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Abstract 

Objective: To help the injured during the crisis, the planning must begin before the crisis. The aim 
of this study is to provide a model for locating and optimally allocating transfer points, relief 
centers and hospitals during an earthquake to help the injured including screening, first aid 
services and transfer to the facility. 

Methods: Quantitative modeling through the presentation of the mathematical model is used in 
this paper. For this purpose, the mixed integer, single and double-objective mathematical 
programming models are presented. The single-objective model seeks to minimize the injured 
transmission time, and the double-objective model minimizes the fines due to the failure in 
transferring the injured as well as minimizing the time. The models are applicable based on two 
approaches of locating and optimal allocation in a 6-Richter earthquake with fewer injuries and 
based on the selection of a limited number of facilities and optimal allocation approach in the 7-
Richter earthquake with a large number of injuries and the use of total capacity of the facilities.  

Results: Models were applied based on the information of south-central districts of Tehran 
including districts 10, 11, 12, 16, 17, and 19. Transfer points, relief centers and selected hospitals 
in each model, manner and degree of the allocation of the injured to these points were specified.  

Conclusion: To provide proper relief in real conditions, adding relief centers to the problem due to 
the large number of injuries against hospitals capacities, the screening of the injured, the provision 
of outpatient treatment services at the transfer point and rejection of the injured in Hospitals are 
among the basic assumptions that should be considered in the models. Moreover, unbalanced 
distribution of hospitals in the city and the lack of basic infrastructure should be resolved before a 
possible crisis. 
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  چكيده
هـدف ايـن پـژوهش، ارائـه مـدلي بـراي       . ريزي كـرد  يد قبل از بحران برنامهبراي امدادرساني به مجروحان در زمان بحران با :هدف
رساني به مجروحان شامل غربـالگري،   يابي و تخصيص بهينه نقاط انتقال، مراكز امدادي و بيمارستان در زمان زلزله براي خدمت مكان
  .هاي اوليه و انتقال به تسهيل است كمك
ريـزي رياضـي عـدد صـحيح      برنامـه  هاي براي اين منظور مدل. ق ارائه مدل رياضي استسازي كمي از طري روش مقاله مدل :روش

سازي زمان كل انتقال مجروحان و مدل دوهدفه عـلاوه بـر    دنبال كمينه هدفه به مدل تك. هدفه و دوهدفه ارائه شده است مختلط تك
يابي و تخصيص بهينـه   ها با دو رويكرد مكان مدل. ن استسازي جريمه ناشي از عدم انتقال مجروحا دنبال كمينه سازي زمان، به كمينه

ريشتري با تعداد مجروح كمتر و انتخاب تعدادي از تسهيلات و رويكرد تخصيص بهينه در زلزه هفت ريشتري بـا تعـداد     در زلزله شش
  .مجروح زياد و استفاده از كل ظرفيت تسهيلات حل شده است

نقـاط  . شوند ، اجرا مي19و  17، 16، 12، 11، 10طق جنوب مركزي شهر تهران شامل مناطق ها بر اساس اطلاعات منا مدل :ها يافته
  .شده در هر مدل و نحوه و ميزان تخصيص مجروحان به اين نقاط مشخص شده است هاي انتخاب انتقال، مراكز امدادي و بيمارستان

دليـل تعـداد زيـاد مجروحـان در      اكز امدادي به مسـئله بـه  واقعي، اضافه كردن مر موقعيتامدادرساني مناسب در  براي: گيري نتيجه
صـورت   مجروحـان بـه   نپـذيرفتن ها، غربالگري مجروحان، ارائه خدمات درمان سرپايي در نقـاط انتقـال و    مقايسه با ظرفيت بيمارستان

هـا در سـطح    وازن بيمارستانهمچنين پراكنش نامت. ها، از مفروضات اساسي است كه بايد در مدل در نظر گرفت مستقيم در بيمارستان
  .هاي اساسي، بايد قبل از بحران احتمالي رفع شود شهر و نبود زيرساخت

  
  .يابي، تخصيص، بحران، غربالگري نقطه انتقال، مكان: ها كليدواژه

 يـابي و  مكـان ). 1398( ، سيد محمدعلي؛ اميري، مقصود؛ تقوي فرد، سيد محمد تقـي خاتمي فيرورآباديسيدي، سيد حسين؛ : استناد
 .تخصيص بهينه نقاط انتقال، بيمارستان و مراكز امدادي براي تشكيل زنجيره امدادرساني در بحران، بـا فـرض غربـالگري مجروحـان    

  .20 -1، )1(11، مديريت صنعتي
----------------------------------------  

  20 -1. صص ،1شماره ، 11 هر، دو1398، مديريت صنعتي
 59/imj.2019.275020.100755610.220 DOI:  

 15/09/1397: رشيپذ، 22/05/1397 :افتيدر
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  مقدمه
تهران  شهر. هيماليا قرار گرفته استـ   خيز آلپ كلي در مسير زلزله طور آيد كه به خيز به حساب مي ايران جزء كشورهاي زلزله

ها  سفانه بسياري از مناطق شهري بر اين گسلأهاي فعال متعددي است كه مت گسلترين شهر ايران داراي  عنوان بزرگ به
  .)2018، 1حسني و مختاري(پذيري بالايي برخوردارند  طور كلي از آسيب هاي شهري به اند، همچنين ساختمان بنا شده

قاسـمي،  (ا كـاهش داد  ا رنه ـريـزي شـدت آسـيب آ    اما بايد با برنامـه  كرد؛جلوگيري  توان نميهاي طبيعي  بحراناز 
پس از رخداد زلزله، موضوع امدادرساني در مـديريت بحـران از اهميـت     .)1397نوروزيان ريكنده،  و ، حسنويدوستي علي

كـه امدادرسـاني     طـوري  بـه  ،دكـر ريزي  امدادرساني از قبل برنامه  بسيار زيادي برخوردار است، از اين رو بايد براي فعاليت
ديده به بيمارسـتان در زمـان مناسـب و عـدم      ن از نقاط آسيباچگونگي ارسال مجروح. رت پذيردهنگام و اثربخش صو  به

پـائول و  (از مسائل مهم مـديريت بحـران اسـت     ،يند درمان خللي ايجاد نشوداطوري كه در فر به ،ها ازدحام در بيمارستان
  .)2019، 2وانگ

هايي مانند زلزله، طراحي  ند تصادفات رانندگي و بحرانن در سوانحي مانايكي از راهكارهاي نوين در انتقال مجروح
مجروح از محل حادثه با سرعت عادي توسط آمبولانس بـه نقطـه   . به بيمارستان است آنهانقطه انتقال براي انتقال سريع 

، 3لفسـكي وسو و بـرمن، درزنـر  (كنـد   كوپتر به بيمارستان انتقال پيدا مي سپس با سرعت بالاتر توسط هلي ،رسد انتقال مي
دن كـر يابي هاب است، تسهيل هاب وظيفه تجميع، مرتب  يابي نقطه انتقال زيرمجموعه مسئله مكان مسئله مكان .)2005

جـاي ارتبـاط    در مسـئله هـاب، بـه    ).1396مدرس يـزدي،   و بهرامي، صفري، توكلي مقدم(و ارسال كالا را بر عهده دارد 
 و مهرگـان، جعفرنـژاد  (شـوند   بندي و ارسـال مـي   د مختلف در هاب دستهو مقصد، جريان از مبادي با مقاص أمستقيم مبد

