین  دددر نظر گرفته  گیویتصمیم

 ،های یکسان ها و خووجی گیوی با ورودیواحدهای تصمیم
 توسط چارنز  معرفی دوند. اولین مدل تحلیل پودشی دادک

این مدل تحت ع وان مدل  3است. و همکاران ارائه ددک 
یا همان بازدک نسبت به مقیاس ثابت د اخته  

دیگوی ته توسعه یافته    دود. مدل تحلیل پودشی دادک می
 () معووف است ته توسط ب کر است، به مدل 

در این حالت، بازدک به مقیاس متغیر  18ارائه دد. و همکاران
نسبت  بدان مع است تهدود و این  در نظر گرفته می
 ،هاها به ازای افزایش در میزان ورودیافزایش در خووجی

 دود. متغیر )صعودی یا نزولی( در نظر گرفته می
به  مدل ریاضی )مدل مضوبی( خووجی محور 

 بادد:صورت زیر می
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و مدل دوگان یا مدل پودشی معادل، با متغیرهای 
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ها،  در این مدل
ijx ام به میزان ورودی   ده دک نشان

ام و خووجی 
rjy ام از واحد میزان خووجی   ده دک نشان

به ترتیب میزان وزن دادک  ruو  iام است و همچ ین 
میزان بازدک  w ام هست د وام و خووجی ددک به ورودی 

 به مقیاس متغیر است.
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 .1 ، در این فاز، مدل تحلیل پودشی دادک در دو حالت
با در نظر   .2ها و  روی تشورها بدون در نظر گرفتن خودهبر 

 رفتهگمدل به تار   دود. سازی می ها، پیادک گرفتن خوده
محور است. این مدل در دو  خووجی مدل  ددک،

اجرا دد تا از به دست آمدن  و  پایتون افزار  نرم
تمامی   ،نتایج درست ا می ان حاصل دود. در حالت اول

های موبوط به و دادک دادت دتشورها در ت ار هم قرار 

ورودی و خووجی تشورها با هم وارد مدل ددند اما در 
و  ددصورت جداگانه وارد مدل ه هر خوده ب ،حالت دوم

ن مع ا است ته تشورهای داخل هر خوده با ا این بد
نتایج حاصل از  .گرفت دکدیگر مورد مقایسه قرار  ی

در ترتیب ه در هر یک از حالات فوق بسازی مدل  پیادک
 .اند    ارائه ددک 2و  1جدول 

 
 بر روی تشورها  نتایج حاصل از مدل تحلیل پودشی دادک. 1جدول 

تارایی تشورتارایی تشورتارایی تشورتارایی تشورتارایی تشور
67/0سوئد1مراتش1ایران1دانمارک1آلبانی
1تانزانیا19/0موزام یک1ایرل د1جی وتی1الجزایر
1تایل د26/0میانمار1ایتالیا28/0دومی یکن72/0آرژانتین
1تیمور03/0نپال1قزاقزستان1اتوادور1استرالیا
81/0توگو1نیجر59/0ت یا1مصر1ا ویش

57/0تون 1نووژ1قرقیزستان1السالوادور23/0ب گتدش
6/0ترتیه22/0پاتستان1لائوس1استونی1بلژیک
47/0اوگاندا1پاناما8/0لاتویا1اتیوپی1ب ین

1اوتراین18/0پاراگوئه1لی وی1فیجی1بوس ی
1انگلستان39/0پرتغال1لیتوانی1گام یا71/0برزیل

1ایالت متحدک71/0رومانی1لوتزام ورگ22/0گرجستان75/0بلغارستان
1اروگوئه1روسیه47/0مالاوی1غ ا1بورتی افاسو

1ویت ام1سیشل1مالزی59/0یونان1تانادا
18/0یمن1اسلوواتی1مالت25/0هائیتی21/0دیلی
39/0زام یا1آفویقای ج وبی1موری 68/0مجارستان1چین
1زیبابوک1ترک ج وبی61/0مکزیک1ایسل د1تلم یا

