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  مقدمه

های‌متولی‌دفاع‌از‌تمامیت‌ارضی‌منظور‌توسعه‌سطح‌کارایی‌سازمان‌استفاده‌از‌ابزارهای‌کارا‌به

های‌سیستم اهداف ترین‌ن‌بخش‌است.‌از‌اساسیوظایف‌مدیران‌ای‌ترین‌کشور،‌همواره‌جزء‌مهم

‌ارائه یهکل دفاعی‌در ‌امن، یک از روشن تصویری سطوح، ‌برای نیروی تربیت جامعه  توانمند

 و مهارت دانش، به ربطافراد‌ذی و‌مناسب کامل تجهیز و امنیت‌ملی ارتقاء در مؤثر مشارکت

 و حال زمان جامعه‌است.‌چه‌در دفاعی‌و‌امنیتی نیازهای سازی‌برآورده برای لازم هایتوانمندی

 و سیاسی،‌اقتصادی،‌فناورانه اجتماعی، مختلف هایحوزه در شتابان تغییرات‌آینده، زمان در چه

در‌ تحولات سازند.‌سیر‌می مواجه خطرپذیری و با‌پیچیدگی را دفاعی نظام محیطی،‌آیندهزیست

 آمادگی کسب و اندیشی‌آینده لذا شمول‌است؛‌جهان چالشی عنوان‌به های‌پدافند‌عاملسیستم

 قطعیت دفاعی‌و‌امنیتی‌است.‌عدم اصلی‌سیستم ضرورت آمیز،‌مخاطره یطبا‌شرا برای‌رویارویی

 از بها‌گران منبعی حال؛ و گذشته وقایع یابیالبته‌ریشه آینده؛ تغییرات رصد آینده، در نهفته

‌برای هافرصت ‌نمایدمی فراهم یـدفاع آموزش نظام ریزانبرنامه خصوص‌به گیرانتصمیم را

(Kaján et. al, 2015)‌.‌

 مطرح هایواژه ازجمله .روندکار‌می به بسیاری آینده،‌واژگان به مربوط العاتمط در امروزه

است.‌‌"نگاری‌آینده"‌درنهایت و‌"شناسیآینده"،"آینده مطالعات"،"اندیشیآینده"،پژوهی‌آینده

‌برآمده از یک هر اما ‌شایدنظریه از واژگان ‌بسیارند.  این نامدار را پژوهی‌آینده بتوان های

‌آینده ‌دانست. ‌استفاده که است هاییتلاش مجموعه بر مشتمل پژوهی‌اصطلاحات  از با

‌ثبات، و تغییر عوامل و الگوها منابع، وتحلیل‌تجزیه  ریزیبرنامه و بالقوه هایآینده تجسم به یا

‌.(Ryan, 2014)‌پردازدها‌می‌آن برای

 هاینیازمندی از طیفی ایجاد به مختلف‌منجر هایحوزه تعامل تأثیر و امور آمیختگی امروزه

‌مختلف در آموزشی ‌لذا گردیده پزشکی سطوح ‌اقتصادی، ها،فناوری رشد تأثیر است.  رشد

های‌متولی‌سازمان سلامت، سیستم بر تغییرات‌بنیادی و اجتماعی فرهنگی، سیاسی، تحولات

‌آینده فمختل هایحیطه در متنوع هایدرخواست از ای‌طیف‌گسترده با را تأمین‌سلامت  در

 تعیین کلان سطح در‌.است نظام پایدار و‌توسعه موفقیت برنده برگ نگاری‌سازد.‌آیندهمی مواجه

‌طرح ها،سیاست اهداف، ‌دفاعی راهبردی هایبرنامه ریزیهمچنین به‌ وابسته سیستم

‌نگاری‌آینده‌.(Nikolakopoulou et al, 2016)‌شود‌می ارائه آینده از که است اندازهایی‌چشم

 طرفی است.‌از بلندمدت و مدت‌میان اندازهای‌چشم خلق برای مشارکتی و ساختارمند فرآیندی

‌آموزش امنیتی نظام گسترده ‌جهت حرکت و مناسب پاسخگویی در کشور دفاعی و  سند در
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‌استفاده کشور هایارزش از صحیح تحلیل انداز،‌چشم  و علمی نوین و خلاقانه هایروش از و

ایران،‌ طلبد.‌دررا‌می انداز‌چشم سند آرمانی اهداف به رسیدن راه‌در مندانهای‌هوشنقشه تدوین

‌امنیتیچشم ‌و ‌دفاعی ‌سیستم ‌اهمیت نگارش پژوهی‌آینده رویکرد با انداز ‌ویژه شدند.

و‌ متخصص توانمند، انسانی نیروی تربیت در آن دلیل‌رسالت به سیستم‌دفاعی در پژوهی‌آینده

‌.(Redmond et. al, 2015)‌متعهد‌است

‌اهمیت‌آینده ‌مطالب‌ذکرشده، ‌به ‌توجه ‌دفاعی‌بهبا ‌سیستم مشاهده‌‌خوبی‌قابل‌پژوهی‌در

‌جنبه ‌از ‌یکی ‌همواره ‌اما ‌سازماناست. ‌تمامی ‌در ‌موجود ‌مجهول ‌بههای ‌سیستم‌ها های‌ویژه

‌بهینه ‌رویکردهای ‌از ‌استفاده ‌نظامی، ‌و ‌بیشت‌سازی‌بهدفاعی ‌کسب‌آمادگی ‌تحلیل‌منظور ‌و ر

طور‌که‌‌منظور‌پوشش‌مصدومان‌است.‌همان‌شرایط‌بحرانی‌مانند‌جنگ‌به‌ر‌هنگام‌وقوع‌نتایج‌د

‌بدان‌پرداخته‌در‌بسیاری‌از‌منابع‌و‌گزارش ‌انتخاب‌بهینه‌ساختارهای‌دفاعی‌در‌‌ها شده‌است،

‌که‌ ‌نمود ‌توجه ‌نیز ‌موضوع ‌این ‌به ‌باید ‌اما ‌است. ‌برخوردار ‌بالایی ‌اهمیت ‌از ‌مختلف شرایط

‌ساختار ‌در‌پراکندگی ‌اساسی ‌تفاوت ‌ایجاد ‌باعث ‌جامعه، ‌هر ‌مختلف ‌نقاط ‌در ‌اجتماعی های

‌نظام ‌عملکردی ‌بنابراین‌معیارهای ‌است. ‌شده ‌منطقه ‌یا ‌استان ‌هر ‌در ‌دفاعی ‌و ‌امنیتی های

طور‌‌رسد‌معیارهای‌اساسی‌در‌موفقیت‌متولیان‌تأمین‌امنیت‌در‌هر‌بخش‌بهضروری‌به‌نظر‌می

جای‌بررسی‌کلی‌نظام‌دفاعی‌و‌‌ن‌منظور‌در‌این‌پژوهش‌بهجداگانه‌موردبررسی‌قرار‌گیرد.‌بدی

‌بررسی‌سیستم ‌به ‌نظام‌امنیتی، ‌تحت‌عنوان ‌منطقه ‌نیروی‌انسانی‌هر ‌بحران ‌با های‌مواجهه

‌شود.سلامت‌در‌سیستم‌دفاعی‌محلی‌پرداخته‌می

‌‌ارائه‌مسأله ‌سطح ‌تصمیمات ‌از ‌مهم ‌بخش ‌دو ‌بررسی ‌به ‌مقاله ‌این ‌در ‌راهبردیشده

های‌احداث‌و‌های‌عملیاتی‌سیستم‌شامل‌هزینهسازی‌هزینهبخش‌اول‌شامل‌کمینهپردازد.‌‌می

های‌ناشی‌از‌خرابی‌مراکز‌درمانی‌و‌سازی‌هزینهو‌بخش‌دوم‌شامل‌کمینه‌مصدومانجابجایی‌

سازی‌سطح‌قابلیت‌اطمینان‌سیستم‌است‌که‌باعث‌بیشینهدر‌صورت‌حمله‌دشمن‌اورژانسی‌

یابی‌مراکز‌درمانی‌و‌اورژانسی‌با‌در‌‌مکانشده‌در‌این‌تحقیق‌به‌‌هبنابراین‌چارچوب‌ارائ‌شود.می

زمان‌تصمیمات‌مربوط‌در‌نظر‌گرفتن‌همپردازد.‌می‌نظر‌گرفتن‌قابلیت‌اطمینان‌هریک‌از‌مراکز

چنین‌در‌نظر‌گرفتن‌قابلیت‌اطمینان‌بین‌مراکز‌درمانی‌و‌اورژانسی‌و‌هم‌مصدومانبه‌انتقال‌

‌ ‌اورژانسی، ‌و ‌درمانی ‌مدلباعث‌تفاوت‌چشممراکز ‌با ‌مدل ‌این ‌است‌که‌گیر ‌شده ‌اخیر های

‌هست.‌‌نظامی‌و‌دفاعینشانگر‌شرایط‌واقعی‌حاکم‌بر‌سیستم‌
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  ها بررسی مبانی نظری و پیشینه

انسان‌از‌دیرباز‌آرزوی‌تصرف‌در‌طبیعت‌و‌تغییر‌آن‌مطابق‌با‌میل‌خود‌را‌در‌سر‌پرورانده‌اسـت‌‌

است‌که‌بتواند‌به‌این‌مهـم‌نائـل‌گـردد.‌یکـی‌از‌ایـن‌ابزارهـا‌‌‌‌‌‌‌‌و‌همواره‌به‌دنبال‌ابزارهایی‌بوده

دهد‌کـه‌آینـده‌را‌بـه‌کنتـرل‌درآورده‌و‌بتوانـد‌آن‌را‌‌‌‌‌‌پژوهی‌است‌که‌به‌انسان‌فرصت‌می‌آینده

