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Purpose: This paper aimed to evaluate the performance of vaccination in Asian countries for managing Covid-19 isease 

in two areas: control of disease transmission and prevention of deaths (control of death rate) using a two-step Data 

Envelopment Analysis (DEA). 

Methodology: In the first phase, efficiency values are calculated based on the country's population and the number of 

people who have been fully vaccinated to provide a basis for analysis concerning transmission control (contagion rate). 

In the second phase of performance evaluation, considering the total number of confirmed infection cases, preventing 

deaths of people suffering from this disease has been done to evaluate the effectiveness of vaccination in Asian countries. 

Findings: The countries are classified into four categories using area charts, and for each category, some suggestions 

and analyses are presented. The results of this study indicate the vaccination performance in the field of contagion control 

and death prevention. Once the efficiency situation is determined, the policies and executive actions of efficient countries 

can be appropriate models for other countries to move towards proper efficiency and improve the situation of the 

pandemic. 

Originality/Value: The approach presented in this paper is to provide insight to measure the effectiveness of 

vaccination in future pandemic crises. 
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 مقدمه -1

به یک بیماری  ۲۰۲۰شود، از مارس ایجاد می ۲3کروناویروس سندرم حاد تنفسی  ربراث، که ۱۹2-یا کووید ۲۰۱۹1 کروناویروسبیماری 
اقتصادی آن بسیار  تاثیربیماری و  این. [4] ستها نفر را قربانی کرده اجهانی ایجاد کرده و تاکنون میلیون گیر تبدیل شده، بحرانهمه

، این امر بگذارد تاثیرمدت کوتاهبر اقتصاد جهانی در  توجهیقابلطور تواند بهکه یک شیوع محدود مینامشخص است. با توجه به این
لذا برای توقف این  ؛[8] کندمیهای کلان اقتصادی دچار چالش سختی را در تدوین یک پاسخ مناسب برای سیاست گذارانسیاست

ها و عوامل ، تولید واکسن«زندگی عادی»ما به  چنین بازگشتو هم عمومیآن بر جامعه، اقتصاد و سلامت  تاثیرگیری و کاهش همه

                                                             

1 Coronavirus disease 2019 
2 COVID-19 

3 SARS-CoV-2 

                       

 های نوین در ارزیابی عملکردپژوهش
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 پژوهشی نوع مقاله:

و نرخ فوت در  تیدر کنترل سرا 19-دیکوو یماریب هیعل ونیناسیواکس ردعملک یابیارز

 هاداده یپوشش لیبا استفاده از تحل ییایآس یکشورها

 1زاد یرویهش یهاد ،،*1یدیجمش یاما  
 .آباد، ایرانآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجفروه مهندسی صنایع، واحد نجفگ1

رل در دو حوزه کنت 19-ارزیابی عملکرد واکسیناسیون در کشورهای آسیایی جهت مدیریت بیماری کووید هدف باپژوهش حاضر  هدف:
 .است دهیگردانجام در دو فاز  هامیر( با استفاده از مدل تحلیل پوششی دادهوسرایت بیماری و مهار موارد فوت )کنترل نرخ مرگ

اند محاسبه طور کامل واکسینه شدهدر فاز نخست مقادیر کارایی بر اساس جمعیت کشورها و تعداد افرادی که به شناسی پژوهش:روش
بی عملکرد با در نظر تحلیل با توجه به کنترل سرایت )نرخ ابتلا( به بیماری ایجاد گردد. در فاز دوم، ارزیاوتا مبنایی برای تجزیه شده است

در کشورهای آسیایی  شده، مهار موارد فوت مبتلایان به این بیماری برای ارزیابی کارایی واکسیناسیون تاییدی گرفتن تعداد کل موارد ابتلا
 .است یدهگردانجام 

این  جینتا .شده است هارایهایی و تحلیل هاپیشنهادبندی و برای هر گروه ای در چهار گروه طبقهکشورها با استفاده از نمودار منطقه ها:یافته
 تیفوت است. با مشخص شدن وضع مهار مواردو  بیماری تیسرا کنترل نهیزمر دشده انجام ونیناسیعملکرد واکس دهندهنشان پژوهش

مناسب  ییاراکحرکت به سمت  یکشورها در راستا ریسا یبرا یمناسب یالگوها تواندیکارا م یکشورها ییو اقدامات اجرا هااستیس ،ییکارا
 باشد. اندمیپ تیو بهبود وضع

 گیریهمه هایبحران واکسیناسیون در ییراکاو ارزیابی سنجش  ایبر بینشیمقاله  ینشده در ابیان یکردرو اصالت/ارزش افزوده علمی:
 کند.می ارایه را هینددر آ

 ا.هداده یپوشش لیتحل ،ییکارا یابیارز، ونیناسی، واکس19-دیکوو ها:کلیدواژه
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قرار  مورداستفادههای مختلفی برای توسعه واکسن ویروس کرونا امروز، پلتفرم باشد. تا بهمبرم می نیاز کی ۱۹-علیه کوویدویروسی ضد

 .[1] اندهای مختلفی تولید و مجوز استفاده اضطراری دریافت کردهگرفته است و واکسن

کارایی هایی در مورد ایمنی و ، نگرانی۱۹-های جدید کوویدسابقه توسعه واکسن و شناسایی گونهبی سرعتبهاین توسعه، با توجه  رغمعلی
-)کووید ۲۰۱۹برای توسعه واکسن بیماری کرونا  مورداستفادههای مختلف پلتفرم [1] ها ایجاد شده است. الجغفی و همکاراناین واکسن

هر نوع  های ایمنی عمده و خطرات بالقوه مرتبط بااند و نگرانیرا مورد بحث قرار داده هاآنهای را بررسی، نقاط قوت و محدودیت (۱۹
 .اندواکسن را مشخص نموده

معرفی واکسنی  دنبال حال حاضر بهگیر ظاهر شده است، محققان در عنوان یک تهدید بهداشت عمومی همهبه ۱۹-که کوویدبا توجه به این
های حال، توزیع سریع جغرافیایی، مطالعات بالینی پیشنهادی، فقدان واکسن و داروی مناسب و آزمایشاینبا برای مقابله با آن هستند.