9/0اسپانیا1مولداوی1ه د2/0تاستاریکا
1سویتنکا1مغولستان34/0اندونزی99/0توواسی

 
 ها بر روی خوده  نتایج حاصل از مدل تحلیل پودشی دادک .2جدول 

 خوده اول
 تارایی تشور تارایی تشور تاراییتشور

8/0آرژانتین 66/0یونان  8/0رومانی   
69/0مجارستان 1استرالیا  1روسیه 
 1اسلوواتی 1ایسل د 1ا ویش
 1ترک ج وبی 1ایرل د 1بلژیک
95/0اسپانیا 1ایتالیا 1بوس ی  

76/0بلغارستان 81/0لاتویا  73/0سوئد   
 1انگلستان 1لیتوانی 1تانادا
72/0دیلی  1ایالت متحدک 1لوتزام ورگ 

 1اروگوئه 1مالت 1توواسی
  1نووژ 1دانمارک
4/0پرتغال 1استونی  

 خوده دوم
 تارایی تشور تارایی تشور تاراییتشور
94/0اندونزی 1آلبانی 37/0پاتستان   
 1پاناما 1ایران 1الجزایر

37/0ب گتدش  1پاراگوئه 1قزاقزستان 
 1سیشل 1قرقیزستان 1برزیل
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 1سویتنکا 1لائوس 1چین
 1تایل د 1مالزی 1تلم یا

 1تیمور 1موری  1تاستاریکا
7/0تون  1مکزیک 1دومی یکن  
 1ترتیه 1مولداوی 1اتوادور
 1اوتراین 1مغولستان 1مصر
 1ویت ام 1مراتش 1فیجی

35/0گرجستان  1میانمار 
04/0نپال 1ه د  

 خوده سوم
 تارایی تشور تارایی تشور تاراییتشور
53/0هائیتی 1ب ین  1تانزانیا 

 1توگو 1ت یا 1بورتی افاسو
 1اوگاندا 1لی ویا 1جی وتی

92/0یمن 1مالاوی 1السالوادور  
 1زام یا 1موزام یک 1اتیوپی
 1زیبابوک 1نیجر 1گام یا
 1آفویقای ج وبی 1غ ا

 
دود، قدرت تمایز بین تشورها   ور ته متحظه می همان
زیاد نیست، به این مع ی ته تشورهای زیادی تارا  در این فاز 

ب دی خاصی را برای تشورها  توان رتبه اند و نمیمعرفی ددک
آوری  از معیار تاب ،برای ایجاد تمایزب ابراین متصور دد. 

وارد مدل تحلیل  ،بالاتا به همراک نتایج د گردیاستفادک  
 ب دی تشورها صورت گیرد. سلسله مرات ی ددک و رتبه

 
 آوری تاب

  آوری یع ی توانایی یک سیستم در بازیابی به تاب  
ه گام مواجهه با یک رویداد مخرب و یا یک ت ش 

  یک م ح ی ابتتی روزانه به توونا برای ت یدفرض   19متداوم.
ته ابتت به  این با توجه به .بادد 1مان د دکل هتشور 

آوری از ج   مثبت است،  بیماری از ج   م فی ولی تاب
در قسمت بالای م ح ی ابتت به ع وان تعویفی از عملکرد 

 ،دود. بر این اساس، مساحت هادورخوردک گرفته مینظر  
  بازک تا  زمانی  دود. بازک آوری استفادک می در تعویف تاب

 12.ددفته زمانی موجود برای هر تشور در نظر گر 

 

 
 ابتتی روزانه به توونا  م ح ی نرمال ددک .1شکل 
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آوری تشورها با یکدیگر، در ابتدا  پذیوی تاب مقایسه برای
و دد مقیاس  آمار ابتتی روزانه به توونا برای هر تشور بی

بدین ترتیب، تعداد ابتتی روزانه برای هر تشور با عدد 
. سپ  مساحت بالای ددجایگزین  1و  0معادل آن بین 

زمانی   نمودار را محاسبه تردک و با توجه به تفاوت در بازک
گیوی در تشورهای مختلف، این مساحت بر تعداد  همه

 تا دداست تقسیم  روزهایی ته آن تشور درگیر بیماری بودک 
قابلیت مقایسه بین تشورها وجود دادته بادد. بر این 

تقسیم مساحت  راکاز  تشورهای مختلف  آوریاساس، تاب
مقادیر محاسبه  د.مدست آه ب(   هادور خوردک بر )

ارائه  3در جدول  ،تشورهاهر یک از  آوری  ددک برای تاب
 ددک است.