گیـری‌خـود‌‌‌‌.‌این‌دانش‌در‌ابتدای‌شـکل‌(Angst et. al, 2017)‌ای‌دلخواه‌معماری‌نماید‌گونه‌به

هـای‌آتـی‌‌‌ها‌و‌پیشرفتزنی‌درباره‌رخداد‌تحولصرفاً‌به‌گمانهنگاهی‌مفعولانه‌به‌آینده‌داشت‌و‌

رود‌پا‌را‌فراتر‌برده‌و‌با‌نگاهی‌فاعلانه‌بـه‌آینـده‌‌‌میپژوهی‌انتظار‌پرداخت.‌اما‌امروزه‌از‌آیندهمی

‌.(Amanatkar et. al, 2017)‌بستر‌لازم‌برای‌طراحی‌و‌ساخت‌هوشمندانه‌آینده‌را‌فراهم‌نماید

کارگیری‌این‌دانش‌مستلزم‌توجـه‌بـه‌سـه‌مرحلـه‌تولیـد،‌‌‌‌‌‌‌ی‌نرم‌است‌و‌بهزاربپژوهی‌اآینده

پژوهـی‌بـه‌ایجـاد‌و‌تقویـت‌‌‌‌‌آینـده‌برداری‌از‌دانش‌دیگر‌بهره‌عبارت‌برداری‌است.‌بهترویج‌و‌بهره

سـویه‌در‌‌‌فرهنگی‌نیاز‌دارد‌تا‌پشتیبانی‌مطلوبی‌از‌مطالعـات‌ژرف‌و‌همـه‌‌‌-های‌فکریزیرساخت

پژوهـی‌را‌بـه‌‌‌ه‌به‌عمل‌آید.‌همواره‌باید‌توجه‌داشت‌کـه‌دانـش‌آینـده‌‌‌های‌گوناگون‌جامعحوزه

تـوان‌در‌‌‌باورند‌که‌با‌فراگیری‌چند‌روش‌می.‌بسیاری‌بر‌این‌محدود‌نکردها‌ای‌از‌روشمجموعه

-آینـده‌‌‌کـه‌‌امیدوار‌بود.‌این‌در‌حالی‌اسـت‌آن‌نیز‌‌پژوهی‌نمود‌و‌به‌موفقیتهر‌سطحی‌آینده
نظـرات‌آنـان‌اسـت.‌‌‌‌‌واگرایی‌بین‌نظران‌و‌کاستنی‌بر‌تعامل‌صاحبپژوهی‌در‌هر‌فرایندی‌مبتن

هـای‌ملـی‌حاصـل‌از‌‌‌‌‌طعـم‌پیشـرفت‌‌پژوهی،‌چشاندن‌یکی‌از‌دستاوردهای‌کلیدی‌ترویج‌آینده

تـوان‌بـا‌بسـیج‌‌‌‌های‌مطرح‌در‌آینده‌است‌که‌بـا‌تحقـق‌امـر‌مـی‌‌‌‌‌اندیشی‌و‌توجه‌به‌مقولهآینده

ختن‌آینده‌مطلوب‌کشور‌را‌با‌اهتمام‌کافی‌موردتوجـه‌‌های‌بالقوه،‌ساجانبه‌نیروها‌و‌ظرفیت‌همه

‌.‌ (Dronkers et al, 2017)قرارداد

‌اند‌از:‌‌پژوهی‌عبارتهای‌آیندهبرخی‌از‌روش

 هـای‌‌هـا‌و‌ریسـک‌‌ها،‌چالش:‌از‌این‌روش‌برای‌کشف‌روندها‌و‌شناسایی‌فرصت1طوفان‌فکری

‌توان‌استفاده‌کرد.‌آینده‌می

 منظور‌کشف‌ماهیت،‌علل‌پیدایش،‌سرعت‌توسـعه‌و‌‌‌روند‌مشخص‌به‌:‌مطالعه‌یک2تحلیل‌روند

‌.است‌پیامدهای‌بالقوه‌آن

 روندهایی‌که‌در‌یک‌جامعه‌یا‌یک‌بخش‌یا‌یـک‌صـنعت‌اهمیـت‌دارنـد،‌بایـد‌‌‌‌‌‌1پایش‌روندها‌:

‌دقت‌پایش‌شوند.‌به

                                                           
1
. Brain-storming  

2
. Trend Analysis 
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 کـه‌‌‌است‌ده‌از‌اطلاعات‌آمارییرات‌و‌استفا:‌کشف‌روندها‌با‌رسم‌نمودار‌تغی2یابی‌روندهابرون

‌بینی‌کرد.‌ها‌پیشتوان‌آینده‌را‌در‌بعضی‌زمینهبر‌این‌اساس‌می

 ‌:نظـرات‌خبرگـان‌‌‌‌،های‌علمی‌برای‌حصول‌بهترین‌نتیجه‌در‌برخی‌روشنظرخواهی‌و‌مشاوره

مثـال،‌روش‌دلفـی‌یـک‌نـوع‌نظرخـواهی‌از‌خبرگـان‌‌‌‌‌‌‌‌‌عنوان‌‌بهنیز‌در‌روش‌دخیل‌می‌گردد.‌

‌است.

 عبارتنـد‌از:‌‌‌‌سـازی‌‌ترین‌انواع‌مـدل‌‌سته‌از‌عمدهسازی‌انواع‌مختلف‌دارد.‌دو‌د‌مدلسازی:‌‌مدل

ای‌از‌یـک‌‌‌نمونهکه‌ست‌بدین‌معنا‌سازی‌فیزیکی‌مدلسازی‌ریاضی.‌‌سازی‌فیزیکی‌و‌مدل‌مدل

‌شـی‌یـا‌دسـتگاه‌‌‌آن‌از‌‌تواند‌در‌مقیاس‌کوچکتر‌یا‌بزرگتـر‌‌یا‌دستگاه‌ساخته‌شود‌که‌می‌شی

های‌آینده‌و‌یا‌شهرهای‌آینده،‌یک‌های‌آینده،‌سلاح‌ه‌ماکتی‌از‌جنگئل‌ارامثا‌‌عنوان‌‌به‌باشد.

دسـته‌‌‌یک عبارت‌است‌از‌تلاش‌برای‌توسعهمدل‌سازی‌ریاضی‌سازی‌فیزیکی‌است.‌‌نوع‌مدل

‌را‌توجیه‌کرد.‌‌‌یک‌سامانه‌مشخصکه‌با‌استفاده‌از‌آن‌بتوان‌رفتار‌ریاضی‌‌روابط

 توان‌با‌استفاده‌از‌معادلات‌و‌انتقال‌آن‌های‌پیچیده‌را‌میهها‌و‌سامانای:‌نظامسازی‌رایانهشبیه

‌سازی‌نمود.به‌رایانه‌شبیه

 پژوهشی‌نقشی‌پررنگ‌دارد.‌عمق‌نگاه‌به‌آینده‌شبیه‌گذشـته‌‌تحلیل‌تاریخی:‌گذشته‌در‌آینده

شـود.‌بـر‌پایـه‌‌‌‌روش‌تحلیل‌تاریخی‌مبتنی‌بر‌این‌گزاره‌است‌که‌گاهی‌تاریخ‌تکرار‌مـی‌‌است.

‌بینی‌کرد.‌توان‌سرانجام‌برخی‌از‌وقایع‌آینده‌را‌پیشگذشته‌می‌هایتحلیل

 ای‌هستند‌که‌احتمـال‌وقـوع‌‌‌هایی‌از‌رویدادهای‌ممکن‌و‌چندگانهسناریوسازی:‌سناریوها‌قصه

گرایانـه‌از‌‌حـال‌واقـع‌‌‌هـای‌تخیلـی‌و‌درعـین‌‌‌بینـی‌‌ای‌از‌پیشها‌در‌آینده‌وجود‌دارد؛‌آمیزه‌آن

‌و‌‌ر‌پروژه‌سناریوسازی‌معمول‌یک‌سـبد‌از‌سـناریوها‌سـاخته‌‌‌رویدادهای‌احتمالی‌آینده.‌در‌ه

تـرین‌آینـده‌در‌نظـر‌گرفتـه‌‌‌‌‌حتمـل‌عنوان‌م‌شود.‌سپس‌میانگین‌این‌سناریوها‌بهپرداخته‌می

گیـری‌از‌سـایر‌‌‌سـناریو‌بـا‌بهـره‌‌‌ها‌متفاوت‌اسـت.‌تولیـد‌‌‌شود.‌سناریو‌نسبت‌به‌سایر‌روش‌می

آوری‌نتـایج‌‌دیگر‌سـناریو‌راهـی‌بـرای‌جمـع‌‌‌‌‌رتعبا‌پذیر‌است.‌به‌پژوهی‌امکانهای‌آینده‌روش

پژوهـی‌طراحـی‌‌‌های‌آینـده‌پژوهی‌است.‌در‌بسیاری‌از‌موارد‌هدف‌اصلی‌پروژهتحقیقات‌آینده

‌.(Iversen et al, 2011)‌منظور‌تحقق‌یک‌آینده‌مطلوب‌است‌چند‌سناریو‌به

اسـت‌کـه‌‌‌‌شـده‌‌پژوهـی‌انجـام‌‌مطالعات‌بسیاری‌در‌راستای‌توسعه‌مباحث‌مرتبط‌بـا‌آینـده‌‌

اشاره‌نمود‌که‌به‌بررسـی‌‌‌(2014)‌اصلان‌و‌همکارانشده‌توسط‌‌توان‌به‌تحقیق‌ارائهازجمله‌می

                                                                                                                                                    
1
. Trends Monitoring   

2
. Trends Projection  
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SWOTای‌و‌آنـالیز‌‌بر‌پایه‌ارزیـابی‌مقایسـه‌‌‌دفاعیبرای‌آینده‌سیستم‌‌راهبردهایی
‌پرداختنـد‌‌1

(Aslan et al, 2014)اپـن،‌‌شـده‌در‌ترکیـه،‌ژ‌‌‌هـای‌انجـام‌‌ها‌تحقیق‌خود‌را‌بر‌اساس‌بررسی‌.‌آن

ها‌با‌اسـتفاده‌‌‌مختلف‌ارائه‌نمودند.‌آن‌مراکزشده‌در‌‌مالزی‌و‌سنگاپور‌و‌همچنین‌تحقیقات‌انجام

TOWS،‌ماتریس‌SWOTاز‌تکنیک‌تحلیل‌
نده‌در‌محیط‌جهـانی‌ترسـیم‌‌‌را‌جهت‌موفقیت‌آی‌2

‌نمودند.