ونقل، ترانزيت كالا، پسـت و مخـابرات    هاي مختلفي مانند حمل در دو دهه گذشته شبكه هاب در زمينه .)1397محمدي، 
  .)1395جبارزاده،  و شاهين، جبل عاملي(توسعه يافته است 

ظرفيـت محـدود مراكـز درمـاني در مقايسـه بـا        ،ت برخـوردار اسـت  مسئله مهم ديگري كه در شهر تهران از اهمي
وارد مراكـز درمـاني شـوند،     خـود همراه همراهـان   به مجروحانكه اگر همه   طوري احتمالي در بحران است، به مجروحان

 فقـط ينـدي مجـزا غربـالگري شـده و     ادر فر مجروحاناز اين رو بايد  .طور كامل دچار مشكل خواهد شد يند درمان بهافر
  .بدحال به بيمارستان وارد شوند مجروحان

  پيشينه پژوهش
در اين مقاله انتخاب يك نقطه انتقال و . دندكريابي نقطه انتقال و تسهيل را معرفي  مكان مسئله) 2005( و همكاران برمن

) mini max(و كمينه بيشـينه  ) mini sum(دو مدل با رويكرد حداقل مجموع  ه وبندي شد يك تسهيل در شبكه فرموله
  .صورت مستقيم به بيمارستان مراجعه كنند توانند به مي مجروحانهمچنين . شود ارائه مي

همچنين در . كنند دهند و حل تحليلي مدل را بررسي مي يابي نقطه انتقال را ارائه مي مكان) 2007( و همكاران برمن
  . آورند آلفا را به دست ميمقدار مرزي پارامتر  ،مقاله براي آنكه نقطه انتقال سودمند باشد

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Hasani & Mokhtari  2. Paul & Wang 
3. Berman, Drezner & Wesolowsky 
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يابي چندگانه نقاط انتقال را با فرض وجود يـك تسـهيل و مشـخص     اين بار مسئله مكان) 2008( و همكاران برمن

شده از اين نويسندگان نقاط تقاضا از  در سه مقاله ارائه. دهند و حل تحليلي آن را ارائه مي كردهبودن مكان تسهيل بررسي 
رند، براي نقطه انتقال و تسهيل ظرفيتي در نظر گرفته نشده است و مسئله با پارامترهـاي فرضـي   اهميت يكساني برخوردا

  .يك تسهيل در شرايط بحران از كارايي لازم برخوردار نيست فقطهمچنين انتخاب . شود حل مي
ل در شبكه را بـا  يابي نقاط انتقال و تسهي حل دقيق مسئله كمينه بيشينه مكان) 2008( 1ساساكي، فوروتا و سوزوكي

 و همكـاران  شـده در ايـن مقالـه از مقـالات بـرمن      هاي ارائه مدل. كنند تسهيل ارائه مي qنقطه انتقال و  pفرض انتخاب 
  .اند اي ايجاد نكرده اما در مدل توسعه ،بندي بهتري دارند فرموله

تقاضا در يـك فضـاي مربعـي     .هندديابي احتمالي نقاط انتقال را ارائه ميمدل مكان) 2009( 2حسيني جو و بشيري
سپس  ،مدل از طريق روش ارزش انتظاري به مدل قطعي تبديل شده .شود مي گرفته نظر در يكنواخت تصادفي تابع داراي

  .شود حل تحليلي ارائه مي
 ،همقال نيدر ا. دهند با در نظر گرفتن چند نقطه تقاضا، مدل احتمالي خود را توسعه مي) 2011(حسيني جو و بشيري 

امـا بـه روش    ،شـده در ايـن مقالـه محـدب اسـت      هرچند مدل ارائه. شوند ينقاط تقاضا وزن داده م ،برخلاف مقالات قبل
  .شود هاي عددي استفاده مي تحليلي قابل حل نيست، از اين رو براي حل آن از روش

. دهنـد  گوريتم ابتكاري ارائه مـي دو ال ،حل مسئله نقطه انتقال براي) 2010( 3محموديان، كيواني، داودپور و اردستاني
، امـا  دكن يم، سپس خوشه نقاط تقاضا را به نقطه انتقال متصل كند يمي بند خوشهدر ابتدا نقاط تقاضا را  نخستالگوريتم 

  . شود يمسپس نقاط تقاضا به آن تخصيص داده  ،شود يمدر الگوريتم دوم در ابتدا نقطه انتقال مشخص 
دليل عدم شناخت  با اين فرض كه مدل تصادفي در زمان بحران به) 2013( 4شهانقي كلانتري، يوسفلي، غضنفري و

يابي نقطه انتقـال و حـل    ي بدون محدوديت مكانرخطيغمدل فازي  ،بر مسئله كارايي لازم را ندارد رگذاريتأثپارامترهاي 
بر عدم كـارايي مـدل    يدليل تواند يمدل محدوديتي براي م گونه چيهالبته در نظر نگرفتن . دهند يمتحليلي مسئله را ارائه 

  .شده باشد  ارائه
يـابي نقطـه    حل كاربردي مدل فـازي مكـان   برايالگوريتمي بر مبناي قاعده ) 2014( 5كلانتري، بديعي و غضنفري

مقالـه   شـده در ايـن   مدل ارائه. دهند يمحل ابتكاري خود را توسط كنترلر فازي با رويكرد ممداني ارائه كرده و انتقال ارائه 
مقالـه قبـل در نظـر گـرفتن      در مقايسه بانيز همانند مقاله قبل فازي غيرخطي بدون محدوديت است و نوآوري اصلي آن 

  . استشده در مقاله قبل  ابتكاري بر اساس كنترلر فازي طراحي حل  راهاوزان فازي و تكميل 
 ني ـدر ا. دكنن ـ يم ـ يقطه انتقال را بررس ـن يابي شانس محدود مكان يمدل فاز) 2015( 6كونديدر ،يعقوبي ،يمحمد

و  يارائه خدمات پزشـك  كهدر زمان بحران در نظر گرفته شود  مجروحانبه  يامدادرسان ياتيح ازيدو ن شود يم يمدل سع
  . است مارستانيب يبرا يامداد يكالا نيتأم

در . دهنـد  يرا گسترش م يارديمدل پا يرقطعيغ ينقطه انتقال تحت تقاضا يابي مكان يبرا) 2016( 7امنيمراكل و 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Sasaki, Furuta & Suzuki 2. Hosseinijou & Bashiri 
3. Mahmudian, Keivani, Davoudpour & Ardestani Jaafari 4. Kalantari, Yousefli, Ghazanfari & Shahanaghi 
5. Kalantari, Badiee & Ghazanfari 6. Mohamadi, Yaghoubi & Derikvand 
7. Merakl & Yaman 
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حد بالا  كيو  نييحد پا كيتقاضا  يمقاله برا نياما در ا ،شد يحد بالا در نظر گرفته م كيتقاضا  يبرا فقطمقالات قبل 

و بـا تـابع    حيصـح  عـدد  يخط يساز مدل كرديبا رو پژوهش نيدر ا. هستند يرقطعيدر نظر گرفته شده است كه هر دو غ
  . شود يفرموله م ياضيماكس تابع ر ينيهدف م

يابي را با احتمال شكست تسهيلات و در نظر گرفتن سرويس پشتيبان ارائـه   مدل مكان) 2017( 1محمدي و يعقوبي
بيمارستان در حالـت   و صورت مستقيم يا انتقال توسط نقطه انتقال مجاز است شده انتقال مجروح به در مدل ارائه. دهند مي