 
 آوری تشورها مقادیر تاب. 3جدول 

 آوریتاب تشور رتبه آوریتاب تشور رتبه آوریتابتشور رتبه
83431600/0پاتستان90552044/061بورتی افاسو99369472/031تانزانیا1
83399000/0مکزیک90444001/062اروگوئه98793352/032چین2
83398900/0توواسی88916300/063پرتغال98577173/033ترتیه3
83188700/0السالوادور88716477/064سویتنکا98491473/034سیشل4
82617400/0مراتش88094415/065بوس ی97912463/035قرقیزستان5
82529000/0تانادا87996459/066تاستاریکا97331212/036فیجی6
81595700/0آرژانتین87952489/067هائیتی97008117/037ب ین7
81180000/0ت یا87779817/068بلغارستان96737308/038ویت ام8
79659500/0یونان87607843/069مالت96496965/039تایل د9
78935100/0ایتالیا87517306/070زام یا96045985/040لائوس10
78742700/0پاراگوئه87364306/071نپال95942467/041تیمور11
78307700/0دیلی87323708/072موزام یک94823452/042موری 12
77796100/0ایالت متحدک86825421/073دانمارک94799131/04لی وی13
77408900/0رومانی86718821/074غ ا94658469/044قزاقزستان14
77073100/0آلبانی86668429/075ایسل د94398724/045مغولستان15
76878900/0ب گتدش86570800/076تون 94382929/046گام یا16
76740000/0ترک ج وبی86444800/077اسلوواتی93965898/047مالاوی17
75795500/0اوتراین86435000/078انگلستان93728427/048جی وتی18
75479700/0ایران86380100/079مالزی93671042/049اوگاندا19
75248800/0الجزایر86373600/080استونی93506041/050زیبابوک20
75247400/0مولداوی86244700/081گرجستان93227254/051سوئد21
74385200/0اتیوپی85862600/082ه د93165854/052ایرل د22
74071500/0تلم یا85528800/083ا ویش92704189/053توگو23
72571000/0دومی یکن84991000/084لیتوانی92066310/054لوتزام ورگ24
72295200/0اندونزی84633200/085میانمار91587442/055اسپانیا25
68426900/0مصر84569700/086لاتویا91503818/056استرالیا26
65077200/0روسیه84414500/087مجارستان91502575/057نیجر27
63697300/0برزیل84100000/088آفویقای ج وبی91471365/058اتوادور28
83817600/0نووژ90816159/059بلژیک29
83741700/0پاناما90741802/060یمن30

 
 فاز سوم: مدل تحلیل سلسله مراتبی

موردنظر در این پژوهش همان د   مسئلهدر فاز سوم،   
معیار در  3حل و  راک 88گیوی با تعداد تصمیم  یک مسئله

  مدل تحلیل سلسله مرات ی به م ظور ارائهنظر گرفته ددک و 
توسط مدل . این ددب دی عملکردی تشورها اجرا  رتبه

 یو یگمیتصم یها روش از یک ی ع وان به () یساعت
) ارکیمع چ د

 است مسئله  هیتجز  ،آن اول گام و 20،دد یمعرف  (
 :دد انجام 2 دکل صورت به فاز نیا در ته
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 مسئله در مدل تحلیل سلسله مرات ی  تجزیه. 2شکل 
 

 برایگام دوم، تشکیل ماتوی  مقایسات زوجی است. 
در هر سطح نسبت به  ها همقایستشکیل این ماتوی  باید 

 9تا  1از  ها همقایسسطح بالاتر آن انجام دود. ضرایب این 
و به مع ای اهمیت یکسان تا اهمیت خیلی زیاد یک گزی ه 

دود. در  نسبت به دیگوی توسط فرد خ رک در نظر گرفته می
بر   این مقاله، اهمیت "نتیجه مدل تحلیل پودشی دادک

 " مدل تحلیل پودشی دادک  جهسه برابر "نتی ها" روی خوده
رود ته اگر تشورهای مشابه  زیرا انتظار می ،در نظر گرفته دد

بر   را با یکدیگر در نظر گرفته و مدل تحلیل پودشی دادک
توی ایجاد ت د. در این  روی آن اجرا دود، نتایج دقی 

مدل تحلیل   آوری" نیز دو برابر "نتیجه اهمیت "تاب ،ماتوی 
مدل تحلیل   اهمیت "نتیجه ،سرانجامو "  پودشی دادک
آوری" یکسان در نظر   ها" و "تاب بر روی خوده  پودشی دادک

 گرفته دد.