های کنترل واکنش در ها و تاکتیکباشند. با استفاده از استراتژیگیری میتصور برای مبارزه با این همههای قابلچالشتشخیصی خاص 
کند اما ما گیری فعلی کمک میها به همههمه این استراتژی را کاهش داد. ۱۹-توان شیوع کوویدیک شیوع اولیه بهداشت عمومی، می

تری داشته باشیم و ایشود، تعامل حرفهگیری بدتر میتری نیاز داریم تا بتوانیم زمانی که همهیک مهمچنین به یک پاسخ استراتژهم
که حداقل الزامات در اسرع وقت )کشورهای با درآمد کم و متوسط( برای اطمینان از این توسعهدرحالهای بیشتری در کشورهای تلاش

 .[6] شود، انجام دهیمبرآورده می

که آیا افزایش نامشخص است. این متحدهایالاتدر  ۱۹-های کوویدتوسط واکسن شدهارایهایمنی  زمانمدتشده انجام تحقیقاتطبق 
ناشی از کاهش ایمنی در طول زمان بوده است یا پیدایش نوع دلتا و یا هر دو مورد،  ۲۰۲۱های پس از واکسیناسیون در طول تابستان عفونت

سپتامبر  8تا  ۲۰۲۰دسامبر  ۱۱) اههم ۹و پیامدهای آن طی یک دوره  ۱۹-دهای مربوط به واکسیناسیون مرتبط با کوویناشناخته است. داده
کارولینای شمالی  ۱۹-های سیستم مراقبت کوویدمیلیون نفر از ساکنان کارولینای شمالی با پیوند دادن داده ۱۰.6( برای تقریبا ۲۰۲۱

 جانسن در کاهش خطرات-، مدرنا و جانسون و جانسونهای فایزرن برای تخمین اثربخشی واکسناستخراج گردید. از یک مدل رگرسیو
شده از واکسیناسیون در نظر گرفته شد. هر عنوان تابعی از زمان سپریاستفاده شد. بستری شدن در بیمارستان و مرگ، به ۱۹-فعلی کووید

چنین کاهش ایمنی و ظهور تان و مرگ اثربخشی پایداری داشتند. همدر کاهش خطرات بستری شدن در بیمارس ۱۹-سه واکسن کووید
 .[7]د انواریانت دلتا در طول زمان منجر به کاهش محافظت در برابر عفونت شده

در یک  .[10] اوت باشدمتف توجهیطور قابلبهممکن است  ۱۹-گیری کوویدتک کشورها برای مبارزه با همههای تکاز طرفی تلاش
ارزیابی و ها تحلیل پوششی دادهرا با استفاده از مدل  19-کشور در مدیریت بیماری کووید 29 کارایی [9] همکارانزاد و شیرویهمطالعه، 

را در کشورهای منتخب  ۱۹-گیری کوویدهمه کارایی مدیریت [10] اشتپانک و همکاران اند.بندی کردهای طبقهبا استفاده از نمودار منطقه
اند. برای ارزیابی سرایت مقایسه کرده ۲۰۲۱های زمانی هفتگی برای تابستان ها در سریپوششی داده های تحلیلاستفاده از مدلاروپایی با 

عنوان شده، تعداد نسبی بیماران بستری در بیمارستان و تعداد تکثیر را بهدر کشورهای منتخب، نسبتی از افراد کاملا واکسینه ۱۹-کووید
های ها در سریهای تحلیل پوششی دادهاند. با استفاده از مدلدر منطقه در نظر گرفته ۱۹-گیری کوویدانتقال فعلی همهشاخصی از میزان 

بنابراین، نتایج  اند.ای برای کشورهای دیگر باشند، شناسایی کردهزمانی، کشورهایی را با بالاترین بازدهی بلندمدت که ممکن است نمونه
 .[10]د کننیمهای زمانی پیشنهاد ها را در سرییا هستند و جنبه ارتباط مدلآمده نسبتا گودستبه

توان گفت یک شاخص عملکرد واکسیناسیون است، می توجهقابلبا توجه به این موضوع که ارزیابی کارایی واکسیناسیون از جهات مختلف 
ارزیابی عملکرد واکسیناسیون در کشورهای آسیایی  باهدفحاضر  بنابراین پژوهش ؛میر استوآن در میزان شیوع بیماری و میزان مرگ تاثیر

 .است یدهگردمیر( انجام و)نرخ مرگ ل سرایت بیماری و مهار موارد فوتدر دو حوزه کنتر 19-در مدیریت بیماری کووید

کارایی بر اساس جمعیت کشورها و تعداد افرادی . مقادیر اندشده انتخابعنوان جمعیت تحت بررسی در این پژوهش کشورهای آسیایی به
تحلیل با توجه به کنترل سرایت )نرخ ابتلا( بیماری ایجاد واند در فاز اول محاسبه شده تا مبنایی برای تجزیهطور کامل واکسینه شدهکه به

کارایی واکسیناسیون در کشورهای آسیایی انجام  میر برای ارزیابیوگردد. در فاز دوم با در نظر گرفتن تعداد کل موارد ابتلا، میزان مرگ
. شده است ارایههایی و تحلیل هاپیشنهادبندی و برای هر گروه ای در چهار گروه طبقه. کشورها نیز با استفاده از نمودار منطقهاست یدهگرد

مهار موارد فوت است. در بخش بعدی این مقاله کنترل سرایت و  زمینه درشده دهنده عملکرد واکسیناسیون انجامآمده نشاندستنتایج به
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کارگیری مدل بیان دهد. در بخش چهارم، نتایج بهمی ارایهگیرد. بخش سوم روش تحقیق را )بخش دوم( مطالب تحقیق مورد بحث قرار می
 رساند.، بخش پنجم مقاله را به پایان مینهایتدرشود و می

 مبانی نظری -1-1

 1هاشوند. تحلیل پوششی دادهتقسیم می های ناپارامتریروشهای پارامتری و های مختلف ارزیابی کارایی به دو دسته روشروش طورکلیبه
گیری یک روش اندازه ]13[ فارل 1957در سال است.  2گیریبرای ارزیابی کارایی واحدهای تصمیم اعتمادقابلهای ناپارامتری یکی از روش

 ارایهدیدگاه فارل را توسعه دادند و مدلی  1978سال در [2]  و همکاران کارایی را با یک ورودی و یک خروجی پیشنهاد کرد. سپس چارنز
عنوان هب مقایسهقابلواحدهای . دارد گیری با چندین ورودی و چندین خروجی راگیری کارایی واحدهای تصمیمکردند که توانایی اندازه

گردند. در این روش هیچ فرضی برای تعیین تابع ها به خروجی استفاده میشوند که برای تبدیل ورودیگیری نامیده میواحدهای تصمیم
یک تابع  درواقعشود؛ ریزی خطی ایجاد میشده با برنامهگیرد. در این روش منحنی مرزهای کارا از یک سری نقاط تعیینتولید صورت نمی

 ریزیشود. روش برنامهساخته می DMUsکننده عوامل داخلی و خارجی با استفاده از اطلاعات ورودی و خروجی واقعی احاطهمرزی 
روی مرز کارایی قرار گرفته است یا خارج از آن قرار  موردنظرگیری کند که آیا واحد تصمیمسازی مشخص میخطی بعد از اجرای بهینه