اما در صورت شكست در انبار رهايي يا مسير مد نظـر، بيمارسـتان از پشـتيبان انبـار      ،كند ميعادي از انبار رهايي استفاده 
  . گيرد رهايي بهره مي

ارسال كالا از انبار براي مشتري از طريق سيستم هوايي  براييابي نقطه انتقال  مدل مكان) 2017( 2مكدوگال و اترو
 ياز آن جهت اسـت كـه بـرد هوابردهـا     ،عيروش توز نيانتقال در انقاط  افتني تياهم. كنند بدون سرنشين را بررسي مي

شوند و از آنجا توسط هوابردها  يبه نقاط انتقال برده م يمركز يرو كالا از انبارها نياز ا ،است ليما 20تا  نيبدون سرنش
  . شود يداده م ليتحو انيبه مشتر

مبناي قاعده احتمالي را ارائه  نقطه انتقال و حل بريابي  ، مدل احتمالي مكان)2018( 3يوسفلي، كلانتري و غضنفري
رو اسـتفاده از   نياز ا. ارائه شود يصورت احتمال به زيجواب ن دياست، با يمسئله احتمال طيكه مح يزمان يعبارت به. اند كرده

  .ودنخواهد ب يكاربرد يقطع يبه مدل يمدل احتمال ليشانس محدود و تبد يزير برنامه اي يروش ارزش انتظار
هاي مرورشـده بـه    شود كه در مدلها بيشتر مياز ظرفيت بيمارستان مجروحانطور معمول تعداد  در زمان بحران به

هـاي سـرپايي نيـاز دارنـد كـه       هاي اوليه و درمانبه كمك فقط مجروحانآن توجه نشده است، از سوي ديگر بسياري از 
 اين از. ها و مراكز امدادي جلوگيري شود د تا از ازدحام در بيمارستانكر توان اين خدمات را در نقطه انتقال به آنها ارائه مي

در نقاط انتقال  مجروحانعنوان تسهيلات جديد و ارائه خدمات درماني اوليه به  يابي مراكز امدادي به رو در اين مقاله مكان 
مراكز امدادي است كـه بـراي ايـن    در  مجروحاناز مفروضات ديگر مدل، احتمال بدحال شدن . به مدل افزوده شده است

  . ها ديده شده است منظور ظرفيت ارسال از مراكز امدادي به بيمارستان
قرمـز توسـط    مجروحـان . شوند بندي مي پس از ارسال به نقطه انتقال به سه حالت قرمز، زرد و سبز دسته مجروحان

زرد توسـط آمبـولانس بـه مراكـز      مجروحـان . دشـون   كوپتر يا عدم ظرفيت توسط آمبولانس به بيمارستان ارسال مـي  هلي
دليل كمبود ظرفيـت در انتقـال هـوايي در     به. شوند سبز در نقاط انتقال درمان سرپايي مي مجروحانامدادي ارسال شده و 
  . ونقل دوگانه توسعه يافته كه در مقالات قبلي به اين محدوديت توجه نشده است عمل، مدل با حمل

عنوان مراكز درماني، ارائه خدمات درماني اوليه در نقاط انتقال، غربالگري  تسهيلات جديد به از اين رو در نظر گرفتن
يابي چندگانـه   از مراكز امدادي به بيمارستان مواردي است كه مدل مكان مجروحانونقل دوگانه و ارسال  ، حملمجروحان

  .را توسعه داده است) 2008، و همكاران و ساساكي 2005، و همكاران برمن( 4نقاط انتقال و تسهيل
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Mohamadi & Yaghoubi 2. Mcdougall & Otero 
3. Yousefli, Kalantari & Ghazanfari 4. Transfer Points and Facilities location Problem 
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  روش شناسي پژوهش
توسـط آمبـولانس يـا     مجروحان. دشو يابي نقاط انتقال و تخصيص بهينه به تسهيلات در اين مقاله بررسي مي مدل مكان

. شـوند  بنـدي مـي   به سه رنگ قرمز، زرد و سبز دسـته  مجروحاندر نقطه انتقال . شوند شهروندان به نقطه انتقال آورده مي
تـر و سـبز    هاي ويژه پزشكي است، زرد جراحت با سطوح پـايين  دهنده جراحت خطرناك و نياز به مراقبت رمز نشانرنگ ق

هنگـام   مجروحانها و حجم زياد  دليل محدوديت ظرفيت بيمارستان به. هاي سرپايي است هاي اوليه و درمان نياز به كمك
و در صورت نبود ظرفيت توسـط آمبـولانس بـه بيمارسـتان     كوپتر  رنگ قرمز توسط هلي مجروحان فقطهاي شديد،  زلزله

بيني شده است كـه در هنگـام    گويي به نيازهاي درماني، مراكز امدادي ديگري پيش از اين رو براي پاسخ. شوند ارسال مي
كـه حـال    در صـورتي . شـوند  با رنگ زرد توسط آمبولانس به مراكز امدادي ارسـال مـي   مجروحانشوند،   بحران فعال مي

در . شـوند  توسط آمبولانس به بيمارستان ارسال مي ،در مراكز امدادي وخيم شود و به رنگ قرمز تغيير پيدا كند مجروحان
ينـد  اشـود و از فر  سـرپايي ارائـه مـي   صـورت   بـه هاي اوليه و خدمات درمـاني   كمك ،رنگ سبز مجروحاننقطه انتقال به 

  .داده شده است شان، ن1ظر در شكل زنجيره امدادرساني مد ن. شوند امدادرساني خارج مي
  

  
  زنجيره امدادرساني در بحران .1شكل 

و  مجروحـان رسـاني بـه    دن زمان خـدمت كرهدفه با هدف حداقل  يك مدل تك. شود در اين مقاله دو مدل ارائه مي
بـا در نظـر   هـا   مـدل . رسـاني  يند خدمتاديگري مدل دوهدفه با هدف جديد حداقل كردن جريمه عدم ارائه خدمات در فر

كـم و   مجروحـان تر و بـا تعـداد    هاي خفيف گرفتن انتخاب تعداد محدودي نقطه انتقال، مراكز امداد و بيمارستان در زلزله
بالا حل شده و نتـايج   مجروحانهاي شديد و با تعداد  ها در زلزله استفاده از تمامي نقاط انتقال، مراكز امدادي و بيمارستان

  .ندشو مقايسه مي
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كـه   بـه ايـن دليـل   امـا   ،رسـاني مجـاز نيسـت    ينـد خـدمت  ادر فر مجروحانهدفه عدم ارائه خدمت به  تكدر مدل 

رساني به  رساني در زمان بحران در كشور ضعيف است، مدل دوهدفه با فرض كمبود در خدمت هاي فعلي خدمت زيرساخت
سازي  ض امكان رويداد بحران قبل از آمادهگيران با فر يند امداد ايجاد شده است تا تصميمادر مراحل مختلف فر مجروحان
يابي و تخصـيص تسـهيلات را بررسـي     هاي مورد نياز براي امدادرساني كامل بتوانند سناريوهاي مختلف مكان زيرساخت