باید تشورها     هر معیار با یکدیگر  ،بعدی گامدر  
، نتایج بالامعیار  سه بینانجام مقایسه  برایمقایسه دوند. 

     میزان تارایی به  پودشی دادکحاصل از مدل تحلیل 
. با استفادک از ددندسازی معادل 9تا  1آمدک با اعداد  دست

ها، ارجحیت تشورها نسبت به یکدیگر  سازی این معادل
 د.مآ جهت ورود به ماتوی  مقایسات زوجی به دست 

دود. برای می بیانسازی با ارائه یک مثال این معادل دیوک
آوری دارای تاب آوری، اگر فرض دود تشور معیار تاب

سازی بادد، بعد از معادل 1/0آوری دارای تاب و تشور  9/0
آوری معادل دارای تاب ، تشور 9تا  1ها با اعداد  آوریتاب

خواهد دد. بر این  1آوری معادل دارای تاب و تشور  9
 برابر نسبت به تشور  9ارجحیت  اساس، عملکرد تشور 

به  ها هنیز مقایس دارد. برای سایر معیارها و سایر تشورها
را در جدول  از مدل نتایج حاصلهمین صورت انجام دد.

 توان مشاهدک ترد. می 4
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 نتایج مدل تحلیل سلسله مرات ی .4جدول 
 تشور رتبه تشور رتبه تشور رتبه

1

017/0چین  

5

012/0ا ویش  

7

010/0تاستاریکا  
017/0فیجی 012/0تانادا  010/0ت یا   

017/0قرقیزستان 012/0توواسی  010/0مکزیک   
017/0سیشل 012/0دانمارک  010/0موزام یک   
017/0تانزانیا 012/0السالوادور  010/0میانمار   

2

015/0ب ین 012/0استونی  010/0زام یا   
015/0جی وتی 012/0غ ا   

8

009/0برزیل  
015/0گام یا 012/0ایسل د  009/0دومی یکن   
012/0ه د015/0ایرل د 009/0اندونزی   

015/0قزاقزستان 012/0لیتوانی  009/0پاراگوئه   
015/0لائوس 012/0مالزی  008/0سوئد9   
015/0لی ویا 012/0مالت   

10
007/0بلغارستان  

015/0موری  012/0مراتش  007/0یمن   
015/0مغولستان 012/0نووژ  006/0لاتویا11   

015/0تایل د 012/0پاناما   

12

005/0آرژانتین  
015/0تیمور 012/0اسلوواتی  005/0مجارستان   
015/0ترتیه 012/0آفویقای ج وبی  005/0پرتغال   
015/0ویت ام 012/0اسپانیا  005/0رومانی   
015/0زیبابوک 012/0انگلستان  005/0تون    

014/0توگو3  

6

011/0اوتراین  
13

004/0دیلی  

4

013/0استرالیا 011/0آلبانی  004/0یونان   
013/0بلژیک 011/0الجزایر  004/0هائیتی   
013/0بوس ی 011/0تلم یا   

14
003/0گرجستان  

013/0بورتی افاسو 011/0مصر  003/0نپال   
013/0اتوادور 011/0اتیوپی  003/0پاتستان   

013/0لوتزام ورگ 011/0ایران  002/0ب گتدش15   
013/0مالاوی 011/0ایتالیا    
013/0 نیجر 011/0مولداوی    

013/0سویتنکا 011/0روسیه    
013/0اوگاندا 011/0ترک ج وبی   
013/0اروگوئه 011/0ایالت متحدک   

تشورهایی با میزان تارایی   دست آمدک،ه مطاب  نتایج ب
تر قرار گرفت د. در این  های پایین تر در رتبه آوری پایین و تاب

دود ته در هر گووک،  گووک عملکردی مشاهدک می  15جدول، 
بر . هست دنتایج تحلیل سلسله مرات ی اعضا با یکدیگر برابر 

، تشورهای چین، فیجی، سیشل، قرقیزستان و این اساس
ها برخوردارند و تشورهای ب گتدش،  تانزانیا از بالاتوین رتبه

توین سطوح عملکردی  نپال، گرجستان و پاتستان در پایین
دشم و در جایگاک   همچ ین تشور ایران در رتبه قرار دارند.