کند. واحدهای ناکارا فراهم می وتحلیلتجزیهکند، بلکه مبنایی را برای کاراترین واحدها را تعیین می تنهانهدارد. این مرز خطی است که 
توان تعمیم را می« مرز کارایی»ها این است که شوند. مزیت تحلیل پوششی دادهواحدهای کارا و ناکارا از یکدیگر تفکیک می وسیلهبدین

گیری کارایی نوع بازده نسبت به مقیاس را نیز ن روش در حین اندازهای. [5] ،[2]رد کهای مشابه استفاده مدلی برای سازمان عنوانبهداد و 
طور گیری کارایی است و بههای فعال تحقیقاتی در اندازهیکی از حوزه DEA  دهد. با پیشرفت و تکامل روش مذکور، در حال حاضرمی ارایه

 .گرفته استقبال پژوهشگران جهان قرار چشمگیری مورد است

پیشنهاد  1978 در سال ]2[ توسط چارنز و همکاراناولین بار  CCRشوند. مدل می تقسیم BCC و RCCبه دو دسته  DEAای های پایهمدل
با توجه به این نکته که در است.  3شامل بازدهی ثابت در مقیاس CCR. مدل شده استاقتباس  هاآنشد که نام آن از حروف اول اسامی 

را توسعه دادند و بازده متفاوتی را به مقیاس در  CCR، 1984در سال  [14] بنکر و همکارانبسیاری از موارد بازده به مقیاس متغیر است، 
فرض بر بازدهی متغیر   BCC. در مدل شده استگرفته  هاآنرا معرفی کردند که نام آن نیز از حروف اول اسامی  BCCنظر گرفتند و بنابراین 

کنند و استفاده  در مقیاس بهینه عمل موردبررسیاست که کلیه واحدهای  اعمالقابلصورتی  تنها در CCRفرض  باشد.می 4نسبت به مقیاس
این دو مدل را از  هرکدامکند. مقادیر محاسبه شده فنی را دچار اختلال می کنند،از این فرض برای زمانی که تمامی واحدها بهینه عمل نمی

داشتن هایی هستند که با ثابت نگههای ورودی محور، مدلقرار داد. مدل موردبررسیتوان در دو دیدگاه ورودی و خروجی محور می
ها افزایش ها، خروجیورودی داشتننگههایی هستند که با ثابت های خروجی محور، مدلیابند. مدلها کاهش میها، ورودیخروجی

است به مدل مضربی و  حداکثر سازی صورتبهتوان از دو طریق حل نمود. مدل اولیه که معمولا هرکدام از این دو مدل را نیز مییابند. می
 .[3]معروف است است به مدل پوششی  حداقل سازی صورتبهمدل ثانویه که معمولا 

متغیرهای متناظر با سایر  θاولیه با  مسالهمتغیر متناظر با محدودیت اول  .[3]د باشزیر می صورتبهمحور ورودی BCCمدل پوششی 
 .شده استبه نمایش گذاشته  λjها با محدودیت

                                                             

1 Data Envelopment Analysis (DEA) 
2 Decision Making Unit (DMU) 

3 Constant returns to scale 

4 Variable returns to scale 

 

𝑀𝑖𝑛 𝜃, 
   𝑠. 𝑡. 

     𝜃𝑥𝑖𝑝 − ∑ 𝜆𝑗𝑥𝑖
𝑛
𝑗=1  ≥ 0,   𝑖 = 1,  

 𝜃𝑥𝑖𝑝 − ∑ 𝜆𝑗𝑥𝑖
𝑛
𝑗=1  ≥  0,   𝑖 = 1, 2, … , 𝑚,  

∑ 𝜆𝑗𝑦𝑟𝑗
𝑛
𝑗=1  ≥  𝑦𝑟𝑝,   𝑟 = 1, 2, … , 𝑠,   

    ∑ 𝜆𝑗
𝑛
𝑗=1 = 1,   

    𝜆𝑗 ≥ 0  𝑓𝑜𝑟 𝑎𝑙𝑙 𝑗,   
  𝜃 آزاد در علامت. 
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 θو  jth DMUن وز λjگیری است. ها و واحدهای تصمیمها، ورودیتعداد خروجی ترتیب معرف به ترتیب معرف nو  s ، mدر این مدل

شود، در غیر این کارا در نظر گرفته می 1با مقدار کارایی  DMUدهد. گیری تحت ارزیابی را نشان میمقدار کارایی نسبی واحد تصمیم
 صورت ناکارا است.

گیری همواره کمتر، ملاک کارا بودن واحد است، اما باید توجه داشت که واحدهای تصمیم خروجی بیشتر نسبت به ورودی DEAدر  اگرچه
تواند مطلوب یا نامطلوب باشد. تحت این شرایط، ها میها و ورودیخروجی چراکهبه دنبال افزایش خروجی و کاهش ورودی نیستند؛ 

مصرف کمتر ورودی، موجب کارا شدن واحدهای  کمتر خروجی نامطلوب نسبت به مقدارتولید بیشتر خروجی مطلوب و تولید 
 گیری خواهد شد.تصمیم

 روش پژوهش -2

 .شده استها و روش انجام این پژوهش توضیح داده این بخش داده در

 ها و منابعداده -2-1

باشند. تاکنون گیری مییک مداخله دارویی اولیه در برابر این بیماری و اقدامی حیاتی برای پایان دادن به این همه ۱۹-های کوویدواکسن
 19-ها انجام شده است بنابراین بررسی اثربخشی واکسیناسیون در برابر کوویدسنهای بسیاری برای توسعه و تلقیح مردم با این واکتلاش

 امری ضروری است.