    .كنند

  هدفه ها، پارامترها و متغيرهاي مدل تك انديس
  شاخص ناحيه تقاضا: ݅  ها انديس

j :شاخص مركز امدادي: ݈  رستانشاخص بيما: ݇  شاخص نقاط انتقال  

ܦ  پارامترها ௜ܶ : كل ناحيه تقاضاي ) مجروح(مقدار تقاضايi  ߚோ : ߚ، به همين ترتيب براي زرد و سبز مجروحانقرمز از كل  مجروحاننسبت௒  ،ߚ ீߚ௒ோ : ݐ  .شوند ميزرد كه در مركز امداد به قرمز تبديل  مجروحاننسبت௜௝ : زمان سفر بين دو نقطهi وj  ݐ، به همين ترتيب௝௞  ،ݐ௝௟  ،ݐ௟௞  α : 0ضريب كاهش زمان سفر از نقطه انتقال به بيمارستان < α < ܣܥ  1 ௞ܲ:  ظرفيت بيمارستانk ܲܣܥ. .ܲܣܥ كـوپتر و  رفيـت هلـي  ظ ௝ܫܮܧܪ.ܲܣܥ،  jظرفيت آمبولانس نقطـه انتقـال   : ௝ܤܯܣ ܱ ௝ܶ    ظرفيـت درمـان
.ܲܣܥو 1ظرفيت درماني مركز امداد : ௟ܥܴܪ.ܲܣܥ  سرپايي آن  Q  ،Sانتخاب، به همين ترتيب براي تسهيل و مركز امدادي  برايتعداد نقاط انتقال : ܲ  ظرفيت آمبولانس آن  ௟ܥܴܣ

  jبه نقطه انتقال  iارسالي از نقطه تقاضاي  مجروحانتعداد : ௜௝ݔ متغيرها
௝ܴ : تعداد مجروح قرمز در نقطه انتقالj به همين ترتيب براي زرد و سبز ،௝ܻ  ،ܩ௝  ܴܪ௝௞:  كوپتر از نقطه انتقال  قرمز ارسالي توسط هلي مجروحانتعدادj  به بيمارستانk  ܴܣ௝௞:  ي توسط آمبولانس از نقطه انتقال قرمز ارسال مجروحانتعدادj  به بيمارستانk  ܻܣ௝௟:  زرد ارسالي توسط آمبولانس از نقطه انتقال  مجروحانتعدادj  به مركز امدادl 
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 ܻܴ௟௞:  قرمز ارسالي توسط آمبولانس از مركز امداد  مجروحانتعدادl  به بيمارستانk  
௞ܹ  : برابر يك است اگر گره kصورت برابر صفر اين در غير ،ان يك بيمارستان انتخاب شودعنو به. 

௝ܼ:  برابر يك است اگر گره jصورت برابر صفر اين در غير ،عنوان يك نقطه انتقال انتخاب شود به. 

௟ܷ  : برابر يك است اگر گرهl صورت برابر صفر اين در غير ،عنوان يك مركز امداد انتخاب شود به. 

  ريزي رياضي با يك تابع هدف مدل برنامه 
௜௝ݐ෍෍ܰܫܯ  )1رابطه  ∗௝ ௝௞ݐ)௜௝௜+෍෍ݔ ∗ ௝௞ܪܴ ∗ ߙ + ௝௞ݐ ∗ ௝௟ݐ௝௞)௞௝+෍෍ܣܴ ∗ ௝௟௟ܣܻ +෍෍ݐ௟௞ ∗ ܻܴ௟௞௞௟௝  

 

  S.t 

݅∀  )2رابطه  ∈ ௜௝௜ݔ෍ ܫ = ܦ ௜ܶ 
∀  )3بطه را ݆ ∈ ௝ܻ ܬ = ෍ܻܣ௝௟௟  

∀  )4رابطه  ݆ ∈ ௝ܴ ܬ = ෍(ܴܪ௝௞ + ௝௞)௞ܣܴ  

∀  )5رابطه  ݈ ∈ ௒ோߚ ܮ ∗෍ܻܣ௝௟௝ =෍ܻܴ௟௞௞  

∀ )6رابطه  ݆ ∈ ீߚ ܬ ∗෍ݔ௜௝௜ =  ௝ܩ
∀  )7رابطه  ݆ ∈ ோߚ ܬ ∗෍ݔ௜௝௜ = ௝ܴ 
∀  )8رابطه  ݆ ∈ ௒ߚ ܬ ∗෍ݔ௜௝௜ = ௝ܻ 
ீߚ  )9رابطه  + ோߚ + ௒ߚ = 1 

∀ )10رابطه  ݇ ∈ ௝௞௝ܪ෍ܴ ܭ +෍ܴܣ௝௞௝ +෍ܻܴ௟௞௟ ≤ ܣܥ ௞ܲ ∗ ௞ܹ 

∀  )11رابطه  ݆ ∈ ௝ܻ ܬ + ௝ܴ ≤ .ܲܣܥ) ௝ܤܯܣ + (௝ܫܮܧܪ.ܲܣܥ ∗ ௝ܼ  
∀  )12رابطه  ݆ ∈ ௝௞௞ܪ෍ܴ ܬ ≤ .ܲܣܥ ௝ܫܮܧܪ ∗ ௝ܼ 
∀ )13رابطه  ݆ ∈ ௝ܩ ܬ ≤ .ܲܣܥ ܱ ௝ܶ ∗ ௝ܼ  
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∀ )14رابطه  ݈ ∈ ௝௟௝ܣ෍ܻ ܮ ≤ .ܲܣܥ ௟ܥܴܪ ∗ ௟ܷ 
∀ )15رابطه  ݈ ∈ ෍ܻܴ௟௞௞ ܮ ≤ .ܲܣܥ ௟ܥܴܣ ∗ ௟ܷ 
෍   )16رابطه  ௝ܼ௝ = ܲ 

෍   )17رابطه  ௟ܷ௟ = ܵ 

෍   )18رابطه  ௞ܹ௞ = ܳ 

  )19رابطه 
∀ ݅ ∈ ∀ ܫ ݆ ∈ ∀ ܬ ݇ ∈ ∀ ܭ ݈ ∈  ܮ

,௜௝ݔ ,௝௞ܪܴ ,௝௞ܣܴ ,௝௟ܣܻ ܻܴ௟௞ ≥ 0 and integer 

∀ )20رابطه  ݆ ∈ ௝ܼ ܬ , ௞ܹ , ௟ܷ ∈ {0,1}  
. به نقطه انتقال، بيمارستان و مراكـز امـداد اسـت    مجروحانسازي زمان كل انتقال  بيانگر تابع هدف حداقل 1رابطه 

بيانگر آن است كه كل  3رابطه . نقاط تقاضا بايد به نقاط انتقال مختلف ارسال شوند مجروحانكل  دهد نشان مي 2رابطه 
 مجروحـان كـل  دهـد   مي  نشان 4رابطه . شوند يمقطه انتقال به مركز امداد ارسال شده به يك ن زرد انتقال داده مجروحان

بيانگر آن اسـت   5رابطه . شوند يمكوپتر يا آمبولانس به بيمارستان ارسال  شده به يك نقطه انتقال با هلي قرمز انتقال داده
ترتيـب محاسـبه كننـده     بـه  8و  7، 6هاي  رابطه. شوند يمقرمز در يك مركز امداد به بيمارستان ارسال  مجروحانكه كل 