 متوسط عملکردی تشورها قرار دارد.
 

 بحث
توجه به نتایج، میانگین تارایی تشورها در حالتی ته  با

و تعداد تشورهای تارا  97/0ها در نظر گرفته نشوند  خوده

و میانگین تارایی تشورها با در نظر گرفتن  بودکتشور   64
تشور   73و تعداد تشورهای تارا  99/0 برابر با ها خوده

  حالتقدرت تمایز دو  ته  دهد است. این موضوع نشان می
و مدل تحلیل پودشی  به اندازک تافی زیاد ن ودکذتر ددک 

بر نماید. تشورهای زیادی را تارا معرفی می  ،به ت هایی دادک
ب دی م اس ی از عملکرد  ارائه رودی ته رتبه برایاین اساس، 

در فاز  از روش تحلیل سلسله مرات ی ،ئه نمایداتشورها ار 
  رتبه 15 ،آن یجهدر نتاستفادک دد و  سوم روش ارائه ددک

 .دست آمده بعملکردی 
راهکارهای م اسب برای تشورهایی ته در   به م ظور ارائه

توان الگوهایی  های عملکردی ضعیفی قرار دارند، می رتبه
های بالاتر معرفی   های تشورهایی با رتبه مت اسب با سیاست

ترد. تشورهایی همان د چین، فیجی و تشورهای دیگر ته 
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های  توان د نمود استراتژی بالایی قرار دارند میهای  در رتبه
دسته  6توان در  ها را می م اسب باد د. این استراتژی

های اقتصادی،  های تتن، استراتژی بررسی ترد؛ استراتژی
های آموزدی در دوران   های مدیویت م ابع، برنامه استراتژی

 توونا، گزارش موارد ابتت و رصد افراد.
، دوند اجرا میهای تتن ته در سطح تشور  استراتژی

ها  رویارویی با پاندمی  ای در نتیجه توان د اثر تعیین ت  دک می
های تشور چین در مواجهه  دادته باد د. از جمله استراتژی

یک رویکرد از بالا به پایین برای ت تول این  ،19-با تووید
وری یک پاندمی بودک است. در این رویکرد، دورای تش

مشترک ت تول و جلوگیوی از دیوع بیماری را   برنامه
 32  تصویب ترد و بستوی جامع برای همکاری همه جانبه

دولت چین تمامی همچ ین وزارتخانه ایجاد دد. 
مم وعیت  21های بیماران توونایی را تق ل ترد. هزی ه

 و وتارها، مدارس و اماتن عمومی اجتماعات، بستن تسب
از اقدامات دیگر این تشور  () ووهان دهر   قرنطی ه

 22.است بودک 

های مرتبط با  نظیر استراتژی ،های اقتصادی استراتژی
ها و  مورد آن گیوی صحیح درصادرات و واردات و تصمیم

د موجب جلوگیوی از نزول  توان ت ها می مسائل اقتصادی، نه 
د مسبب ردد اقتصادی نیز  توان د بلکه میناقتصادی دو

ت ون به ردد اقتصادی  تشور چین تا  ،د. برای مثال باد
تشور فیجی نیز مالیات   23است. درصدی دست یافته  3/18

بر تجهیزات پزدکی را حذف ترد تا واردات این تجهیزات 
های تحقیقاتی  تسهیل یابد. در تایل د، دولت تمامی هزی ه

 37توونا را تق ل ترد. دولت ویت ام صادرات    در زمی ه
روی موثر در درمان توونا را مم وع اعتم ترد تا برای دا

 21.مصرف داخلی دچار تم ود نشوند

های مدیویت م ابع در هر بحرانی از موارد  استراتژی
نیووی انسانی،  مان د. م ابعی هست دبسیار با اهمیت 

نقش بسیار  19-ها، در بحران تووید تجهیزات و بیمارستان
ی مثال در چین، تاسی  تسهیتت ای دارند. برا ت  دک تعیین

 لیش شان ساخت سویع دو بیمارستان مان دجدید درمانی 
از اقدامات  () هود شان و ()

است و یا در پی اوج دیوع توونا، ویت ام یک  دولت بودک 
خوابی  تخت 1000استادیوم ورزدی را به یک بیمارستان 