عنـوان‌‌‌بـه‌‌حـوزه‌دفـاع‌ملـی‌‌‌‌در‌پژوهش‌خود،‌از‌دانشجویان‌بخـش‌سـلامت‌‌‌(2016)نوربی‌

وآور‌در‌پیشرفت‌آینده‌خدمات‌سلامت‌یاد‌کرد.‌سیستم‌سلامت‌در‌نروژ‌و‌جهان‌مـوارد‌‌اعضای‌ن

همـراه‌بـا‌شـرایط‌‌‌‌‌مصـدومان‌تر‌زیرا‌تغییرات‌ناشی‌از‌عمر‌طولانی‌؛شگرفی‌را‌تجربه‌کرده‌است

‌.(Norbye, 2016)‌ای‌هستشدهای‌است‌که‌نیازمند‌مراقبت‌هماهنگپیچیده

تحـت‌نظـارت‌‌‌ت‌عمومی‌از‌عملکرد‌سیسـتم‌سـلامت‌‌‌میزان‌رضای‌(2016)پارک‌و‌همکاران‌

که‌اقداماتی‌جهت‌بهبـود‌‌‌دادند.‌هنگامی‌بحث‌و‌بررسی‌قرار‌در‌کره‌جنوبی‌را‌موردبخش‌نظامی‌

کیفیت،‌کاهش‌هزینه‌و‌اجـرای‌اصـلاحات‌مـدنظر‌باشـد؛‌آگـاهی‌از‌سـطح‌رضـایت‌عمـومی‌از‌‌‌‌‌‌‌‌‌

رضـایت‌عمـومی‌از‌نظـام‌‌‌‌‌اهمیت‌بالایی‌است.‌هدف‌از‌این‌تحقیق‌ارزیابی‌زتخصص‌سلامت‌حائ

-و‌بررسی‌رابطه‌رضـایت‌و‌عوامـل‌اجتمـاعی‌‌‌تحت‌نظارت‌سیستم‌نظامی‌های‌بهداشتی‌مراقبت

‌.(Park et al, 2016)‌باشدمیدموگرافیک‌

عنوان‌یـک‌‌‌به‌iHeartبه‌بررسی‌عوامل‌موفقیت‌در‌توسعه‌(‌2018)کیخسروخانی‌و‌همکاران‌

وتحلیل‌‌از‌طریق‌تجزیههای‌سلامت‌نظامی‌یگاهدر‌پاسیستم‌مراقبت‌بهداشتی‌مبتنی‌بر‌مصدوم‌

علت‌مـرگ‌و‌میـر‌‌‌قلبی‌عروقی‌اولین‌‌های‌ی‌بیمارها‌بیان‌کردند‌که‌‌پرداختند.‌آن‌3چند‌گروهی

است.‌اگرچـه‌‌‌(تنها‌در‌مالزی‌و‌ایران‌بلکه‌در‌بسیاری‌از‌کشورها‌در‌سراسر‌جهان‌نه)‌غیر‌طبیعی

ضـروری‌اسـت،‌واکـنش‌فـوری‌در‌مـوارد‌‌‌‌‌‌‌آمیز‌مصدوم‌موفقیتتشخیص‌زودهنگام‌برای‌درمان‌

‌.‌‌(Keikhosrokiani et al, 2018)‌اهمیت‌حیاتی‌در‌حفظ‌زندگی‌مصدوم‌دارد‌نیز‌اضطراری

هـای‌‌‌سیسـتم‌در‌آمیـز‌را‌‌‌کاربردهـای‌هـوش‌تجـاری‌موفقیـت‌‌‌‌‌(2017)گاردبوئه‌و‌همکاران‌

 McLeanو‌‌DeLoneآمیز‌‌اطلاعات‌سلامت‌بررسی‌و‌تحلیل‌نمودند.‌در‌این‌مقاله،‌مدل‌موفقیت

ISهای‌اطلاعـات‌بهداشـتی‌‌‌‌وکار‌در‌سیستم‌صورت‌تجربی‌بر‌روی‌یک‌سیستم‌اطلاعات‌کسب‌به‌

‌.‌(Gaardboe et. al, 2017)‌دولتی‌دانمارک‌مورد‌آزمایش‌قرارگرفته‌است‌بیمارستان‌12در‌

                                                           
1
. Strengths-Weaknesses-Opportunities-Threats (SWOT)  

2
. Threats-Opportunities-Weaknesses-Strengths matrix 

3
. Multi-group analysis 
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هـای‌‌‌ها‌در‌مراقبـت‌‌وتحلیل‌داده‌آمیز‌تجزیه‌به‌بررسی‌مسیر‌موفقیت‌(2017)وانگ‌و‌هاجلی‌

هـای‌‌‌های‌بزرگ‌دارای‌مزایای‌زیادی‌برای‌سازمان‌وتحلیل‌داده‌داشتی‌پرداختند.‌اگرچه‌تجزیهبه

وکـار‌توجـه‌کـافی‌‌‌‌‌بهداشتی‌و‌درمانی‌است،‌تحقیقات‌در‌حـال‌انجـام‌بـه‌بررسـی‌ارزش‌کسـب‌‌‌‌‌

هـای‌‌وکـار‌تحلیلـی‌داده‌‌‌منظور‌رفع‌این‌شکاف‌دانشی،‌این‌مطالعه‌مدل‌ارزش‌کسب‌اند.‌به‌نکرده

و‌قابلیت‌نمـای‌سـاخت‌‌‌‌1ئه‌نموده‌است‌که‌در‌آن‌با‌استفاده‌از‌نظریه‌مبتنی‌بر‌منابعبزرگ‌را‌ارا

در‌صـنایع‌‌های‌بزرگ‌و‌مزایـای‌اسـتفاده‌آن‌‌‌‌هبه‌توضیح‌میزان‌عظمت‌قابلیت‌توسعه‌بررسی‌داد

‌.(Wang & Hajli, 2017)‌پردازدهای‌بهداشتی‌می‌مراقبت

شده‌اسـت.‌‌‌ز‌ارائه‌خدمت‌نیز‌تحقیقاتی‌ارائهیابی‌مراک‌مکان‌مسألهسازی‌بهینه‌اما‌در‌راستای‌

کـه‌‌‌شـروع‌شـد،‌هنگامی‌1909صورت‌رسـمی‌از‌سـال‌‌یـابی‌تـسهیلات‌به‌مطالعه‌نظری‌مکـان

صورت‌حداقل‌ساختن‌کل‌فاصله‌بـین‌انبـار‌و‌مشـتریان‌‌‌‌آلفرد‌وبر‌تعیین‌موقعیت‌یک‌انبار‌را‌به

ی‌آن‌توسط‌پژوهشگران‌در‌او‌کاربردهیابی‌تسهیلات‌‌پس،‌تئوری‌مکان‌مختلف‌مطرح‌کرد.‌ازآن

ابوناصـر‌‌‌.های‌گوناگونی‌در‌این‌زمینه‌ارائه‌شد‌های‌مختلف‌مورداستفاده‌قرار‌گرفت‌و‌مدلزمینه

حمل‌و‌نقـل‌را‌بـرای‌‌‌-یابی‌ی‌سه‌هدفه‌مکان‌مسألهیک‌‌(Abounacer et. al, 2014)و‌همکاران‌

بی،‌تعیـین‌تعـداد،‌موقعیـت‌و‌مأموریـت‌‌‌‌‌یـا‌‌ی‌مکان‌مسألهگویی‌به‌بلایا‌ارائه‌دادند.‌اهداف‌‌پاسخ

هـای‌‌‌دیـده‌اسـت.‌انتخـاب‌مکـان‌‌‌‌‌های‌بشردوستانه‌موردنیاز‌در‌منطقه‌آسیب‌مراکز‌توزیع‌کمک

شده‌پـس‌‌‌سازی‌اقلام‌ضروری‌به‌کیفیت‌خدمات‌ارائه‌مربوط‌به‌تسهیلات‌پاسخ‌بلایا‌برای‌ذخیره

هم‌و‌حیاتی‌است.‌به‌همـین‌‌از‌وقوع‌یک‌شرایط‌اضطراری‌در‌مقیاس‌بزرگ‌مانند‌زلزله،‌امری‌م

یابی‌با‌لحاظ‌تأثیر‌یک‌فاجعه‌بر‌‌دو‌مدل‌مکان‌(Verma & Gaukler, 2015)دلیل‌ورما‌و‌گااکُلر‌

روی‌تسهیلات‌پاسخ‌بلایا‌و‌همچنین‌مراکز‌جمعیتی‌در‌نـواحی‌اطـراف‌ارائـه‌دادنـد.‌مـدل‌اول‌‌‌‌‌‌

راکـز‌جمعیتـی‌ترکیـب‌‌‌‌قطعی‌بوده‌که‌خسارات‌وابسته‌به‌مسافت‌را‌به‌تسهیلات‌پاسخ‌بلایا‌و‌م