بـا   مجروحـان هـاي   مجمـوع نسـبت  كنـد   مـي  بيـان  9رابطه . سبز، قرمز و زرد در يك نقطه انتقال است مجروحانتعداد 
ارسـالي بـه نقـاط انتقـال،      مجروحانكه مجموع  دهند نشان مي 15الي  12روابط . شود 1هاي مختلف بايد مساوي  رنگ

روابط . ا در صورت انتخاب شدن نقطه مد نظر كمتر باشدنهادي بايد از ظرفيت نگهداري يا ارسال آبيمارستان و مراكز امد
 كننده مشخص 20و  19روابط . دنكن مشخص مي تعداد نقاط انتقال و مراكز امدادي و بيمارستان مورد نياز را 18و  17، 16

  . محدوده متغيرها هستند

  دوهدفهها، پارامترها و متغيرهاي مدل  انديس
  .شود علاوه بر پارامترها و متغيرهاي مسئله قبل، موارد زير به مدل اضافه مي

  هزينه عدم ارسال مجروح قرمز از نقطه انتقال به بيمارستان:  ܴܥ  ال به بيمارستانهزينه عدم ارسال مجروح زرد از نقطه انتق:  ܻܥ  هزينه عدم ارسال مجروح قرمز از مركز امداد به بيمارستان:  ܴܻܥ  هزينه عدم ارسال مجروح از نقطه تقاضا به نقطه انتقال :  ܺܥ  پارامترها
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ܭ  متغيرها ௜ܺ :نشده به نقطه انتقال از نقطه تقاضا  تعداد مجروح ارسالi ܴܻܭ௟ :نشده به بيمارستان از مركز امداد  تعداد مجروح قرمز ارسالl ܭ ௝ܻ: ده به بيمارستان از نقطه انتقال نش تعداد مجروح زرد ارسالj ܭ ௝ܴ :نشده به بيمارستان از نقطه انتقال  تعداد مجروح قرمز ارسالj  

  ريزي رياضي با دو تابع هدف برنامه
طور كـه اشـاره شـد     اما همان ،گرفته شود هرچند در مسئله امدادرساني در زمان بحران بايد همواره بدترين شرايط در نظر

در زمـان مناسـب    مجروحـان امكانات و محدوديت بودجه در افزايش تسهيلات، ممكن است بـه بعضـي از    دليل كمبود به
 طور يقين بهرساني نشود كه مديريت اين امر ناگوار براي ايجاد كمترين هزينه جاني، از اهميت برخوردار است، زيرا  خدمت

از اين رو مـدل دوهدفـه بـا هـدف دوم     . خواهد داشت رساني به مجروح قرمز با سبز نتيجه جاني متفاوتي خير در خدمتأت
   .مناسب استنارساني در زمان  دهنده خدمت كمبود نشان. سازي جريمه ناشي از كمبود ارائه شده است مبني بر حداقل
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كـه   شـود  يحاصل مناحيه آن  يرپذي بيدر آسنظر  ناحيه مد تجمعي ضرب از نقاط تقاضااز  كيهر ميزان تقاضاي  

در بحران زلزلـه، شـدت    .استناحيه بافت آن  و نوع بحران ،شدت بحران رينظ ييوابسته به فاكتورها پذيري ميزان آسيب
  .)1390كريمي، ( بحران نيز به سه عامل شدت زلزله بر حسب ريشتر، عمق و مركز رخداد زلزله وابسته است

هر محله نماينـده يـك نقطـه    . اند بندي شده تقسيمبخش  76بندي محلات به  در اين مقاله مناطق بر اساس تقسيم
ريشـتري بـا    هفـت كمتـر و   مجروحـان ريشـتري بـا    شـش هر محله بر اساس يك زلزله  مجروحانتخمين . تقاضا است
. از اطلاعات سازمان مديريت بحران استفاده شده است مجروحاني تعداد نيب شيپبراي  و شده  ينيب شيپبيشتر  مجروحان

  . داده شده است شانن 1در جدول  مجروحان،تعدادي از محلات و نتايج تخمين 
  

   مجروحاننقاط تقاضا و تعداد . 1 جدول  

  جمعيت محله  منطقه  )منطقه تقاضا(محله   رديف
 مجروحانتخمين تعداد 

  ريشتري هفتدر زلزله 
 مجروحانتخمين تعداد 

  ريشتري ششدر زلزله 
 273  1367  34178  10  سلسبيل شمالي  1

 193  968  19378  11  شيخ هادي  2

 448  2241  26371  12  هرندي  3

 682  3410  42635  16  خزانه  4

...  ...  ...  ...  ...  ... 

 374  1872  26744  19  خاني آباد شمالي  76

 761/21  964/108  837/707/1    جمع  

  
فرود  برايهايي  يد قابليت ايجاد محلاين مناطق با. نقاط انتقال در نظر گرفته شد عنوان بهمناطق  نيدر ا مكان 44

كوپتر، ارائه خدمات درماني سرپايي و اورژانسي را داشته باشند، همچنين بايد داراي دسترسـي مناسـب بـوده و بـراي      هلي
نام و مشخصـات تعـدادي از   . را بدانند هاكه عموم مردم آدرس و نحوه دسترسي به آن  طوري به ،ن شناخته شده باشداساكن

  .ارائه شده است 2شده در جدول  بيني يشمناطق پ

 نقاط انتقال و ظرفيت آنها. 2جدول

  ظرفيت درمان سرپايي  كوپتر ظرفيت هلي ظرفيت آمبولانس منطقه مكان نقطه انتقال  رديف
  1500  300  1600  10  بسيج ناحيه مقداد  1
  1400  100  1300  17  پارك بهاران  2
  1500  300  1500  11  دانشگاه تهران  3
...  ....  ....  ...  ....  ....  
  1500  200  1550  19  بوستان ولايت  44
  63150  8750  65350    جمع  

  
عـدم پـراكنش مناسـب     ،يكـي از مشـكلات امدادرسـاني   . شـده وجـود دارد   بيمارستان در ناحيه مشـخص  51تعداد 
 2 فقـط  17ارد و در منطقـه  هيچ بيمارستاني وجود نـد  19طوري كه در منطقه  به ،ها در سطح شهر تهران است بيمارستان
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هاي مركـزي تهـران هسـتند     كه بخش 12و  11بيمارستان در مناطق  37اين در حالي است كه  .بيمارستان موجود است

بـراي  . اي ايجـاد خواهـد كـرد    به مناطق مركزي مشكلات عديـده  مجروحانرو در زمان بحران هجوم   وجود دارد، از اين
  .ارائه شده است 3هاي موجود در اين مناطق در جدول  نمونه اطلاعات بعضي از بيمارستان

 ي موجود در مناطق وظرفيت آنهاها مارستانيب. 3جدول

  ظرفيت  منطقه نام بيمارستان  رديف
  144  11  مدائن  1
  155   17  ضيائيان  2
  625  12  سينا  3
...  ...  ...  ...  
  365  16  )عج( وليعصر  51
  839/10    جمع  

  
 هفـت در زمـان زلزلـه    مجروحـان حجم  1/0 هاي اين مناطق تقريباً رفيت بيمارستانطور كه مشخص است ظ همان

 مجروحـان كه اگـر همـه     طوري به. شود بيش از پيش مشخص مي مجروحانريشتري است، از اين رو اهميت غربالگري 
ايـن امـر ارائـه    . ودش ـمـي طـور كامـل قطـع     يند امدادرسـاني بـه  اها سرازير شوند، فر به بيمارستان خود همراهان علاوه به