گیری نقش داشته تواند در کنترل همهشوند. عامل مهمی که میجمعیت تحت بررسی انتخاب می عنوانبهکشور آسیایی  42در این مقاله، 
چنین برای ارزیابی کارایی باشد. هماند، میطور کامل واکسینه شدهکه بهباشد، بررسی جمعیت هر کشور در کنار تعداد افرادی 

مستقیم از  صورتبهها . دادهشده استاستفاده  19-شده و فوتی کوویدتاییدمیر، از تعداد کل موارد وواکسیناسیون در کنترل سرایت و مرگ
ها، تعداد موارد ابتلا و های کل واکسیناسیوندر اینجا داده .شده است دریافت ]12[ Worldometerو  ]11[ 1جهانیسازمان بهداشت 

در این کشورها حداکثر در دسامبر  19-گیرد؛ تلقیح واکسن کوویدمی قرار موردبررسیمیر در هر کشور در یک بازه زمانی خاص ومرگ
 قبولقابلبا توجه به این موضوع که ایمنی  .[7] تاس هگرفت قرار مورداستفاده 2021آغاز شده و اطلاعات انجام واکسیناسیون تا نوامبر  2020

را تشکیل  موردمطالعهاند، جمعیت طور کامل واکسینه شدهشود؛ تعداد افرادی که بهدو هفته بعد از تزریق دز دوم واکسن کرونا ایجاد می
 دهند.می

 یروش و متدولوژ -2-2

 DEA ، از[9]زاد و همکاران شیرویه و [10]و همکاران  استپانک مشابه یهاپژوهشمقاله با در نظر گرفتن نظرات خبرگان حوزه و  یندر ا
 مذکور در بخش یهااستفاده شده است. با توجه به داده 19-یدکوو یریگانجام شده در مورد همه یناسیونواکس یابیارز وتحلیلتجزیه یبرا
یی محاسبه کارا جهت DEA مدل مناسب تعیین و در ادامه در این بخش متغیرهای ورودی و خروجی مورداشارهمشابه  هایپژوهش و 2-1

 شود. مراحل انجام پژوهش در ادامه شرح داده شده است.میانتخاب  واکسیناسیون

 ها در فاز اولهای ورودی و خروجی مدل تحلیل پوششی دادهگام اول: تعیین شاخص -2-2-1

"موارد ابتلا  یاند" و دو خروجشده ینهطور کامل واکسکه به یکشور" و "افراد یت"جمع ورودیبا در نظر گرفتن دو  DEAاول، مدل  فازدر 
از  یبخش اندشده ینهطور کامل واکسبهکه  یافراد کهبا توجه به این. (1شکل ) شودیدر هفت روز گذشته و هفت روز قبل از آن" حل م

، کارا DMUsمرحله،  یندر ابا یکدیگر همپوشانی دارند.  نوعیبههای این فاز ورودی توان بیان نمودمی ،دهندرا تشکیل میکشور  یتجمع
 کارا DMUsدر  ،دیگرعبارتبه. اندشتهکشورها دا یرنسبت به سا یکمتر یتعداد موارد ابتلا ینمع یبازه زمان یکهستند که در  ییکشورها

                                                             

1 World Health Organization (WHO) 
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 در آمار و ارقام ارایهها همراه با جدول، نمودار و شکل با یافته است.نشان داده  یتر کنترل سراد یواکسن عملکرد بهتر یح)کشورها( تلق
 گردند.سند ذکر می

 .یتدر کنترل سرا یناسیونواکس ییکارا یابیفاز اول: ارز -1 شکل
Figure 1- First phase: evaluation of the effectiveness of vaccination in controlling the spread. 

 باشند. با توجه بههای نامطلوب میشده( در هفت روز گذشته و هفت روز قبل از آن، خروجی تاییدلازم به ذکر است که تعداد موارد ابتلا )
سرایت  حلی برای این مدل، کارایی واکسیناسیون در کنترلشود. راهاستفاده می BCCکه بازگشت به مقیاس در این مدل متغیر است، از این

 دهد.می ارایهرا برای هر کشور 

 ها در فاز دومهای ورودی و خروجی مدل تحلیل پوششی دادهگام دوم: تعیین شاخص -2-2-2

تعداد موارد فوت در "و دو خروجی " تعداد موارد ابتلا در هفت روز گذشته و هفت روز قبل از آن"دارای دو ورودی  DEAدوم، مدل  فازدر 
کشورهایی هستند که در یک بازه زمانی معین  کارا DMUs. در این مرحله، (2شکل )باشد می "هفت روز قبل از آنهفت روز گذشته و 

هستند که  هاییآندر این مرحله،  ا)کشورها( کار DMUs، دیگرعبارتبهاند. نسبت به سایر کشورها، تعداد نسبتا کمتری موارد فوت داشته
 اند.بوده اکار ومیرمرگدر تلقیح واکسن برای پیشگیری از 

لازم به ذکر است که تعداد موارد فوت در هفت روز گذشته و هفت روز قبل از آن در این مدل خروجی نامطلوب است. مشابه مدل مرحله 
 ناکاراییحلی برای این مدل، این، راهبرشود. علاوهاستفاده می BCCبازگشت به مقیاس در این مدل متغیر است، از  کهازآنجاییقبل، 

 دهد.واکسیناسیون را برای هر کشور نشان می

 .یرمودر کنترل مرگ یناسیونواکس ییکارا یابی: ارزفاز دوم -2 شکل 
Figure 2- The second phase: evaluation of the effectiveness of vaccination in controlling mortality. 

 بندینتایج و طبقهگام سوم: تحلیل  -2-2-3

و  میرواز مرگ یشگیریپ یبرا یارهاییمع توانیهر کشور، م یمرسوم برا ییکارا یلبر تحلدر مرحله اول و دوم، علاوه ییبا داشتن اعداد کارا
واکسن  یحتلق رغمی، علهشناخته شدا اول کار فاز)کشور( که در  DMUمطالعه،  ینکرد. در ا ارایهواکسن  یحبا استفاده از تلق یتکنترل سرا

شده نسبت به  تایید یدوم با توجه به تعداد کل موارد ابتلا فازنشده است. در  یماریب ینا یتکشورها، موفق به کنترل سرا یربا سا یسهدر مقا
 .بوده استا ناکار یبهبود یعاز مرگ و تسر یشگیریکشورها در پ یرسا

و محور  یاند. محور افقشده یبندطبقه 3شکل و فوت مطابق  یتواکسن در کنترل سرا یحتلق یابیارز زمینهر د یاییآس یادامه کشورها در
نمودار به چهار  یمتقس یکل بازده برا یانگینم یرهستند. مقاد یرموکاهش مرگ و بیمارییت سرا ایی درکارعدم دهنده نشان یببه ترت یعمود
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 3شکل  ینچن. همگیرندینمودار قرار م یندر ا DEAاول و دوم  فازشده در . کشورها بر اساس عدد بازده محاسبه شودیاستفاده م یهناح

 .دهدیم ارایهنمودار  یهاز چهار ناح یک)کشور( در هر  DMU یرا برا یحاتیتوض

 و مهار فوت. یماریب یتواکسن در کنترل سرا یحتلق یابیارز زمینه در یاییآس یکشورها یبندطبقه -3شکل 
Figure 3- Classification of Asian countries in the field of evaluation of vaccine 

inoculation in disease control and death control. 