عنـوان‌یـک‌‌‌‌باشد‌که‌شدت‌آسیب‌را‌بـه‌‌ریزی‌احتمالی‌می‌کند.‌مدل‌دوم‌نیز‌یک‌مدل‌برنامه‌می

گیرد.‌همچنین‌یک‌روش‌حـل‌جدیـد‌مبتنـی‌بـر‌تجزیـه‌بنـدرز‌کـه‌‌‌‌‌‌‌‌‌متغیر‌تصادفی‌در‌نظر‌می

اسـت.‌‌‌شـده‌‌ای‌است،‌نیز‌توسعه‌داده‌ریزی‌احتمالی‌دومرحله‌تعمیم‌برای‌سایر‌مسائل‌برنامه‌قابل

،‌مبتنـی‌بـر‌‌‌مخـتلط‌‌ریزی‌عدد‌صحیح‌یک‌مدل‌برنامه‌(K�lc� et. al, 2015)کیلکی‌و‌همکاران‌

های‌سرپناه‌موقت‌را‌مطرح‌نمودند.‌هدف‌از‌ایـن‌مطالعـه‌‌‌‌های‌انتخاب‌موقعیت‌سایت‌متدولوژی

یـک‌‌‌(2015)باشـد.‌پـائول‌و‌مکدونالـد‌‌‌‌‌بهبود‌فاز‌آمادگی‌در‌برابر‌بحران‌در‌کشـور‌ترکیـه‌مـی‌‌‌

هـای‌مراکـز‌توزیـع‌بـرای‌ذخـایر‌‌‌‌‌‌‌سازی‌احتمالی‌را‌جهت‌تعیین‌مکان‌و‌ظرفیـت‌‌ب‌مدلچارچو

                                                           
1
. Resource-based theory 
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شـده‌‌‌منظور‌بالا‌بردن‌سطح‌آمادگی‌در‌شرایط‌بحران‌توسعه‌دادند.‌چـارچوب‌ارائـه‌‌‌اضطراری‌به

که‌بایستی‌منـابع‌متعـدد‌در‌شـرایط‌عـدم‌‌‌‌‌‌طوری‌ریزی‌اضطراری‌است،‌به‌استفاده‌در‌برنامه‌قابل

بندی‌و‌شدت‌رویدادهای‌بالقوه‌و‌همچنین‌نتایج‌ضـربات‌ترکیـب‌گردنـد،‌‌‌‌‌نقطعیت،‌ازجمله‌زما

 ,Paul & MacDonald)‌هـای‌خـاص‌منطقـه‌در‌نظـر‌گرفتـه‌شـوند‌‌‌‌‌‌‌که‌بلایا‌و‌مشخصه‌درحالی

یک‌مدل‌جریان‌شبکه‌برای‌انتخاب‌پویای‌تسـهیلات‌توزیـع‌‌‌‌(2015).‌خیال‌و‌همکاران‌(2015

ریزی‌اضطراری‌در‌فـاز‌پاسـخ‌ارائـه‌دادنـد.‌مـدل‌‌‌‌‌‌‌موقتی‌و‌همچنین‌تخصیص‌منابع‌برای‌برنامه

ریـزی‌فـراهم‌‌‌‌های‌کوتاه‌توزیع‌در‌یک‌افق‌برنامه‌های‌تخصیص‌را‌برای‌دوره‌ها،‌مکان‌و‌برنامه‌آن

منظـور‌‌‌کند.‌از‌طرفی‌نیز‌به‌بررسی‌انتقال‌منابع‌مازاد‌بین‌تسهیلات‌امدادی‌موقت‌فعـال‌بـه‌‌‌می

‌‌مسـأله‌‌(2016)و‌همکـاران‌‌ .‌تـوفیقی‌(Khayal et al, 2015)‌پـردازد‌‌کاهش‌محرومیت‌نیز‌مـی‌

ی‌دوسطحی‌شامل‌انبارهای‌مرکـزی‌چندگانـه‌و‌مراکـز‌‌‌‌‌ی‌لجستیک‌بشردوستانه‌طراحی‌شبکه

احتمـالی‌‌-ریـزی‌امکـانی‌‌‌ها‌همچنین‌یـک‌رویکـرد‌جدیـد‌برنامـه‌‌‌‌‌توزیع‌محلی‌را‌ارائه‌دادند.‌آن

.‌گیـوتجهر‌و‌زبیـور‌‌‌(Tofighi et al, 2016)‌ای‌مبتنی‌بر‌سناریو‌را‌نیـز‌توسـعه‌دادنـد‌‌‌‌دومرحله

یـابی‌مراکـز‌توزیـع‌امـداد‌در‌‌‌‌‌‌سازی‌دوسطحی‌بـرای‌مکـان‌‌‌ی‌بهینه‌یک‌مدل‌دو‌هدفه‌(2016)

ی‌‌کننـده‌‌گیرنـده‌)سـازمان‌ارائـه‌‌‌‌لجستیک‌بشردوستانه‌ارائه‌دادنـد.‌در‌سـطح‌فوقـانی،‌تصـمیم‌‌‌‌

 & Gutjahr)‌کنـد‌‌هایی‌را‌بـرای‌مراکـز‌توزیـع‌ذیصـلاح‌انتخـاب‌مـی‌‌‌‌‌‌‌های‌امدادی(‌مکان‌کمک

Dzubur, 2016)ی‌مـورد‌انتظـار،‌‌‌‌تر‌ذینفعان‌با‌توجه‌به‌مسافت‌و‌مقدار‌عرضـه‌‌.‌در‌سطح‌پایین

هـای‌‌‌سـازی‌کـل‌هزینـه‌‌‌‌کنند.‌اهـداف‌سـطح‌فوقـانی‌شـامل‌کمینـه‌‌‌‌‌‌مراکز‌توزیع‌را‌انتخاب‌می

‌باشد.‌اندازی‌برای‌مراکز‌توزیع‌و‌کل‌تقاضای‌پوشش‌داده‌نشده‌می‌راه

یـابی‌‌‌مسـأله‌مکـان‌‌رغم‌این‌کـه‌‌‌علیشده‌و‌مرور‌ادبیات‌تحقیق‌‌نجامهای‌ابا‌توجه‌به‌بررسی

های‌مختلـف‌مطـرح‌شـده‌اسـت‌امـا‌‌‌‌‌‌‌در‌حوزهبندی‌مناطق‌جمعیتی‌تسهیلات‌سلامت‌و‌تقسیم

در‌‌ایـن‌مسـأله‌‌‌بنـدی‌منـاطق‌جمعیتـی‌‌‌یابی‌تسـهیلات‌سـلامت‌و‌تقسـیم‌‌‌‌مکان‌مسألهتاکنون‌

ریـزی‌بهینـه‌جهـت‌‌‌‌حالی‌است‌که‌برنامه‌رد‌سی‌قرار‌نگرفته‌است.‌اینبرر‌سیستم‌دفاعی‌مورد

عنـوان‌یـک‌بسـتر‌مناسـب‌جهـت‌توسـعه‌‌‌‌‌‌‌‌تواند‌بـه‌طراحی‌سیستم‌انتقال‌مصدومان‌جنگی‌می

پژوهی‌در‌این‌حوزه‌موردتوجه‌قرار‌گیرد.‌بدین‌منظور‌در‌این‌تحقیق‌یـک‌مـدل‌‌‌ابزارهای‌آینده

یابی‌مناسب‌تسهیلات‌‌انانتقال‌مصدومان‌جنگی‌از‌طریق‌مک‌مسألهسازی‌منظور‌بهینه‌ریاضی‌به

‌بندی‌مناطق‌جمعیتی‌ارائه‌خواهد‌شد.و‌تقسیم
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 شناسی پژوهش  وشر

تعدادی‌مناطق‌‌مسألهپرداخته‌خواهد‌شد.‌در‌این‌‌مسألهدر‌این‌بخش‌به‌تشریح‌ساختار‌ریاضی‌

دهند‌و‌تعدادی‌نقطه‌بالقوه‌بالقوه‌جهت‌احداث‌مراکز‌درمانی‌که‌کار‌درمان‌نهایی‌را‌انجام‌می

شده‌است.‌‌کنند‌در‌نظر‌گرفتهها‌که‌به‌انتقال‌سریع‌مصدومان‌کمک‌میاورژانسجهت‌احداث‌

‌همان‌مناطق‌جبهه‌جنگ‌است،‌همچنین‌مجموعه ‌مناطق‌متقاضی‌دریافت‌خدمت‌که ای‌از

‌محل‌احداث‌هر‌مرکز‌درمانی‌تقسیم‌وجود ‌این‌مدل‌بندی‌میداشته‌که‌متناسب‌با ‌در شود.

یستم‌و‌سطح‌پوشش‌دهی،‌قابلیت‌اطمینان‌مراکز‌نیز‌در‌های‌سعلاوه‌بر‌در‌نظر‌گرفتن‌هزینه

شود‌احتمال‌قابلیت‌اطمینان‌پایین‌باعث‌می‌شده‌است.‌ازآنجاکه‌انتخاب‌یک‌مکان‌با‌نظر‌گرفته

‌به ‌بنابراین ‌رود، ‌بالا ‌سیستم ‌شدن ‌غیرفعال ‌یا ‌رفتن ‌بین ‌شدن‌‌از ‌غیرفعال ‌از ‌بعد ‌باید ناچار

‌صرف‌هزینه ‌با ‌بین‌رفتن‌آن، ‌از ‌یا ‌کرد.‌سیستم ‌آن‌مرکز ‌بازسازی‌مجدد ‌به ‌اقدام های‌زیاد

شده‌اضافه‌‌ع‌هدف‌مدل‌ارائهتوان‌قابلیت‌اطمینان‌سیستم‌را‌در‌قالب‌هزینه‌به‌تاببنابراین‌می

‌ارائه‌نمود. ‌مدل ‌هزینه‌در ‌شامل ‌هدف ‌تابع ‌نیز، ‌هزینهشده ‌احداث، ‌نقلهای وانتقال‌‌های

‌یک ‌شکست‌هر ‌هزینه ‌و ‌مراکز ‌بین ‌‌مصدومان ‌محدودیتمرااز ‌است. ‌شامل‌کز ‌موجود های

‌منحصربه ‌محدودیت‌تخصیصات ‌محدودیتفرد، ‌و ‌ظرفیت ‌است.‌های ‌سیستم ‌عملکردی های

‌‌مفروضات‌شامل‌موارد‌زیر‌است.