سـازي نقـاط    همكاري شهروندان با امدادگران، عدم ازدحام در مراكز درمـاني و عمـومي   برايهاي پيش از بحران  آموزش
  .كند انتقال را معلوم مي

ايـن  . بيني شده است رساني در زمان زلزله پيش خدمت برايمركز امداد  166ها  با توجه به ظرفيت محدود بيمارستان
ها و مسـاجدي   زاده ها، امام اي كه چند مدرسه در كنار يكديگر قرار دارند، ورزشگاه هاي مدرسه مدارس و مجموعه مراكز از

بـراي  . انـد  تبديل شدن يه يك مركز امداد موقت را دارا هستند، انتخاب شـده  برايكه نوساز بوده و داراي فضا و امكانات 
  .ارائه شده است 4شده در جدول  بيني نمونه اطلاعات بعضي از مراكز امدادي پيش

  

 شده و ظرفيت آنها بيني مراكز امدادي پيش. 4جدول 

  ظرفيت آمبولانس  ظرفيت نگهداري  منطقه  نام مركز امداد  رديف
  25  400  10  ورزشگاه شهداي آزادي  1
  25  400  11  مجموعه مدارس بهشتي  2
  25  400  17  )ع(زاده حسن  امام  3
...  ...  ...  ...  ...  
  25  400  19  شگاه فنيدان  51
  4150  66400    جمع  

  
محاسـبه فاصـله از    بـراي اي در نقشه استفاده شـد و   محاسبه فواصل بين نقاط مختلف از محاسبه مسير جاده براي

اي  سازي، نسبت متوسط فاصله مستقيم به فاصله جـاده  براي ساده. دست آمده نقطه انتقال به بيمارستان فاصله مستقيم ب
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افزايش سرعت وسيله نقليه و كوتـاه شـدن    دهنده عبارتي ضريب آلفا نشان به. ثير داده شدأدر ضريب آلفا ت و شده محاسبه

  . مسير به طور همزمان است

   مدل حل
كمتر و انتخاب  مجروحانريشتري با تعداد شش در يك زلزله  نخستحالت . شوند شده در دو حالت حل مي هاي ارائه مدل
ي منتخب فعال ها مارستانيبنقاط انتقال، مراكز امداد و  فقطعبارتي  مركز امدادي، به 25رستان و بيما 15نقطه انتقال،  10
دليـل ظرفيـت بيشـتر     شـود و نسـبت بيمـاران قرمـز بـه      ها استفاده مي در اين حالت از ظرفيت واقعي بيمارستان. شوند مي

  .به بيمارستان انتقال پيدا كنند است كنمم ي كهبدحال تا جاي مجروحانشود تا  ها افزايش داده مي بيمارستان
ريشتري و ايجاد يك بحران شـديد متصـور اسـت كـه نيـاز اسـت از همـه ظرفيـت         هفت در حالت دوم يك زلزله 

 مجروحـان درصـد   10گـوي   هاي موجود پاسخ ظرفيت بيمارستانبراي اينكه د، حتي شوبيني شده استفاده  تسهيلات پيش
 هـا  مارستانيبالبته محدوديت عدم امكان پذيرش مجروح توسط انتقال هوايي در همه . دنبدرصد افزايش يا 30بايد  ،باشند

در نهايت . نياز است ها مارستانيبكاربردي شدن اين فرض، به ايجاد پذيرش هوايي براي همه  براي رو  نيا از. وجود دارد
 .ي چندهدفه مشخص شـود ها مدلي حل ها روشهاي مسئله توسط  بايد جواب ،استمدل دوم، دوهدفه  نكهيابا توجه به 

 فقطالبته براي جلوگيري از طولاني شدن مقاله . شود ي چندهدفه استفاده ميها مدلدر اين مقاله از روش فازي براي حل 
  .ريشتري ارائه شده است ششمدل دوم در حالت زلزله  يهاي بهينه پارتو جواب

  مجروحانبي و تخصيص بهينه جريان يا ريشتري، مسئله مكان ششهدفه، زلزله  حل مدل تك
  پارامترها

  مركز امدادي  25بيمارستان و  15 ،نقطه انتقال 10انتخاب  •
  35/0، 45/0، 2/0ترتيب  به مجروحانقرمز، زرد و سبز از كل  مجروحاننسبت  •
  03/0دهند  ي كه در مركز امداد از زرد به قرمز تغيير وضعيت ميمجروحاننسبت  •
 2/0برابر با  ضريب افزايش سرعت آلفا •

نقـاط انتقـال،   . بـه دسـت آمـد    2820267/0 ×108لينگو حل شد كه مقدار نهـايي تـابع هـدف     افزار نرممدل توسط 
حجـيم شـدن    دليل به. است نشان داده شده 5و مراكز امدادي انتخاب شده و نحوه تخصيص آنها در جدول  ها مارستانيب

براي نمونه، رديف دوم جـدول بـه   . شماره اين نقاط ارائه شده است فقطو جدول از ذكر اسامي نقاط تقاضا خودداري شده 
كننـد،   تخصـيص پيـدا مـي    12شده به ورزشگاه حيدرنيا نقطه انتقال شماره  هاي ارائه اين معناست كه نقاط تقاضا با شماره

. ال وارد مي شوندمجروحي است كه به نقطه انتق 1777مجروح قرمز مجموع  355مجروح زرد و  800مجروح سبز،  622
كوپتر به بيمارستان امام خميني اعـزام   مجروح توسط هلي 200مجروح قرمز توسط آمبولانس به بيمارستان لقمان و  155
. شـوند  زرد نيز توسط آمبولانس به مراكز امدادي واقع در مـدارس سـروش و كدخـدايي ارسـال مـي      مجروحان. شوند مي

از مدرسـه سـروش بـه بيمارسـتان امـام خمينـي و از مدرسـه كدخـدايي بـه          شود  زردي كه حالشان وخيم مي مجروحان
  .بيمارستان لقمان اعزام خواهند شد
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ص نقطه انتقال

مسئله و شتري

ز امدادي و بيمار
مجروحاز از كل
هاي موجو رستان

داد از زرد به قرم
  2/0ا

هاي مونه از پاسخ
 . ي شده است

، شماره11 دوره

 تخصيص محلا
ل ورزشگاه حيدر

شده كه مشخص
طور مستقيم به ن

نحوه تخصيص .3

ريش هفتزلزله
  ت

ط انتقال، مراكز
قرمز، زرد و سبز
ي ظرفيت بيمار
 كه در مركز امد
رعت آلفا برابر با

، دو نم5 جدول
مه پاسخ خودداري

،1398 صنعتي، 

نحوه 3 شكلر 
ر به نقطه انتقال

طور ك همان. ت
مجروحان انتقال 

3شكل 

هدفه، ز دل تك
ها و مفروضات
تفاده از همه نقا

ق مجروحانسبت 
درصدي 30زايش 
يمجروحانسبت 

ريب افزايش سر
مانند 6ر جدول 

دول از ارائه هم

مديريت

 
در
خرمشهر
شده است
است از

  

حل مد 
پارامتره

است •
نس •
افز •
نس •
ضر •

در
شدن جد
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  ريشتري هفتهدفه در زلزله  بخشي از جواب بهينه مدل تك .6جدول 

 رديف نقاط تقاضا نقطه انتقال بيمارستان مركز امدادي بيمارستان

 )400(ورزشگاه جيحون   شهريار

)كوپتر هلي 292(امام خميني  اداره كل 
 نشاني تشآ

  ،)818(كارون جنوبي 
  و )1232(زنجان جنوبي 
  )872(هاشمي 

1 

  )400(پاتق محله طوس   شهريار
  )8(مدارس عزآبادي   ميمنت
  )400(مدارس فرزانگان   شهريار
  )400(مدرسه فاضل   بابك
 )7(مدارس عزآبادي   ميمنت

  ،)آمبولانس 96(ميمنت 
  ،)آمبولانس 23(آزادي 
  و )كوپتر هلي 18(اميد 

 )كوپتر هلي 78(مدائن 

ورزشگاه مالك 
 اشتر

  و )864(هاشمي 
 2  )1828(جي 

  )400(مدارس قدس   ميمنت
  )400(فرهنگسراي كار   آزادي
  )204(مدرسه ابوطالب   بابك
  )400(مدرسه مكتب الزهرا  ميمنت

...  ...  ...  ... ...  ...  