 های پژوهشیافته -3

انجام شده و اطلاعات لازم این کشورها در  هاآندر  2021تا نوامبر  19-کشور آسیایی که تلقیح دو دوز واکسن کووید 42در این مقاله، 
 اند.شده ارایه 1جدول در  موردمطالعهشوند. کشورهای جمعیت تحت بررسی انتخاب می عنوانبهاشد، بدسترس می

ورودی و تعداد افراد مبتلا  عنوانبهاند طور کامل واکسینه شدهبرای ارزیابی واکسیناسیون در فاز اول، جمعیت کشورها و تعداد افرادی که به
 کهازآنجاییآید. به دست می BCCحل با در نظر گرفتن بازده متغیر به مقیاس با استفاده از مدل . راهشده استخروجی در نظر گرفته  عنوانبه

بنابراین، مدل با در نظر گرفتن دو ؛ شودورودی در فاز دوم در نظر گرفته می عنوانبهشده یک خروجی نامطلوب است، تاییدتعداد موارد 
 "موارد ابتلا در هفت روز گذشته و هفت روز قبل از آن"و دو خروجی  "اندکامل واکسینه شده طورافرادی که به"و  "جمعیت کشور"ورودی 

 حل شده است.

 .DEAمدل فاز اول حل  یهاداده -1 جدول
Table 1- The data of the first phase of solving the DEA model. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاخروجی هاورودی کشور شماره
کامل  طورافرادی که به جمعیت کشور

 اندواکسینه شده
هفت  موارد ابتلا در

 روز گذشته
موارد ابتلا در هفت 

 روز قبل از آن
 344 332 3499948 40159632 افغانستان 1

 5112 3856 322786 2971038 ارمنستان 2

 13121 11809 4324858 10267726 آذربایجان 3

 166 196 1155518 1784517 بحرین 4

 1587 1696 35414244 166997084 بنگلادش 5

 7 8 564142 783557 بوتان 6

 376 445 295458 443371 برونئی 7

 331 220 13233183 17044266 کامبوج 8

 204 164 1014891521 1447145245 چین 9

 2416 1362 574761 1219724 قبرس 10

 28155 26393 885698 3978387 گرجستان 11

 71365 61931 412951566 1399087302 هندوستان 12

 2557 2524 90520201 277591391 اندونزی 13

 39720 31444 44610761 85504572 ایران 14

 بیماری کارایی تلقیح واکسن در کنترل سرایت
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 مه
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منطقه 
 بحرانی

دو ر ه بالاترین کارایی در
 زمینه

الگویی برای کارایی 
 واکسیناسیون در کنترل

 سرایت بیماری

الگویی برای کارایی 
 واکسیناسیون در مهار فوت
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 ادامه. -1جدول 
Table 1- Continued. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، کشورهایی هستند کارا DMUs، فازدر این  نشان داده شده، استفاده شده است. 2جدول برای به دست آوردن نتایجی که در  BCCمدل 
)کشورها( تلقیح  اکار DMUsدیگر، در عبارتاند. بهموارد ابتلای کمتری نسبت به سایر کشورها داشتهکه در یک بازه زمانی معین تعداد 

، 2جدول واکسن عملکرد بهتری در کنترل سرایت نشان داده است. کشورها با کارایی یک در اینجا وضعیت بحرانی دارند. با توجه به 
زمینه کنترل سرایت با تلقیح ر و ترکیه نسبت به سایر کشورها عملکرد مناسبی د مشخص است که کشورهای ارمنستان، برونئی، گرجستان

 اند.واکسن نداشته

دارای دو ورودی "تعداد موارد ابتلا در هفت روز گذشته و هفت روز قبل از آن" و دو خروجی "تعداد موارد فوت در  DEAدوم، مدل  فازدر 
شود. در این انجام می BCCد و با در نظر گرفتن بازده به مقیاس متغیر با استفاده از مدل باشهفت روز گذشته و هفت روز قبل از آن" می

اند. داشته میروکشورهایی هستند که در یک بازه زمانی معین نسبت به سایر کشورها، تعداد نسبتا کمتری موارد مرگ اکار DMUsفاز، 
میر عملکرد مطلوبی ومرگپیشگیری از  جهتکه در تلقیح واکسن  باشندایی میکشوره، فازدر این  ا)کشورها( کار DMUsدیگر، عبارتبه

 ارایه شده است. 4جدول و نتایج در  3جدول کشور در  42. اطلاعات مربوط به اندداشته

 

 

هاورودی کشور شماره هاخروجی   

طور کامل افرادی که به جمعیت کشور
اندواکسینه شده  

هفت  موارد ابتلا در
گذشتهروز   

موارد ابتلا در هفت 
 روز قبل از آن

 5172 5203 4468867 41490144 عراق 15

 3254 1595 6023688 9326000 اسراییل 16

 999 739 96059314 125931373 ژاپن 17

 22726 28456 3714822 10345598 اردن 18

 7329 6264 7926608 19092532 قزاقستان 19

 492 415 806123 6675479 قرقیزستان 20

 7968 9358 3099003 7423978 لائوس 21

 6669 8683 1758195 6782411 لبنان 22

 40292 37215 24939160 32949075 مالزی 23

 885 739 362326 553923 مالدیو 24

 4534 3558 2147026 3352493 مغولستان 25

 4660 3639 10478302 54922975 میانمار 26

 2053 1859 7990190 29873223 نپال 27

 63 27 2309408 5288961 عمان 28

 2236 2317 49588177 226918495 پاکستان 29

 8905 5841 32991268 111631712 فیلیپین 30

 19965 25471 40493353 51331289 جمهوری کره 31

 257 216 22324888 35575968 عربستان سعودی 32

 14985 10195 4635560 5915068 سنگاپور 33

 5283 5894 13721117 21539591 سریلانکا 34

 937 753 732224 18097600 سوریه 35

 4 0 2411511 9838510 تاجیکستان 36

 46171 42232 39202716 70046474 تایلند 37

 10 3 431739 1353728 تیمور شرقی 38

 163388 174501 50750190 85615390 ترکیه 39

 1651 1497 9399937 34151101 ازبکستان 40

 69717 88089 38648926 98570511 ویتنام 41

 37 32 353822 30748591 یمن 42
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 فاز اول. یجنتا -2جدول 

Table 2- The results of the first phase. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .DEAدوم حل مدل  فازهای داده -3 جدول

Table 3- Data of the second phase of solving the DEA model. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شماره کشور اولکارایی مرحله  شماره کشور کارایی مرحله اول