‌و‌هزینه‌انتقالات‌مصدومان‌بین‌مراکز‌مشخص‌است.هزینه‌احداث‌ .1

‌ر .2 ‌مراکز ‌شکست ‌از ‌ناشی ‌هزینه ‌همان ‌درواقع ‌که ‌سیستم ‌مجدد ‌بازسازی ‌نشان‌هزینه ا

‌دهد،‌مشخص‌است.‌می

‌بین‌لکه .3 ‌از‌.جمعیتی‌مشخص‌است‌یهافاصله های‌جمعیتی‌نقاط‌جمعیتی‌و‌‌لکه‌منظور

به‌عنوان‌مثال‌هر‌شهر،‌روستا‌یک‌لکه‌جمعیتی‌به‌حساب‌‌است.مناطق‌مسکونی‌مختلف‌

‌آید.‌می

‌.‌پس‌برای‌حصول (Khayal et al, 2015)رود‌سخت‌به‌شمار‌می-NPل‌ئجز‌مسا‌مسألهاین‌

‌ ‌از ‌استفاده ‌نیازمند ‌راهکارهای‌جواب‌بهینه ‌روش‌افزارهای‌بهینه‌نرمیکی‌از های‌دقیق‌‌سازی،

‌بنابراین‌.ده‌استشهای‌ابتکاری‌هستیم.‌در‌این‌مقاله‌از‌راهکار‌اول‌استفاده‌‌نمایی‌‌و‌یا‌روش

حل‌مسأله‌سازی‌‌افزارهای‌بهینه‌به‌کمک‌نرمابتدا‌به‌ارائه‌مدل‌ریاضی‌مسأله‌پرداخته‌و‌سپس‌

‌.شودپرداخته‌می‌مسألهه‌مدل‌ریاضی‌ر‌ادامه‌به‌ارائد‌.ده‌استش

‌

‌
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‌هانمادها‌و‌مجموعه

𝐶 = {1,2, … , |𝐶|} جمعیتی(‌هانقاط‌جمعیتی‌)لکه‌مجموعه‌𝑐, 𝑐′ ∈ 𝐶 ‌

𝐷 = {1,2, … , |𝐷|} مراکز‌درمانی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مجموعه‌𝑑 ∈ 𝐷 ‌

𝑈 = {1,2, … , |𝑈|} مراکز‌اورژانسی‌مجموعه 𝑢 ∈ 𝑈  

‌

‌پارامترها

𝐶𝑎𝑝𝐷𝑑 ظرفیت‌پذیرش‌مصدوم‌در‌مرکز‌درمانی‌d‌

𝐶𝑎𝑝𝑈𝑑 ظرفیت‌پذیرش‌مصدوم‌اورژانسی‌در‌مرکز‌درمانی‌d 

𝑀𝑐 تعداد‌تخمین‌زده‌شده‌مصدومان‌نیازمند‌به‌خدمات‌درمانی‌لکه‌جمعیتی‌c‌

𝐷𝑇𝑐,𝑐′ بین‌لکه‌جمعیتی‌‌انتقال‌بیمار‌ هزینهcو‌لکه‌جمعیتی‌‌𝑐′ 

𝐶𝐷𝑐 نه‌احداث‌مرکز‌درمانی‌در‌نقطه‌جمعیتی‌هزیc‌

𝐶𝑈𝑐 هزینه‌احداث‌مرکز‌اورژانسی‌در‌نقطه‌جمعیتی‌c‌

𝐷𝐸𝑢 میزان‌تقاضای‌تخمینی‌مرکز‌اورژانسی‌u‌

𝑅𝐷𝑐 
‌cاندازی‌مجدد(‌مرکز‌درمانی‌در‌صورتی‌که‌در‌لکه‌جمعیتی‌هزینه‌بازسازی‌)راه

‌احداث‌گردد

𝑅𝑈𝑐 
اندازی‌مجدد(‌مرکز‌اورژانسی‌در‌صورتی‌که‌در‌لکه‌جمعیتی‌ی‌)راههزینه‌بازساز

cاحداث‌گردد‌‌

M اندازه‌کافی‌بزرگ‌عددی‌دلخواه‌مثبت‌و‌به‌

‌

‌متغیرهای‌تصمیم

𝑌𝑢𝑑 
برابـر‌یـک‌و‌در‌غیـر‌‌‌‌‌ 𝑌𝑢𝑑تخصیص‌یابـد‌‌‌dبه‌مرکز‌درمانی‌‌uاگر‌مرکز‌اورژانس‌

‌صورت‌برابر‌صفر‌است‌این

𝑁𝑢𝑑 مصدومان‌ارسالی‌از‌مرکز‌اورژانس‌تعداد‌uبه‌مرکز‌درمانی‌‌d‌

𝑍𝑑𝑐 
‌ایـن‌‌و‌در‌غیـر‌برابر‌یک‌است‌احداث‌گردد‌‌cدر‌لکه‌جمعیتی‌‌dاگر‌مرکز‌درمانی‌

‌صورت‌برابر‌صفر‌است‌

𝐾𝑢𝑐 اگر‌مرکز‌اورژانس‌uدر‌لکه‌جمعیتی‌‌cبرابر‌یک‌است‌احداث‌گردد‌‌

𝐴𝑐𝑑 
و‌برابر‌یـک‌اسـت‌‌‌‌مقدار‌آن‌یابد‌اختصاص‌cجمعیتی‌لکه‌به‌‌‌dمرکز‌درمانی‌اگر‌

‌صورت‌برابر‌صفر‌است‌‌‌در‌غیر‌این
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‌دل‌ریاضیم
 

 

 

 

1 

𝑀𝑖𝑛 ∑ ∑ 𝐶𝐷𝑐

|𝐶|

𝑐=1

𝑍𝑑𝑐

|𝐷|

𝑑=1

+ ∑ ∑ 𝐶𝑈𝑐

|𝐶|

𝑐=1

𝐾𝑢𝑐

|𝑈|

𝑢=1

+ ∑ ∑ ∑ ( ∑ 𝐾𝑢𝑐𝑁𝑢𝑑𝑍𝑑𝑐′𝐷𝑇𝑐,𝑐′

|𝐶|

𝑐′=1

)

|𝐶|

𝑐=1

|𝑈|

𝑢=1

|𝐷|

𝑑=1

+ (∑ ∑ 𝑅𝐷𝑐𝑍𝑑𝑐

|𝐶|

𝑐=1

|𝐷|

𝑑=1

+ ∑ ∑ 𝑅𝑈𝑐𝐾𝑢𝑐

|𝐶|

𝑐=1

|𝑈|

𝑢=1

) 

𝑠. 𝑡 

2 

 

∀𝑑 

∑ 𝑁𝑢𝑑

|𝑈|

𝑢=1

≤ 𝐶𝑎𝑝𝑈𝑑 

3 

 

∀𝑐 
∑ 𝐴𝑐𝑑

|𝐷|

𝑑=1

= 1 

4 

 

∀𝑑 
∑ 𝐴𝑐𝑑

|𝐶|

𝑐=1

𝑀𝑐 ≤ 𝐶𝑎𝑝𝐷𝑑 

5 

 

∀𝑢, 𝑑 𝑁𝑢𝑑 ≤ 𝑀 𝑌𝑢𝑑 

6 

 

∀𝑢, 𝑑 0 ≤ 𝑁𝑢𝑑 

7 ∀𝑢 
𝐷𝐸𝑢 = ∑ 𝑁𝑢𝑑

|𝐷|

𝑑=1

 

8 

 

∀𝑑, 𝑐 
𝑍𝑑𝑐 ≤ ∑ 𝐴𝑐′𝑑

|𝐶|

𝑐′=1

 

9 

 

∀𝑑, 𝑐 
∑ 𝐴𝑐′𝑑

|𝐶|

𝑐′=1

≤ 𝑀 𝑍𝑑𝑐 

10 

 

∀𝑢 
∑ 𝐾𝑢𝑐

|𝐶|

𝑐=1

≤ ∑ 𝑁𝑢𝑑

|𝐷|

𝑑=1

 

11 

 

∀𝑢 
∑ 𝑁𝑢𝑑

|𝐷|

𝑑=1

≤ 𝑀 ∑ 𝐾𝑢𝑐

|𝐶|

𝑐=1
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12 

 

∀𝑐 
∑ 𝐾𝑢𝑐

|𝑈|

𝑢=1

≤ 1 

13 

 

∀𝑢 
∑ 𝐾𝑢𝑐

|𝐶|

𝑐=1

≤ 1 

14 

15 

∀𝑐, 𝑑, 𝑢 𝑌𝑢𝑑 , 𝑍𝑑𝑐 , 𝐾𝑢𝑐 , 𝐴𝑐𝑑 ∈ {0,1} 
𝑁𝑢𝑑 ∈ ℤ 

اول‌به‌هزینه‌شود.‌جمله‌دارای‌پنج‌جمله‌است‌که‌به‌تفکیک‌ارائه‌می‌مسأله‌(1)تابع‌هدف‌

‌جابجایی‌ ‌هزینه ‌سوم ‌جمله ‌اورژانسی، ‌مراکز ‌احداث ‌هزینه ‌دوم ‌جمله ‌درمانی، ‌مراکز احداث

مصدومان‌بین‌مراکز،‌جمله‌چهارم‌هزینه‌شکست‌مراکز‌درمانی‌و‌جمله‌پنجم‌هزینه‌شکست‌

سازی‌سازی‌هزینه‌شکست‌نقطه‌مقابل‌بیشینهکند.‌ازآنجاکه‌کمینهمراکز‌اورژانسی‌را‌بیان‌می

‌کمینهق ‌بنابراین، سازی‌قابلیت‌اطمینان‌سازی‌این‌عبارات‌باعث‌بیشینهابلیت‌اطمینان‌است،

‌محدودیت‌می تضمینی‌برای‌عدم‌انحراف‌انتقال‌مصدومان‌از‌ظرفیت‌مراکز‌درمانی‌(‌2)شود.