 () تبدیل ترد و نیز بیمارستان دانشگاک پزدکی هانوئی
اندازی ترد ته در این  ویت ام، بیمارستان دیجیتالی را راک

 21دود. ور ارائه میخدمات بهدادتی از راک د ،بیمارستان

های آموزدی در مورد توونا و افزایش دانش  برنامه
در ت تول دیوع بیماری نقش موثوی دارد.  ،عموم مردم

پی بردن  برایبرای مثال، در تایل د یک نظرس جی عمومی 
به سطح ا تعات مردم از توونا و درایط موجود صورت  

اخته سازی م اسب مردم پرد گرفت تا در نتیجه به آگاک
موارد مبتت است.  های گزارشدیگر،   مهماز موارد  21.دود

اجرای مدیویت صحیح، در دسترس بودن ا تعات  برای 
مهم است. در دوران دیوع توونا  ،تافی و البته صحیح

 تعداد  دربارک روزبه البته و حیصح ا تعات دیبا ها دولت
 زاتیتجه تعداد ،کدد انجام یها تست تعداد ان،یمبتت
 و یبستو  تعداد مان د ا تعات ریسا و موجود یپزدک 
 دست در کیاستراتژ  یها یو یگمیتصم جهت را مرگ دتعدا

مثال، وزرات ص عت و ف اوری ا تعات  یبرا. باد د دادته
تخصیص مت اسب تجهیزات  برایدر چین پلتفرمی را 

در سال  () سسار  بووز  ه گامپزدکی ایجاد ترد. 
ای  در چین، این تشور بستوی را جهت گزارش لحظه 2003

موارد مبتت به بیماری توسعه دادک بود ته در این پاندمی نیز 
از این امکان استفادک ترد. تشور فیجی از سیستم 

 (
برای نظارت، ت تول و ( 

 موقع بهرصد  براییت پاسخگویی به درایط موجود مدیو 
 21.آمار مبتتیان استفادک ترد

هایی است ته  رصد افراد مبتت نیز از دیگر فعالیت  
جا ته  ها باید به درستی به آن رسیدگی ت  د. از آن دولت

ارتباط افراد با یکدیگر است،  راکاز  19-دیوع بیماری تووید
ارتبا اتشان با یکدیگر باید مورد توجه نظارت بر افراد و 

ت تول دیوع بیماری بادد تا    مقامات مسئول در زمی ه
درصورت ابتتی فردی به بیماری، به سرعت تشخیص دادک 
دود. برای مثال، چین امکانات لازم را جهت انجام رایگان 

 های تشخیص توونا در حجم ان وک فراهم ترد و در تست
  ولست، تمامی افرادی ته در صورت مثبت ددن جواب ت

ساعت گذدته با دخص مشکوک به توونا در تماس  24
 گرفت د.مورد پیگیوی و بررسی قرار می ،بودند

 گیری نتیجه
در این مقاله سعی دد تا با استفادک از یک روش سه 
فازی، عملکرد تشورها در مقابله با توونا مورد ارزیابی قرار  

ب دی جهت قرار دادن تشورها در  گیرد. در فاز اول، از خوده
در فاز دوم، مدل تحلیل  .های یکسان استفادک دد خوده
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صورت ه ها و بار دیگر ب یک بار بر روی خوده  پودشی دادک
در فاز  سرانجامسازی دد و  مستقیم بر روی تشورها پیادک

آوری در دوران پاندمی،  سوم، با استفادک از تعویف معیار تاب
معیار  سهمدل تحلیل سلسله مرات ی با در نظر گرفتن 

بر   آوری، نتیجه حاصل از مدل تحلیل پودشی دادک تاب
  روی تشورها و نتیجه حاصل از مدل تحلیل پودشی دادک

لکردی عم  رتبه 15ها، اجرا دد. در نتیجه،  بر روی خوده
تشور دیگر   11آمد ته ایران به همراک   برای تشورها به دست

  ده دکو این نشان گرفتدشم عملکردی قرار    در رتبه
تشور   26 ور تلی ه عملکرد متوسط ایران است. ب

تر از متوسط میزان تحلیل سلسله مرات ی  عملکردی پایین
به ود عملکرد این تشورها  برایاند.  تشورها دادته   همه
های تشورهایی با عملکرد بهتر به ع وان  توان از استراتژی می

 الگو استفادک ترد.
 