 1 افغانستان 0.08442 22 لبنان 0.27087

 2 ارمنستان 1.00000 23 مالزی 0.34311

 3 آذربایجان 0.20114 24 مالدیو 0.91735

 4 بحرین 0.25569 25 مغولستان 0.29008

 5 بنگلادش 0.00863 26 میانمار 0.03374

 6 بوتان 0.56584 27 نپال 0.03936

 7 برونئی 1.00000 28 عمان 0.12794

 8 کامبوج 0.02601 29 پاکستان 0.00644

 9 چین 0.00031 30 فیلیپین 0.01436

 10 قبرس 0.58849 31 جمهوری کره 0.07506

 11 گرجستان 1.00000 32 عربستان سعودی 0.01323

 12 هندوستان 0.04073 33 سنگاپور 0.38925

 13 اندونزی 0.00371 34 سریلانکا 0.05505

 14 ایران 0.12818 35 سوریه 0.40793

 15 عراق 0.07976 36 تاجیکستان 0.12252

 16 اسراییل 0.08681 37 تایلند 0.21206

 17 ژاپن 0.00415 38 تیمور شرقی 0.68434

 18 اردن 0.49446 39 ترکیه 1.00000

 19 قزاقستان 0.06957 40 ازبکستان 0.03261

 20 قرقیزستان 0.36735 41 ویتنام 0.56036

 21 لائوس 0.22328 42 یمن 0.83505

 شماره کشور هاورودی هاخروجی

موارد فوت در هفت 
 روز قبل از آن

موارد فوت در 
 هفت روز گذشته

در هفت موارد ابتلا 
 روز قبل از آن

موارد ابتلا در هفت 
 روز گذشته

 1 افغانستان 332 344 5 10

 2 ارمنستان 3,856 5,112 236 262

 3 آذربایجان 11,809 13,121 183 179

 4 بحرین 196 166 0 1

 5 بنگلادش 1,696 1,587 25 31

 6 بوتان 8 7 0 0

 7 برونئی 445 376 1 0

 8 کامبوج 220 331 31 33

 9 چین 164 204 0 0

 10 قبرس 1,362 2,416 1 13

 11 گرجستان 26,393 28,155 429 523

 12 هندوستان 61,931 71,365 2,879 2,256

 13 اندونزی 2,524 2,557 69 80

 14 ایران 31,444 39,720 673 789

 15 عراق 5,203 5,172 128 162

 16 اسراییل 1,595 3,254 13 33

 17 ژاپن 739 999 11 22

 18 اردن 28,456 22,726 190 123

 19 قزاقستان 6,264 7,329 116 132

 20 قرقیزستان 415 492 18 19

 21 لائوس 9,358 7,968 27 33

 22 لبنان 8,683 6,669 64 63
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 ادامه. -3جدول 
Table 3- Continued. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فاز دوم. یجنتا -4دول ج
Table 4- The results of the second phase. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هاخروجی هاورودی   شماره کشور 

موارد فوت در هفت 
قبل از آنروز   

موارد فوت در 
 هفت روز گذشته

موارد ابتلا در هفت 
 روز قبل از آن

موارد ابتلا در هفت 
 روز گذشته

 23 مالزی 37,215 40,292 307 326

 24 مالدیو 739 885 0 1

 25 مغولستان 3,558 4,534 50 62

 26 میانمار 3,639 4,660 63 96

 27 نپال 1,859 2,053 27 19

 28 عمان 27 63 0 0

 29 پاکستان 2,317 2,236 50 53

 30 فیلیپین 5,841 8,905 1,290 1,489

 31 جمهوری کره 25,471 19,965 274 171

 32 عربستان سعودی 216 257 9 11

 33 سنگاپور 10,195 14,985 39 76

 34 سریلانکا 5,894 5,283 178 132

 35 سوریه 753 937 35 38

 36 تاجیکستان 0 4 0 0

 37 تایلند 42,232 46,171 320 351

 38 تیمور شرقی 3 10 0 0

 39 ترکیه 174,501 163,388 1,404 1,511

 40 ازبکستان 1,497 1,651 22 19

 41 ویتنام 88,089 69,717 1,121 679

 42 یمن 32 37 8 15

 شماره کشور کارایی مرحله دوم شماره کشور کارایی مرحله دوم

 1 افغانستان 0.07558 22 لبنان 0.06363

 2 ارمنستان 0.31576 23 مالزی 0.05225

 3 آذربایجان 0.09508 24 مالدیو 0.00701

 4 بحرین 0.03735 25 مغولستان 0.07224

 5 بنگلادش 0.09741 26 میانمار 0.11251

 6 بوتان 0.57143 27 نپال 0.08204

 7 برونئی 0.02161 28 عمان 0.06349

 8 کامبوج 0.61917 29 پاکستان 0.14648

 9 چین 0.01961 30 فیلیپین 1.00000

 10 قبرس 0.02036 31 جمهوری کره 0.09401

 11 گرجستان 0.10987 32 عربستان سعودی 0.17088

 12 هندوستان 1.00000 33 سنگاپور 0.02696

 13 اندونزی 0.17949 34 سریلانکا 0.22959

 14 ایران 0.11817 35 سوریه 0.23881

 15 عراق 0.17815 36 تاجیکستان 1.00000

 16 اسراییل 0.06454 37 تایلند 0.04755

 17 ژاپن 0.08063 38 تیمور شرقی 0.40000

 18 اردن 0.05703 39 ترکیه 0.08193

 19 قزاقستان 0.10698 40 ازبکستان 0.08107

 20 قرقیزستان 0.21580 41 ویتنام 0.11096

 21 لائوس 0.02114 42 یمن 1.00000
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دهنده این است  نشان . این مورددهد که کشورهای هند، فیلیپین، تاجیکستان و یمن دارای بازده یک هستندنتایج محاسبه کارایی نشان می

کشورها نیز بر  اند.کشورها داشته عملکرد ضعیفی نسبت به سایر 19-واکسیناسیون کووید باوجودمیر ودر کنترل مرگ ی نامبردهکشورهاکه 
. نتایج اندبندی شدهای در چهار منطقه طبقهو کاهش فوت با استفاده از نمودار منطقه بیماری اساس کارایی تلقیح واکسن در کنترل سرایت

بندی کشورها، از مقادیر طبقه منظوربه و موارد فوت است.بیماری کنترل سرایت  نهیدر زمشده دهنده عملکرد واکسیناسیون انجامنشان
و برای مرحله دوم  0.301اول  قایسه میانگین کارایی برای مرحلهاستفاده شده است. این م 5جدول کارایی در گام اول و دوم مطابق 

 شود.استفاده می 4شکل  شده در داده چهار ناحیه نشاناست. این مقادیر برای ایجاد  0.216

 .یانمودار منطقه یجادا یبرا مورداستفاده ییکارا یرمقاد -5جدول 
Table 5- Efficiency values used to create regional graph. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیریشماره واحد تصمیم گیرینام واحد تصمیم کارایی مرحله اول کارایی مرحله دوم