کند‌که‌هر‌لکه‌جمعیتی‌باید‌به‌یک‌مرکز‌درمانی‌تخصیص‌تضمین‌می(‌3)‌است.‌محدودیت

تحت‌شرایط‌پوشش‌کامل‌ارائه‌گردد.‌‌مسألهکه‌شد‌ای‌انجام‌خواهد‌‌گونه‌ت‌بهیابد.‌این‌تخصیصا

تضمینی‌جهت‌عدم‌وجود‌انحرافات‌از‌ظرفیت‌مراکز‌اورژانسی‌است.‌محدودیت‌‌(4)محدودیت‌

تضمینی‌برای‌تخصیص‌صحیح‌انتقال‌مصدومان‌از‌مراکز‌اورژانسی‌به‌مراکز‌درمانی‌‌(6)‌و‌(5)

ند‌که‌تعداد‌مصدومان‌انتقالی‌به‌مراکز‌درمانی‌برابر‌با‌تعداد‌کتضمین‌می(‌7)است.‌محدودیت‌

های‌تضمینی‌جهت‌تخصیص‌صحیح‌لکه‌(9)و‌‌(8)تقاضاهای‌مراکز‌اورژانسی‌باشد.‌محدودیت‌

‌محدودیت‌ ‌است. ‌درمانی ‌مراکز ‌به ‌10)جمعیتی )‌ ‌11)و ‌جهت‌تخصیص‌مناسب‌( تضمینی

و‌(‌12)ی‌به‌مراکز‌درمانی‌است.‌محدودیت‌های‌جمعیتی‌به‌مراکز‌اورژانسی‌و‌مراکز‌اورژانس‌لکه

های‌جمعیتی‌به‌مراکز‌اورژانسی‌است.‌در‌فرد‌لکه‌نیز‌تضمینی‌جهت‌تخصیصات‌منحصربه(‌13)

 کند.دامنه‌متغیرهای‌مورداستفاده‌در‌مدل‌را‌بیان‌می(‌14)‌پایان

 

  پژوهش های افتهی

ای،‌حافظه‌موقت‌‌هسته‌7یک‌رایانه‌شخصی‌با‌پردازنده‌‌ابل‌حل‌شده‌در‌این‌بخش‌ئتمام‌مسا

‌اجرا‌شده‌است.‌10گیگابایت‌و‌سیستم‌عامل‌ویندوز‌‌8
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نقطه‌جمعیتی‌مدنظر‌است.‌مدیران‌سیستم‌‌10ای‌با‌شود‌که‌ناحیهدر‌این‌مثال‌فرض‌می

قصد‌دارند‌این‌ناحیه‌را‌به‌دو‌پهنه‌تقسیم‌کرده‌و‌در‌هر‌پهنه‌یک‌مرکز‌درمانی‌احداث‌نمایند.‌

‌به ‌برآورد‌همچنین ‌‌همنظور ‌اورژانسی، ‌مصدومان ‌نیازهای ‌احداث‌‌3سازی ‌نیز ‌اورژانسی مرکز

 است.‌(1)شکل‌صورت‌‌خواهد‌شد.‌ساختار‌شبکه‌مورد‌مطالعه‌به

‌
 ساختار ناحیه مورد مطالعه( 1) شکل

‌شود.ارائه‌می‌(4)تا‌‌(1)صورت‌جداول‌‌به‌مسألههای‌مورد‌نظر‌جهت‌حل‌داده
  لاتهای مرتبط با احداث تسهی هزینه( 1) جدول

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 cd  

198 179 200 138 190 179 156 179 161 111‌1 𝑪𝑫𝒅𝒄 

132 149 139 180 169 127 160 156 126 116 2 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 cu  

64 89 87 83 66 59 68 67 58 76 1 𝑪𝑼𝒖𝒄 

72 52 52 72 89 65 60 54 61 82 2 

82 62 70 53 72 83 74 63 70 75 3 

25‌35‌30‌45‌40‌20‌30‌35‌25‌20‌ 𝑴𝒄 

‌

 ظرفیت مرتبط با هریک از مراکز درمانی و اورژانسی( 2) جدول

U‌d  

3‌2‌1‌2‌1‌ 

110‌50‌80‌-‌-‌𝐷𝐸𝑢 

-‌-‌-‌250‌200‌𝐶𝑎𝑝𝐷(𝑑) 

-‌-‌-‌100‌120‌𝐶𝑎𝑝𝑈(𝑑) 
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 شبکه ارتباطات بین مناطق جمعیتی( 3) جدول
‌1‌2‌3‌4‌5‌6‌7‌8‌9‌10‌

1‌0‌1‌1‌1‌0‌0‌0‌0‌0‌0‌

2‌1‌0‌1‌0‌1‌0‌0‌0‌0‌1‌

3‌1‌1‌0‌1‌1‌1‌1‌0‌0‌0‌

4‌1‌0‌1‌0‌0‌1‌0‌0‌0‌0‌

5‌0‌1‌1‌0‌0‌0‌1‌1‌1‌1‌

6‌0‌0‌1‌1‌0‌0‌1‌0‌0‌0‌

7‌0‌0‌1‌0‌1‌1‌0‌1‌0‌0‌

8‌0‌0‌0‌0‌1‌0‌1‌0‌1‌0‌

9‌0‌0‌0‌0‌1‌0‌0‌1‌0‌1‌

10‌0‌1‌0‌0‌1‌0‌0‌0‌1‌0‌

 

یک عدد بسیار بزرگ و ثابت M )در جدول  جایی بین نقاط جمعیتیهای جابههزینه( 4) جدول

 است(
‌1‌2‌3‌4‌5‌6‌7‌8‌9‌10‌

1‌M‌40‌30‌35‌M‌M‌M‌M‌M‌M‌

2‌40‌M‌25‌M‌50‌M‌M‌M‌M‌45‌

3‌30‌25‌M‌30‌35‌40‌25‌M‌M‌M‌

4‌3‌0‌30‌M‌M‌50‌M‌M‌M‌M‌

5‌0‌50‌35‌M‌M‌M‌60‌50‌50‌40‌

6‌M‌M‌40‌50‌M‌M‌35‌M‌M‌M‌

7‌M‌M‌25‌M‌60‌35‌M‌40‌M‌M‌

8‌M‌M‌M‌M‌50‌M‌40‌M‌45‌M‌

9‌M‌M‌M‌M‌50‌M‌M‌45‌M‌35‌

10‌M‌45‌M‌M‌40‌M‌M‌M‌35‌M‌

‌

به‌‌مسألهاست.‌پس‌از‌حل‌‌6داد‌نیز‌‌توان‌در‌یک‌پهنه‌قرارحداکثر‌تعداد‌مناطقی‌که‌می

‌شود.حاصل‌می(‌2)شکل‌صورت‌‌افزار،‌ساختار‌شبکه‌بهکمک‌نرم
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‌
 افزارساختار شبکه پس از حل به کمک نرم( 2) شکل

به‌پهنه‌دوم‌‌6و‌‌1‌،3‌،4و‌نقاط‌‌1به‌پهنه‌‌10و‌2‌،5‌،7،‌8،‌9شود‌که‌نقاط‌مشاهده‌می

توان‌در‌ایجاد‌تعادل‌در‌هزینه‌پرداخت‌از‌جیب‌دانست.‌اند.‌دلیل‌این‌امر‌را‌می‌یافته‌‌تخصیص

عنوان‌مراکز‌اورژانسی‌در‌‌به‌10و‌1‌،7و‌مناطق‌عنوان‌مراکز‌درمانی‌‌به‌9و‌‌3همچنین‌مناطق‌

‌شود.ارائه‌می‌(5)های‌سیستم‌نیز‌در‌قالب‌جدول‌اند.‌هزینهشده‌نظر‌گرفته
 بندی سیستمیابی مراکز و پهنه های مکانهزینه( 5) جدول

هزینه احداث 

 مراکز درمانی

احداث مراکز 

 اورژانسی

هزینه جابجایی از مراکز 

 مانیبه مراکز دراورژانس 

بازسازی هزینه 

 مراکز درمانی

بازسازی مراکز هزینه 

 اورژانسی

335‌211‌657‌744‌421‌

‌برحسب‌های‌احداث‌مراکز‌برحسب‌)میلیون(‌و‌سایر‌هزینهقابل‌به‌ذکر‌است‌که‌هزینه ها

‌مثال ‌از ‌تعدادی ‌قبل، ‌مثال ‌همانند ‌است. ‌طراحی)هزار( ‌قالب‌شد‌های ‌در ‌مختلف ‌ابعاد ‌در ه

‌شود.می‌ارائه(‌6جدول‌)
 های عددی مختلفنتایج حاصل از حل مثال( 6) جدول

تعداد  ابعاد
 مناطق

تعداد مراکز  هاتعداد پهنه
 درمانی

تعداد مراکز 
 اورژانسی

زمان حل  هزینه کل
 )ثانیه(

ک
وچ

ک
 

10‌2‌2‌3‌1254851‌845‌
12‌2‌3‌3‌255478‌1091‌
14‌3‌3‌5‌985633‌4420‌
15‌3‌4‌5‌1024822‌5863‌
16‌3‌4‌6‌2004556‌5019‌