 پیامدهای عملی پژوهش
از جمله تارایی و  فاتتورهای مختلف در نظر گرفتنبا 

تشورها دارای عملکرد متفاوتی در مواجهه با  ،  آوریتاب
تر م جر به عملکرد آوری پایینبودک و تارایی و تاب 19-تووید
تر تشورها ددک است. بر این اساس، تشورهای با ضعیف

های تشورهای تر باید با الگوبرداری از سیاستعملکرد ضعیف
های تتن،  با رتبه عملکردی بالاتر در زمی ه استراتژی

های مدیویت م ابع،  های اقتصادی، استراتژی استراتژی
رصد  های آموزدی در دوران توونا، گزارش موارد ابتت و برنامه

 افراد، وضعیت عملکردی خود را به ود ده د.
 

 قدردانی
مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دانشجوی تارد اسی اردد 

 4دانشکدک مه دسی ص ایع دانشگاک ص عتی دویف، مصوب 
بادد و بدین ترتیب، نویس دگان مراتب تشکر و ، می1399مهر 

به اتمام رساندن قدردانی خود را از همه افرادی ته در انجام و 
 نمای د.اند، اعتم میاین پژوهش مشارتت دادته

 
 مشارکت پدیدآوران

 راحی مطالعه، اجرای تحلیلی و تهیه  صدرممتاز  ایناد
 را مقاله همچ یندست ودته مطالعه را بر عهدک دادت، 

 تردک تایید و خواندک را آن نهایی نسخه و نمودک تالیف
مجید خدمتی تحلیل نتایج و تهیه دست ودته  .است

 و نمودک تالیف را مقاله مطالعه را بر عهدک دادت، همچ ین
اردوان بابایی  .است تردک تایید و خواندک را آن نهایی نسخه

و تهیه دست ودته را بر عهدک دادت،   مطالعه  راحی
 خواندک را آن نهایی نسخه و نمودک تالیف را مقاله همچ ین

 .است تردک تایید و
 

 منابع مالی
 م ابع مالی ندارد.

 
 ملاحظات اخلاقی

نادیا  نامه تارد اسی اردد برگرفته از پایاناین مقاله   
دانشگاک ص عتی  مه دسی ص ایع صدرممتاز دانشجوی

انجام  موبوط بهاصول اختقی  بودک و تمامیدویف 
تحقیقات علمی در تمام مراحل  راحی، اجرا، تحلیل و 

 .اند  ددک رعایتتدوین نتایج 
 

 منافع تعارض
 تعارض گونههیچنمای د ته نویس دگان اعتم می  

 در انتشار این مقاله ندارند.م افعی 
 
 

 

 

 

 

 

https://link.springer.com/article/10.1023/A:1019087828488
https://link.springer.com/article/10.1023/A:1019087828488
https://doi.org/10.1016/0377-2217(78)90138-8
https://doi.org/10.1016/0377-2217(78)90138-8
https://doi.org/10.1023/B:JOMS.0000023298.31972.c9
https://doi.org/10.1023/B:JOMS.0000023298.31972.c9


 صدرممتاز و همکاران.

 47|   1، شماره 13سلامت، دوره  ر یتصو همجل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.3390/healthcare9060755
https://doi.org/10.3390/healthcare9060755
https://dx.doi.org/10.22116/jiems.2020.226564.1354
https://ideas.repec.org/s/pra/mprapa.html
https://ideas.repec.org/s/pra/mprapa.html
https://ideas.repec.org/s/pra/mprapa.html
https://dx.doi.org/10.22105/jarie.2020.225087.1146
https://dx.doi.org/10.22105/jarie.2020.225087.1146
https://doi.org/10.1016/j.asoc.2020.106792
https://doi.org/10.1051/ro/2021067
https://doi.org/10.1051/ro/2021067
https://doi.org/10.1016/j.omega.2013.09.004
https://doi.org/10.1016/j.ejor.2005.10.033
https://doi.org/10.1016/j.amc.2003.12.117
https://doi.org/10.1016/S0031-3203(02)00060-2
https://doi.org/10.1287/mnsc.30.9.1078
https://doi.org/10.1038/s41591-021-01381-y
https://doi.org/10.1038/s41591-021-01381-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7253494/
https://doi.org/10.30476/ijms.2020.85810.1537