  هاي چندهدفه ل مدلرويكرد تئوري فازي براي ح 
  :كه اي گونه شود به هاي بهينه پارتو از رويكرد نظريه فازي استفاده مي دست آوردن جوابه براي ب
ଵߙଵݓmax  )43رابطه  +  ଶߙଶݓ

 s.t 

ଵݖ  )44رابطه  ≤ ଵିݖ + (1 − ଵାݖ)(ଵߙ − ଵିݖ ) 
ଶݖ  )45رابطه  ≤ ଶିݖ + (1 − ଶାݖ)(ଶߙ − ଶିݖ ) 
ଵݓ  )46رابطه  + ଶݓ = 1 

0  )47رابطه  ≤ ଵߙ ≤ 1 
0  )48رابطه  ≤ ଶߙ ≤ 1 
ଵݓ  )49رابطه  ≥ 0 

ଶݓ  )50رابطه  ≥ 0 

   42الي  21روابط 
ع دهنده بدترين جواب ممكن براي تواب نشان ାݖو ينيمم بهترين جواب ممكن براي توابع هدف از نوع م دهنده نشان:  ିݖ  

سطح مطلوبيت بـرآورده   45و  44بوده و روابط  αي ها تيمطلوببيانگر حداكثرسازي  43رابطه . است ينيممهدف از نوع م
 .مقاديري منفي باشند توانند ينم 50و  49نسبت تقسيم اوزان دو تابع هدف بوده كه بر اساس روابط  46، رابطه استشده 

مطلوبيـت   دهنـده  شانن 1كه مقدار  است 1و  صفرنظر مقداري بين  ف مددهد مطلوبيت تابع هد نشان مي 48و  47روابط 
  .دهد را نشان ميعدم مطلوبيت براي تابع هدف  صفركامل براي تابع هدف و مقدار 
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  مجروحانيابي و تخصيص بهينه جريان  ريشتري، مسئله مكان ششحل مدل دوهدفه، زلزله 

به اضـافه اينكـه پارامترهـاي جريمـه     . اند هدفه تنظيم شده مدل تك يابي و تخصيص پارامترهاي مسئله مانند حالت مكان
براي جلوگيري از حجيم شدن  وارائه شده  7هاي بهينه پارتو با تغيير اوزان توابع هدف در جدول  جواب. اند بيني شده پيش

ها در هـر سـه    پاسخ طور كه مشخص است با تغيير وزن توابع هدف همان. جدول از ارائه اسامي نقاط خودداري شده است
از ايـن  . كنـد  ها و مراكز امداد و همچنين ميزان و حجم تخصيص آنها تغيير پيدا مي بخش انتخاب نقاط انتقال، بيمارستان

  .تري از نتايج تصميم خود در شرايط مختلف خواهد داشت گيرنده برداشت دقيق رو تصميم

  ن توابع هدفهاي مختلف اوزا هاي بيهنه پارتو در حالت جواب .7جدول 
  نقاط انتقال بيمارستان  امداد مركز

8-9-15-16-17 -18 -37-48-49-50  
53 -54-67-68-84-114-115-118  
119-120 -122-129 -135-150-151 

1-4-6 -13-14-15-16-17  
23 -30-44-45-48-49 

9-12-14-16 -19-25  
28 -29-32-40 

W1= 0/1 
W2= 0/9 

16 -18-23-37-38-49-50-66 -67-68  
84 -102-110-115-116-120-121  

122-127 -129-135 -140-150-151-165 

2-3-4 -5 -14-15-16-18  
30 -45-46-47-48-50-51 

9-14-16-19 -25-28  
29 -32-36-40 

W1= 0/3 
W2= 0/7 

16 -17-18-37-38-48-50-53 -54-67  
68 -71-72-107-114-115 -118-121  

127-135 -144-150 -151-164-165 

2-3-5 -6 -14-15-16-17-
18  

30 -36-46-47-50-51 

7-12-14-16 -19-25  
29 -32-36-40 

W1= 0/5 
W2= 0/5  

16 -17-18-36-37-49-50-53 -54-57  
67 -68-70-84-114 -115-118-121  

129-135 -144-150 -151-163-165 

2-3-5 -13-14-15-16-18  
45 -46-47-48-49-50-51 

9-12-14-16 -19-25  
29 -32-36-40 

W1= 0/7 
W2= 0/3 

4-18-19-22 -23-31-35-37-38 -42 -50  
61 -67-98-115-118-121 -125-129  

134-135 -140-145 -157-161 

2-4-5 -6 -9-13-14 -16-17  
18 -38-46-50-51 

6-7-13-14-16 -25  
29 -32-33-41 

W1= 0/9 
W2= 0/1 

  بحث
گـو نخواهـد    ها پاسخ ظرفيت بيمارستان طور يقين بههاي شديد،  در زمان زلزله مجروحانهاي موجود از  با توجه به تخمين

اين مقاله ايجاد تسهيلات نقاط انتقـال و مراكـز امـدادي را    . اي انديشيده شود چاره مجروحانو بايد براي امدادرساني بود 
درمـاني   بر اساس سيستم تريـاژ و ارائـه خـدمات    مجروحانكه در نقاط انتقال امكان غربالگري   طوري دهد، به پيشنهاد مي

  . سرپايي ميسر باشد
ها در سطح شهر تهران يكي ديگر از معضلاتي است كه در مطالعه موردي مشخص  انعدم پراكنش صحيح بيمارست

ها در  طوري كه در بعضي از مناطق بيمارستاني وجود ندارد و بيمارستان به ،شد و در مقالات قبل به آن توجهي نشده است
ير شدن جمعيت به اين مناطق پـس  اي مانند سراز مشكلات عديدهبا اين تجمع امدادرساني را . اند مركز شهر مجتمع شده
همچنين براي مواجهه با اين شرايط، عـدم پـذيرش مسـتقيم مجـروح توسـط بيمارسـتان و       . دكراز بحران مواجه خواهد 

  .آموزش شهروندان براي حضور در نقاط انتقال از اهميت بسياري برخوردار است
كـوپتر   كه انتقال با هلي در حالي ،شود نظر گرفته ميدر مقالات قبل اغلب ظرفيت انتقال در نقاط انتقال نامحدود در 
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كوپترهاي امدادي بسيار محدود  هاي بسيار زيادي است، هم تعداد هلي با توجه به شرايط اقتصادي كشور داراي محدوديت