ط
وس

مت
 

20‌4‌5‌7‌7855402‌14533‌
24‌4‌5‌8‌12447852‌19702‌
26‌5‌6‌8‌15440471‌20157‌

u u 

u 

u 

d 

d 

d 
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یافته‌و‌همچنین‌‌شدت‌افزایش‌،‌زمان‌حل‌بهمسألهتوان‌مشاهده‌کرد‌که‌با‌افزایش‌ابعاد‌می

ل‌مسائل‌را‌گیرد.‌دلیل‌این‌افزایش‌زمان‌حشدت‌تحت‌تأثیر‌قرار‌می‌های‌سیستم‌نیز‌بههزینه

‌کمانمی ‌تعداد ‌بین‌مناطق‌جمعیتی‌جهت‌تضمین‌پیوستگی‌دانست.توان‌در از‌‌های‌موجود

شدت‌افزایش‌داده‌و‌بنابراین‌زمان‌حل‌زیاد‌‌ها‌نیز‌تعداد‌متغیرها‌را‌بهطرفی‌افزایش‌تعداد‌پهنه

‌دهد.افزایش‌زمان‌حل‌با‌توجه‌به‌ابعاد‌را‌نشان‌می‌(3شکل‌)شود.‌می

‌
 شده های ارائهودار زمان حل برای مثالنم (3) شکل

‌می ‌‌توان‌بهرشد‌نمایی‌زمان‌حل‌مسائل‌را ‌از ‌مشهود ‌کاملاً ‌نمود.‌‌(3شکل‌)طور مشاهده

‌مثال ‌برخی‌از ‌در ‌زمان‌حل‌البته ‌می‌کاهش‌مسألهها، ‌است‌که‌دلیل‌را ‌کاهش‌یافته توان‌در

رمانی‌و‌اورژانسی‌موردنیاز‌نیز‌های‌موجود‌بین‌مناطق‌دانست.‌همچنین‌تعداد‌مراکز‌دتعداد‌یال

‌ ‌حل ‌زمان ‌در ‌بسیاری ‌‌مسألهتأثیر ‌در ‌حل، ‌زمان ‌افزایش ‌با ‌مشابه ‌)دارد. رشد‌‌(4شکل

‌گردد.های‌سیستم‌نیز‌ارائه‌می‌هزینه

‌
 شده های ارائههای سیستم برای مثال نمودار هزینه (4شکل )

0

5000

10000

15000

20000

25000

1 2 3 4 5 6 7 8 

ن
ما

ز
 

 مثال

0

2000000

4000000

6000000

8000000

10000000

12000000

14000000

16000000

18000000

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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‌شود.پارامترها‌پرداخته‌میشده‌در‌تغییر‌برخی‌از‌‌در‌ادامه‌به‌بررسی‌حساسیت‌مدل‌ارائه

 تحلیل حساسیت

شده،‌حساسیت‌مدل‌تحت‌تغییر‌برخی‌‌تر‌رفتار‌مدل‌ارائهمنظور‌بررسی‌دقیق‌در‌این‌قسمت‌به

گیرد.‌در‌این‌تحقیق،‌تغییر‌پارامترهای‌ظرفیت‌مراکز،‌موردبررسی‌قرار‌می‌مسألهاز‌پارامترهای‌

‌اکز‌مورد‌تحلیل‌قرار‌خواهد‌گرفت.های‌جابجایی‌بین‌مرهای‌احداث‌مراکز،‌هزینههزینه

 ظرفیت مراکز

شود‌که‌تحت‌تغییر‌مقدار‌ظرفیت‌مراکز،‌در‌این‌قسمت‌فرض‌می‌مسألهمنظور‌بررسی‌رفتار‌‌به

‌)یک ‌شکل ‌دو ‌به ‌درمانی ‌مرکز ‌هر ‌افزایش‌‌ظرفیت ‌یکبار ‌کرد.‌‌و ‌خواهد ‌تغییر ‌کاهش( بار

‌برای‌مراکز‌ر‌گرفته‌میمشخص‌است‌که‌مجموع‌ظرفیت‌موجود‌برای‌مراکز‌ثابت‌در‌نظ شود.

‌برای‌ ‌درواقع ‌بود. ‌همین‌صورت‌خواهد ‌به ‌‌3اورژانسی‌نیز ‌اورژانس، ‌که‌‌4مرکز حالت‌وجود

‌‌عبارت (‌کاهش‌ظرفیت‌2کاهش‌ظرفیت‌مرکز‌اول‌و‌افزایش‌ظرفیت‌دو‌مرکز‌دیگر‌‌(1اند‌از:

افزایش‌کاهش‌ظرفیت‌مراکز‌اول‌و‌سوم‌و‌‌(3مراکز‌اول‌و‌دوم‌و‌افزایش‌ظرفیت‌مرکز‌سوم‌

(‌افزایش‌ظرفیت‌مراکز‌اول‌و‌سوم‌و‌کاهش‌ظرفیت‌مرکز‌دوم.‌بنابراین‌در‌4ظرفیت‌مرکز‌دوم‌

‌آمده‌است.‌‌8تا‌1حالت‌مختلف‌بررسی‌خواهد‌شد‌که‌تحت‌سناریوهای‌‌هشت‌(7)‌جدول
 های مختلف برای سناریوهاحالت (7)جدول 

مرکز اورژانسی  2مرکز درمانی  1مرکز درمانی  سناریو

1 

اورژانسی  مرکز

2 

مرکز اورژانسی 

3 

‌افزایش‌افزایش‌کاهش‌افزایش‌کاهش 1

‌کاهش‌کاهش‌افزایش‌افزایش‌کاهش 2

‌افزایش‌کاهش‌افزایش‌افزایش‌کاهش 3

‌کاهش‌افزایش‌کاهش‌افزایش‌کاهش 4

‌افزایش‌افزایش‌کاهش‌کاهش‌افزایش 5

‌کاهش‌کاهش‌افزایش‌کاهش‌افزایش 6

‌ایشافز‌کاهش‌افزایش‌کاهش‌افزایش 7

‌کاهش‌افزایش‌کاهش‌کاهش‌افزایش 8

‌تغییرات‌اعمالبه‌کمک‌نرم‌مسألهپس‌از‌حل‌ ‌شکلصورت‌‌شده‌در‌ساختار‌شبکه‌به‌افزار،

‌خواهد‌بود.‌(5)
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 2سناریو 1سناریو

 
 

 4سناریو 3سناریو

  
 6سناریو 5سناریو

  
 8سناریو 7سناریو

 شده در ساختار شبکه تغییرات اعمال( 5)شکل 

u u 

u 

u 

u
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‌مشاهده‌می‌مطابق‌ساختارهای‌ارائه ‌محل‌1شود‌که‌در‌سناریو‌شده‌در‌جدول‌فوق، ‌تنها ،

شده‌هیچ‌تغییری‌‌بندی‌انجاماحداث‌مراکز‌درمانی‌تغییریافته‌است‌و‌در‌تخصیص‌نقاط‌و‌پهنه

‌اورژااست‌صورت‌نگرفته ‌همچنین‌محل‌احداث‌مراکز ‌را‌. ‌دلیل‌این‌امر ‌ثابت‌است. نسی‌نیز

‌در‌‌طورکلی،‌ظرفیت‌افزایش‌صورت‌تشریح‌نمود‌که‌در‌این‌سناریو‌به‌بدین‌توان‌می یافته‌است.

حقیقت،‌از‌بین‌‌مراکز‌مدنظر،‌تنها‌دو‌مرکز‌کاهش‌ظرفیت‌دارند‌و‌سایر‌مراکز‌طبق‌همان‌روال‌

‌خدمت ‌به ‌میقبل ‌تخصیص‌نرسانی ‌دوم، ‌سناریو ‌در ‌پهنهپردازند. ‌ساختار ‌و ‌دچار‌قاط بندی

‌ازآن ‌این‌موضوع ‌است. ‌است‌که‌ظرفیت‌تمامی‌مراکز‌‌تغییرات‌جدی‌شده جهت‌اتفاق‌افتاده

‌بنابراین‌تخصیصات‌به‌نحوی‌‌جز‌یک‌مرکز‌درمانی‌و‌یک‌مرکز‌اورژانسی‌کاهش‌به یافته‌است.

‌1به‌با‌سناریو‌است‌که‌تقاضای‌تمامی‌نقاط‌برآورده‌خواهد‌شد.‌سناریو‌سوم‌‌نیز‌رفتاری‌مشا

نیز‌‌4یافته‌است.‌در‌سناریو‌‌طورکلی،‌ظرفیت‌سیستم‌افزایش‌دارد؛‌چراکه‌در‌این‌حالت‌نیز‌به

ساختار‌نقاط‌دچار‌تغییرات‌کلی‌شده‌و‌با‌توجه‌به‌ظرفیت‌مراکز،‌تخصیصات‌نقاط‌تغییریافته‌

‌البته‌مشخص‌است‌که‌با‌توجه‌به‌مقدار‌کاهش‌یا‌افزایش‌اعمال مراکز،‌‌شده‌در‌ظرفیت‌است.

‌مکانپهنه ‌احتمالاً ‌‌بندی‌و ‌سناریوهای ‌در ‌کرد. ‌خواهد ‌تغییر ‌مراکز ‌‌5یابی ‌مشاهده‌‌8تا نیز

توان‌در‌کاهش‌یک‌مرکز‌است.‌دلیل‌این‌امر‌را‌می‌4تا‌‌1شود‌که‌دقیقاً‌مشابه‌ساختارهای‌‌می

‌ ‌هزینه‌متقابلاًدرمانی‌و نیز‌م‌تحت‌هر‌سناریو‌های‌سیستافزایش‌ظرفیت‌مرکز‌دیگر‌دانست.