 1 افغانستان 0.08442 0.07558

 2 ارمنستان 1.00000 0.31576

 3 آذربایجان 0.20114 0.09508

 4 بحرین 0.25569 0.03735

 5 بنگلادش 0.00863 0.09741

 6 بوتان 0.56584 0.57143

 7 برونئی 1.00000 0.02161

 8 کامبوج 0.02601 0.61917

 9 چین 0.00031 0.01961

 10 قبرس 0.58849 0.02036

 11 گرجستان 1.00000 0.10987

 12 هندوستان 0.04073 1.00000

 13 اندونزی 0.00371 0.17949

 14 ایران 0.12818 0.11817

 15 عراق 0.07976 0.17815

 16 اسراییل 0.08681 0.06454

 17 ژاپن 0.00415 0.08063

 18 اردن 0.49446 0.05703

 19 قزاقستان 0.06957 0.10698

 20 قرقیزستان 0.36735 0.21580

 21 لائوس 0.22328 0.02114

 22 لبنان 0.27087 0.06363

 23 مالزی 0.34311 0.05225

 24 مالدیو 0.91735 0.00701

 25 مغولستان 0.29008 0.07224

 26 میانمار 0.03374 0.11251

 27 نپال 0.03936 0.08204

 28 عمان 0.12794 0.06349

 29 پاکستان 0.00644 0.14648

 30 فیلیپین 0.01436 1.00000

 31 جمهوری کره 0.07506 0.09401

 32 عربستان سعودی 0.01323 0.17088

 33 سنگاپور 0.38925 0.02696

 34 سریلانکا 0.05505 0.22959

 35 سوریه 0.40793 0.23881

 36 تاجیکستان 0.12252 1.00000

 37 تایلند 0.21206 0.04755

 38 تیمور شرقی 0.68434 0.40000

 39 ترکیه 1.00000 0.08193

 40 ازبکستان 0.03261 0.08107

 41 ویتنام 0.56036 0.11096

 42 یمن 0.83505 1.00000
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 .موردمطالعه یکشورها یبندجهت طبقه یانمودار منطقه -4شکل 
Figure 4- Regional diagram for the classification of the studied countries. 

و فوت به شرح بیماری ارزیابی تلقیح واکسن در کنترل سرایت  نهیدر زمکشور آسیایی  42بندی ، نتایج طبقه4شکل و  3شکل با تطبیق 
 ذیل است:

کشورها با عملکرد ضعیف  اند که اینگرفته رقرا 1منطقه ارمنستان در  و توان دریافت کشورهای یمن، بوتان، تیمور شرقینمودار میاین از 
 تسریع در این کشورهابنابراین ؛ باشندمیترین وضعیت تلقیح واکسیناسیون دارای بحرانی باوجوددر هر دو زمینه کنترل سرایت و فوت 

 .باشدیک امر الزامی میبرای بهبود وضعیت  عملکرد

در مورد واکسیناسیون در کنترل  هاآن. عملکرد اندگرفته قرار 2قه کامبوج در منط و از سوی دیگر، کشورهای تاجیکستان، هندوستان، فیلیپین
 .نمودکشورها توجه عملکرد این توان برای واکسیناسیون در کنترل سرایت به حال، میاین. بابوده استمیر ضعیف ومرگ

 باوجوداین کشورها  . اگرچهاندگرفته قرار 3منطقه کشورهای برونئی، ترکیه، گرجستان، مالدیو، قبرس، ویتنام، اردن، سنگاپور و مالزی در 
اند. معیارهای موفق بودهنسبتا میر وکنترل مرگ جهتواکسیناسیون  انجاماند، اما در واکسیناسیون کارایی ضعیفی در کنترل سرایت داشته

رغم گسترش این بیماری علی هاآن، زیرا ر گیردسایرین قرا مورداستفاده 19-کوویدنسبی برای درمان  دتوانکشورها میدر این  مورداستفاده
 اند.ومیر به یک موفقیت نسبی دست یافتهدر کشور خود برای کنترل مرگ

کنترل  نهیدر زمدارند اما بیماری  و عملکرد مناسبی در کنترل سرایت اندگرفته قرار 3و  1های کشورهای سوریه و قرقیزستان در مرز منطقه
 .باشندمیبهبود وضعیت مند تغییر عملکرد جهت کسیناسیون نیازتلقیح وا باوجودفوت 

تری داشته بایست دقت عمل مناسبتلقیح واکسن در کنترل سرایت می باوجود، است گرفتهقرار  4و  2های کشور سریلانکا در مرز منطقه
 دارد. مطلوبیباشد اما در کنترل فوت عملکرد 

موثر  طوربهمیر ودهد واکسیناسیون در این کشورها هم در کنترل سرایت و هم در کنترل مرگنشان می قرار دارند که 4سایر کشورها در منطقه 
 باشند. مناسبی برای سایرین توانند معیاراند و میعمل کرده
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 گیرینتیجه -4

میر( در ووارد فوت )نرخ مرگکشور آسیایی در دو حوزه کنترل سرایت بیماری و م 42واکسیناسیون در ارزیابی عملکرد ، پژوهشدر این 
-تلقیح واکسن کووید موردمطالعهی در کشورها قرار گرفته است. موردبررسی DEA روش استفاده ازبا  19-بیماری کووید زمان فراگیری

دو هفته بعد از تزریق دز دوم واکسن کرونا ایجاد  قبولقابلبا توجه به این موضوع که ایمنی  آغاز شده و 2020حداکثر در دسامبر  19
اند، جمعیت طور کامل واکسینه شدهتعداد افرادی که به بنابراین؛ است قرار گرفته مورداستفاده 2021شود؛ اطلاعات مربوطه تا نوامبر می

 دهند.را تشکیل می موردبررسی

طور کامل واکسینه ر کارایی بر اساس جمعیت کشورها و تعداد افرادی که به، مقادینخست فازدر  .شده استانجام  فازمطالعه در دو این 
ارزیابی  ،دوم فازر د گردد.)نرخ ابتلا( ایجاد  بیماری با توجه به کنترل سرایتها دادهوتحلیل تا مبنایی برای تجزیه شدهاند محاسبه شده

ر موارد فوت مبتلایان به این بیماری برای ارزیابی کارایی واکسیناسیون در مها، شدهتاییدابتلای عملکرد با در نظر گرفتن تعداد کل موارد 
میر و کاهش سرایت وتواند در کاهش تعداد موارد مرگکارایی می این ارزیابی در کشورهای آسیایی انجام گردیده است.میر ومرگ نرخ کنترل