نظـر   كوپتر در به همين دليل در اين مقاله ظرفيت محدودي براي انتقال با هلي. هاي آن مهيا نيست است و هم زيرساخت
  .توسط آمبولانس انجام شد ها انتقال سايرگرفته شد و 
ها و ساختار آنچه مسلم است در كنار فرسودگي ساختمان. ريشتري حل شدند هفتو  ششها در دو حالت زلزله  مدل

شـتر  هاي شهر تهران از مقدار متوسط جهاني بي در زلزله مجروحانتعداد  ،دليل عدم آموزش شهروندان نامناسب شهري، به
جـاي   در شهر تهران هنگام فرار يـك كشـته و چنـدين مجـروح بـر      1396طوري كه در زلزله خفيف سال  خواهد بود، به
هـاي   بايد ظرفيت بيمارسـتان  مجروحاندرصد جمعيت  10گويي به  ريشتري براي پاسخ هفتدر حالت زلزله . گذاشته شد

همچنـين  . كند تجهيزات را الزامي مي سايرارستاني اكسترا و هاي بيم درصد افزايش يابد كه نياز به خريد تخت 30موجود 
  .ها تخصصي هستند كه بايد آمادگي تغيير وضعيت به درمان عمومي در بحران را داشته باشند بعضي از بيمارستان

 گيري و پيشنهادها نتيجه

يـابي چندگانـه نقـاط     مكـان  برايصحيح مختلط با يك هدف و دو هدف د ريزي رياضي عد هاي برنامه در اين مقاله مدل
مراكـز امـداد تسـهيلاتي    . ندمنظور تشكيل زنجيره امدادرساني در بحـران ارائـه شـد    انتقال، بيمارستان و مراكز امدادي به

بررسي كارايي مدل، مطالعـه   براي. به ادبيات موضوع به مسئله افزوده شده است با توجهدليل شرايط واقعي  هستند كه به
از . شـود، انجـام شـد    مـي  19و  17، 16، 12، 11، 10وب مركزي شـهر تهـران كـه شـامل منـاطق      موردي در مناطق جن

هـاي   به نسبت ظرفيت بيمارستان مجروحاندليل حجم زياد  در نقاط انتقال به مجروحانمفروضات اصلي مدل، غربالگري 
دليل محدوديت در انتقال  چنين بههم. موجود در مناطق و عدم پذيرش مستقيم مجروح قبل از ارسال به نقطه انتقال است

ها در  پراكنش غيرمتوازن بيمارستان. گرفته شده است در نظر مجروحانانتقال دوگانه هوايي و زميني براي ارسال  ،هوايي
  . سطح شهر نيز از مشكلات امدادرساني در زمان بحران خواهد بود

در زلزلـه  . حل شـدند  Lingo12افزار  با كمك نرمريشتري  هفتو زلزله  شششده در دو حالت زلزله  هاي ارائه مدل
نظر بـوده اسـت    مركز امدادي مد 25بيمارستان و  15نقطه انتقال،  10يابي و تخصيص بهينه  ريشتري مسئله مكان شش

. دش ـريشتري از همه ظرفيت موجود تسهيلات استفاده  هفتدر زلزله . شدهدفه و دوهدفه ارائه  كه نتايج آن در حالت تك
درصـدي ظرفيـت    30ارتي مدل به مسئله تخصيص تبديل شـد، در ايـن حالـت يكـي از مفروضـات مهـم افـزايش        عب به

هـا،   بيني امكانات و تجهيزات اضطراري براي بيمارستان پيش. است مجروحاندرصد  10گويي به  ها براي پاسخ بيمارستان
استفاده در نقـاط تقاضـا، مراكـز امـداد و      براياوليه هاي  كمك و انبار لوازم و داروهاي ضروري مانند غذا، لوازم گرمايشي

  .ها و نقاط انتقال از مسائل مهم امدادرساني است بيني پد بالگرد در بيمارستان همچنين پيش. ها ضروري است بيمارستان
 در راسـتاي گيرنـدگان   توانـد راهنمـاي تصـميم    دهنده كارايي مدل در واقعيت است كه مـي  آمده نشان دستهنتايج ب

  .دشوهم پيوسته اجرا ه عنوان يك كل ب ريزي براي مديريت بحران باشد، اما بايد در كل شهر تهران به برنامه

  پيشنهادهاي اجرايي بر اساس نتايج پژوهش
همچنـين  . سازي امدادرساني نقـش مهمـي دارد  شناسايي نقاط انتقال و معرفي آنها به مردم پيش از بحران در بهينه •
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كوپتر، انبار اقلام ضروري و فضاي غربالگري در نقاط انتقـال   هاي فرود هلي لازم براي زيرساختهاي  بيني بايد پيش

 .صورت گيرد

شده براي تغيير كاربري در بحـران   سازي مراكز شناسايي شناسايي مراكز امدادي و آماده مجروحاندليل حجم زياد  به •
 .ضروري است

و افـزايش   مجروحـان كوپتر، عدم پـذيرش مسـتقيم    براي فرود هلي ها هاي لازم در بيمارستان سازي زيرساخت آماده •
 .ظرفيت اضطراري در بحران ضروري است

  هاي آينده پيشنهادها براي پژوهش

 در نظر گرفتن ضريب شكست براي تسهيلات  •

 شده  بيني در نظر گرفتن ضريب شكست براي مسيرهاي پيش •

  اقلام مورد نياز تسهيلات  مينأيابي انبارهاي رهايي براي ت در نظر گرفتن مكان •

  منابع
يـابي ـ مسـيريابي هـاب زمينـي در       مسـئله مكـان  ). 1396(بهرامي، فرزاد؛ صفري، حسين؛ توكلي مقدم، رضا؛ مدرس يزدي؛ محمد 

  .78-59، صص )1( 9، نامه مديريت صنعتي فصل. محدوده نامتراكم و وسيع
 ـ چنـد روش حمـل   يمراتب ـ هاب سلسله يابي مكان). 1395( نيآرم ،جبارزاده ؛ديمحمد سع ي،جبل عامل ي؛مهد ،نيشاه و چنـد   يونقل

  .658-625 ،)4(8 ،يصنعت تيريمد. يرقطعيغ يدر فضا ييكالا
 نيتـأم  رهي ـاقدامات زنج يبند تيو اولو ييشناسا). 1397(جابر  ،كندهير انينوروز ؛رضا ي،حسنو ي؛عل ي،دوست يعل ؛روح اله ي،قاسم

  .16-1 ،)1(10 ،يصنعت تيريمد .لرزه نيقبل از زم يضرور ييذامواد غ نيتأم يبشردوستانه برا
، تهـران، سـازمان   90همـايش ژئوماتيـك    .سامانه تخمـين سـريع خسـارت و تلفـات زلزلـه شـهر تهـران        ).1390( سلمان ،ريميك

  GEO90_013.html-GEO90-https://www.civilica.com/Paper   : قابل دسترسي در. برداري كشور نقشه
مواد خطرنـاك در شـبكه    ينيونقل زم حمل يارائه مدل چندهدفه برا). 1397( لاديم ي،محمد ؛احمد ،جعفرنژاد ؛محمدرضا ،مهرگان

  .220-201 ،)2(10 ي،صنعت تيريمد ).ينفت يها پخش فراورده يشركت مل: يمطالعه مورد(هاب 
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