‌است.‌‌(8مطابق‌جدول‌)
 بندی سیستم تحت سناریوهای مختلفیابی مراکز و پهنه های مکانهزینه( 8)جدول 

هزینه احداث  سناریو

 مراکز درمانی

هزینه احداث 

مراکز 

 اورژانسی

هزینه جابجایی از 

مراکز اورژانس به 

 مراکز درمانی

هزینه بازسازی 

 مراکز درمانی

هزینه بازسازی 

 ژانسیمراکز اور

1 408‌371‌912‌549‌341‌

2 394‌518‌734‌437‌447‌

3 408‌371‌912‌549‌341‌

4 394‌518‌1042‌644‌317‌

5 408‌371‌912‌549‌341‌

6 394‌518‌734‌437‌447‌

7 408‌371‌912‌549‌341‌

8 394‌518‌1042‌644‌317‌
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 های احداثهزینه

های‌احداث‌تم‌تحت‌تغییرات‌در‌هزینهمشابه‌حالت‌قبل،‌در‌این‌قسمت‌تغییرات‌ساختار‌سیس

‌بهموردتوجه‌قرار‌می ‌هزینه‌احداث‌در‌دو‌مرکز‌‌گیرد. ‌اطمینان‌از‌صحت‌عملکرد‌مدل، منظور

‌اورژانسی‌ ‌پاییندرمانی‌و ‌میبسیار ‌گرفته ‌نظر ‌در ‌ارائهتر ‌مدل ‌این‌حالت‌باید ‌در شده،‌‌شود.

‌به ‌را ‌نقاط ‌‌همان ‌نماید. ‌انتخاب ‌نهایی ‌پاسخ ‌جدوفرض‌کنعنوان ‌هزینهید ‌به‌‌ل ‌احداث های

‌تغییر‌کند.‌(9صورت‌جدول‌)
 های مرتبط با احداث تسهیلات هزینه( 9)جدول 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 cd  

198 179 200 138 190 179 156 179 0 111‌1 𝑪𝑫𝒅𝒄 

132 149 139 0 169 127 160 156 126 116 2 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 cu  

64 89 87 83 66 59 0 67 58 76 1 𝑪𝑼𝒖𝒄 

72 52 52 72 89 65 60 0 61 82 2 

82 0 70 53 72 83 74 63 70 75 3 

‌اطلاعات‌جدول ‌بینی‌میپیش‌(9)‌طبق ‌نقاط ‌درمانی‌در ‌مراکز ‌که ‌‌2شود ‌مراکز‌‌7و و

‌شکل‌صورت‌بندی‌به،‌ساختار‌پهنهمسألهاحداث‌گردد.‌پس‌از‌حل‌‌9و‌‌3‌،4اورژانسی‌در‌نقاط‌

‌کند.تغییر‌می‌(6)

 
 افزارساختار شبکه پس از حل به کمک نرم (6)شکل  

‌پیش‌همان ‌که ‌نقاط‌طور ‌احداث‌در ‌بودن‌هزینه ‌صفر ‌به ‌توجه ‌با و‌‌شده‌نییتعبینی‌شد،

‌نقاط‌ ‌در ‌نیز ‌اورژانسی ‌و ‌درمانی ‌مراکز ‌لازم، ‌تقاضای ‌تأمین ‌در ‌نقاط ‌این ‌توانایی همچنین

‌ شوند.احداث‌می‌شده‌نییتع

u 

u 

u 

u 

d 

d 

d 
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 های جابجایی بین مراکزهزینه

جهت‌‌‌آن‌از‌هاتوانند‌تأثیر‌بسیاری‌بر‌ساختار‌سیستم‌بگذارند.‌این‌هزینههای‌جابجایی‌میهزینه

‌آن ‌دارای‌تعداد‌دفعات‌‌دارای‌اهمیت‌هستند‌که‌برخلاف‌کم‌بودن‌مقدار ‌هر‌جابجایی، ‌در ها

وچک،‌هزینه‌کل‌سیستم‌افزایش‌های‌کاین‌هزینه‌شدن‌تکرار‌زیادی‌هستند.‌بنابراین‌با‌تکرار

‌های‌جابجایی‌موردشود‌حساسیت‌مدل‌در‌تغییر‌هزینهخواهد‌یافت.‌در‌این‌قسمت‌سعی‌می

‌این‌تغییرات‌به‌نحوی‌است‌که‌هزینه‌جابجایی‌بین‌برخی‌از‌نقاط‌به شدت‌‌بررسی‌قرار‌گیرد.

‌افزایش‌می ‌نباید‌نقاط‌مذکور ‌در‌یک‌تخصیص‌منطقی، ‌بنابراین، ‌‌باهمیابد. یک‌پهنه‌قرار‌در

‌دهد.های‌تغییریافته‌را‌نشان‌میهزینه‌(10داشته‌باشند.‌جدول‌)
 جایی بین نقاط جمعیتیهزینه جابه( 10)جدول 

‌1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 0‌40‌1000‌1000‌0‌0‌0‌0‌0‌0‌

2 40‌0‌25‌0‌50‌0‌0‌0‌0‌45‌

3 1000‌25‌0‌30‌35‌40‌25‌0‌0‌0‌

4 1000‌0‌30‌0‌0‌50‌0‌0‌0‌0‌

5 0‌50‌35‌0‌0‌0‌60‌1000‌50‌40‌

6 0‌0‌40‌50‌0‌0‌35‌0‌0‌0‌

7 0‌0‌25‌0‌60‌35‌0‌40‌0‌0‌

8 0‌0‌0‌0‌1000‌0‌40‌0‌45‌0‌

9 0‌0‌0‌0‌50‌0‌0‌45‌0‌35‌

10 0‌45‌0‌0‌40‌0‌0‌0‌35‌0‌

و‌‌5و‌در‌طرف‌دیگر،‌نقاط‌‌4و‌‌1و‌همچنین‌‌3و‌1نباید‌نقاط‌‌،(10)‌های‌جدولطبق‌داده

‌هزینه‌جابجایی‌بین‌آن‌در‌یک‌پهنه‌8 ها‌بسیار‌بالا‌است.‌پس‌از‌حل‌‌قرار‌داشته‌باشند؛‌زیرا

‌خواهد‌بود.(‌7)شکل‌صورت‌‌بندی‌ناحیه‌مورد‌مطالعه‌بهافزار،‌ساختار‌پهنهبه‌کمک‌نرم‌مسأله
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‌
 افزارساختار شبکه پس از حل به کمک نرم (7)شکل  

و‌‌3و‌‌1،‌نقاط‌4و‌‌1های‌جابجایی‌بین‌نقاط‌زینهشود‌که‌با‌توجه‌به‌بالا‌بودن‌همشاهده‌می

‌ ‌نقاط ‌‌5همچنین ‌تحلیل8و ‌به ‌توجه ‌نیست. ‌برقرار ‌ارتباطی ‌هیچ ‌مذکور ‌نقاط ‌بین های‌،

های‌بینیطبق‌پیش‌ه‌نتایج‌دقیقاًتوان‌مشاهده‌کرد‌کهای‌مختلف‌مدل،‌میشده‌در‌بخش‌انجام

‌بنابراین‌میشده‌عمل‌می‌انجام شده‌دارای‌سطح‌‌ل‌نمود‌که‌مدل‌ارائهتوان‌اطمینان‌حاصکند.

 .اطمینان‌بالایی‌در‌ارائه‌نتایج‌است

 

 و پیشنهادها گیرینتیجه

یابی‌مراکز‌ارائه‌خدمت‌به‌مصدومان‌‌منظور‌مکان‌ریزی‌ریاضی‌بهدر‌این‌تحقیق‌از‌رویکرد‌برنامه

‌تقسیم های‌جنگ‌هست،‌متقاضی‌دریافت‌این‌خدمات‌که‌همان‌جبهه‌مناطقبندی‌جنگی‌و

‌این‌اس‌ستفاده‌شدها پژوهی‌در‌عنوان‌ابزاری‌جهت‌توسعه‌مطالعات‌آینده‌به‌دتوانمی‌مسألهت.

قرار‌منظور‌ارتقاء‌سطح‌آمادگی‌نیروها‌در‌برخورد‌با‌شرایط‌بحرانی‌‌های‌پدافند‌عامل‌بهسیستم

‌گیرد ‌حل ‌جهت ‌‌مسأله. ‌می‌استفاده‌‌CPLEXکننده‌حلاز ‌که ‌ارائه‌شده ‌به ‌منجر تواند

است‌که‌‌شده‌حاصلهای‌عددی،‌این‌نتایج‌شود.‌پس‌از‌حل‌مثال‌سراسریهای‌بهینه‌‌خروجی

شده‌به‌نحوی‌مناسب‌مراکز‌درمانی‌و‌اورژانسی‌را‌احداث‌کرده‌و‌همچنین‌متقاضیان‌‌مدل‌ارائه

نتایج‌عددی‌در‌ی‌حاکی‌از‌استواردهد.‌همچنین‌تحلیل‌حساسیت‌را‌به‌این‌مراکز‌تخصیص‌می

‌از ‌برخی ‌مقادیر ‌تغییر ‌می‌مقابل ‌بنابراین ‌است. ‌بهپارامترها ‌تحقیق ‌این ‌نتایج ‌از منظور‌‌توان

توسعه‌مطالعات‌بعدی‌و‌همچنین‌ایجاد‌بستری‌مناسب‌جهت‌تحلیل‌نتایج‌نهایی‌برای‌مدیران‌

‌استفاده‌نمود.
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