با استفاده  بر اساس کارایی تلقیح واکسن در کنترل سرایت و کاهش فوتنیز  موردمطالعهی ثر باشد. کشورهاوم صورت نسبیبه بیماریاین 
مذکور در این مینه در دو زدهنده عملکرد واکسیناسیون نشانآمده دستبهاند. نتایج بندی شدهای در چهار منطقه طبقهاز نمودار منطقه

 باشد.کشورها می

ترین وضعیت با عملکرد ضعیف در هر دو زمینه بحرانیدارای لقیح واکسیناسیون ت رغمعلیارمنستان  و کشورهای یمن، بوتان، تیمور شرقی
کشورهای  باشد.یک امر الزامی میبرای بهبود وضعیت  و تغییر عملکرد تسریع در این کشورها فوت هستند ومهار و بیماری کنترل سرایت 

اند. اگرچه کشورهای برونئی، ترکیه، سرایت با تلقیح واکسن داشته را در کنترل اییکامبوج بیشترین کار و تاجیکستان، هندوستان، فیلیپین
 انجاماند، اما در واکسیناسیون کارایی ضعیفی در کنترل سرایت داشته باوجودگرجستان، مالدیو، قبرس، ویتنام، اردن، سنگاپور و مالزی 

 19-کوویدنسبی برای درمان  دتوانکشورها میدر این  دهمورداستفااند. معیارهای موفق بودهنسبتا میر وکنترل مرگ جهتواکسیناسیون 
ومیر به یک موفقیت نسبی دست رغم گسترش این بیماری در کشور خود برای کنترل مرگعلی هاآن، زیرا سایرین قرار گیرد مورداستفاده

تلقیح واکسیناسیون  باوجودکنترل فوت  نهیزم دردارند اما بیماری  سوریه و قرقیزستان عملکرد مناسبی در کنترل سرایت کشورهای. اندیافته
بایست دقت میبیماری تلقیح واکسن در کنترل سرایت  باوجودکشور سریلانکا  باشند.میبهبود وضعیت مند تغییر عملکرد جهت نیاز

و هم در بیماری سرایت  هم در کنترل موردمطالعهدارد. سایر کشورهای آسیایی  مطلوبیفوت عملکرد  مهارعمل بهتری داشته باشد اما در 
 .باشند مناسبی برای سایرین معیارها در این زمینهتوانند اند و میموثر عمل کرده طوربهمیر وکنترل مرگ

 باوجودرا  19-کووید میر ناشی ازوو مرگبیماری کنترل سرایت  نهیدر زمکشورها توان راهکارهای بهبود عملکرد به کمک این نتایج می
ها و اقدامات انجام شده پس از تلقیح بنابراین، مطالعه و بررسی سیاست؛ با کارایی نامناسب تعیین نمود کشورهاییواکسیناسیون برای 
 حوزه گذارانسیاستتواند به ، میبخشنتیجهالگوی یک  عنوانبه 19-با کارایی مناسب در مواجهه با بیماری کووید یواکسن در کشورهای

 .نمایدکمک  مناسب ریزیبرنامه براییر کشورها سادر سلامت 

 ستیچنان بای، همهمه افراد حتی پس از تزریق دو دز واکسن کرونازیرا  ؛استدارای محدودیت این مطالعه از چند جهت لازم به ذکر است 
شوی مرتب وجتماعی و شستگذاری اهای بهداشتی اعم از استفاده از ماسک، حضور نیافتن در تجمعات، رعایت فاصلهتمام پروتکل

های سفر را پس از شروع ها ممکن است قرنطینه را لغو کرده یا محدودیتچنین دولتهم .ها با آب و صابون را حتما رعایت نماینددست
که سنجش اما به دلیل این باشدمیگذار تاثیردر بررسی کارایی واکسیناسیون  هاآنشده و نظایر واکسیناسیون صادر نکرده باشند. موارد ذکر

آمده بر اساس دستبه یکسان فرض شده است. نتایج موردمطالعهها در کشورهای میسر نبوده در این مقاله تمامی این محدودیت هاآن
. انتخاب ام گرددبیشتری انجبا دقت  ستیهای زمانی دیگر بایبنابراین تعمیم نتایج به دوره؛ باشدمیشده در دوره مذکور آوریهای جمعداده

ای متفاوت از نتایج و ها ممکن است به مجموعهمتفاوتی از شاخص بنابراین، مجموعه؛ گذاردمی تاثیرها نیز بر نتایج مدل شاخص
 ها منجر شود.تحلیل

رل شیوع بیماری دهد. ارزیابی عملکرد واکسیناسیون در کنتمی ارایهآینده  در تحقیقاتانجام  جهتهای مختلفی را این مطالعه بینش
، مداخلات گستردهکه حتی با واکسیناسیون در مقیاس در شرایط مشابه انجام شود. با توجه به این نیز تواند برای کشورهای دیگرمی

 بهتربرای کسب نتایج بنابراین  ؛است امری لازم و ضروری 19-چنان برای مهار انتقال کووید، همگذاری اجتماعیغیردارویی مانند فاصله
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برای  دتوانتحلیل میوتجزیه چنین اینهم مدل گنجاند.این در نیز را  دارویی واکسیناسیونرجنبه غی ازجملهتری های جامعتوان شاخصمی
. از طرفی پذیرش و تردید در دریافت قرار گیرد موردبررسی ترتر و مطلوبدقیقکشورها  عملکرد تا شودهای زمانی مختلف انجام دوره

های گذار بر ترجیحات و خواستهتاثیرکننده اصلی و دارد. درک عوامل تعیینجامعه  اهمیت بالایی برای سلامت عمومی 19 -کوویدواکسن 
و کارایی  19-ذکر است تفاوت در مدیریت کووید لازم به. نمایدهای بهبود برنامه واکسیناسیون کمک تواند به توسعه استراتژیجامعه، می

، اعتماد مردم ی بحرانهاها، مدیریتهای اجرایی دولتشبکه بهداشت، سیاستی هازیرساخت ها درتفاوت از برخی واکسیناسیون، ناشی
 باشد.در کشورهای منتخب میرسانی به عموم مردم و نحوه اطلاع به حاکمیت

 منابع مالی

 .شده استن افتیدرمذکور  مطالعه یدر طتحقیق  نهیهز کمک ایبودجه 

 تعارض با منافع

را  شدهارسال یینسخه نها ،سندگانیهمه نو، نسخه وجود ندارد نیدر منافع در مورد انتشار ا یتضاد چیکه ه دارندمیاعلام  سندگانینو
 .باشددر حال حاضر تحت انتشار نمیو  ، قبلا چاپ نشدهبوده هاآن یاثر اصل ،کنند که مقالهیم نیتضمنویسندگان  .اندمشاهده و تایید کرده
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