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Abstract  
Given the increase of natural disasters, the community's need for health services has 

increased dramatically. Firstly, the condition of the injured people should be 

determined and then the treatment should be start, and in the event of increasing in 

the severity of the injured, these people should be transfer to the hospitals in the 

shortest possible time. On the other hand, another essential measure at the time of 

the accident is to send medicines and medical items at the appropriate time for 

treatment of injured. In this regard, we follow to design an emergency relief supply 

chain network including suppliers of medical items, treatment center, warehouses, 

and disaster points. Therefore, a location and inventory mathematical modeling is 

proposed to provide better services with the goal of minimizing the costs associated 

with locating and inventory of health systems. Then, to analyze the problem, we 

used the exact solution methods and the meta-heuristic method of genetic algorithm 

for 20 proposed problems. Results show that on a large scale, Genetic algorithm has 

a better performance to solve the problem of this research.  

Keywords: Healthcare Systems, Location-Inventory, Supply Chain. 
 

                                                                 
*

 

 Corresponding Author: vahid.hajipour@gmail.com 

How to Cite: Vol.19 No 63, Winter  2021 

mailto:vahid.hajipour@gmail.com


 فصلنامة مطالعات مديريت صنعتی

 023-222، 0011 زمستان، 63دوره نوزدهم، شماره 

.atu.ac.ir 
DOI:  01۰221۰0 /jims.2120۰36003۰200۰ 

 

شی
وه

پژ
له 

مقا
 

ت: 
یاف

در
خ 

اری
ت

1/8/
19

31
   

  
ش: 

یر
پذ

خ 
اری

ت
8/8/

10
11

 
IS

S
N

:
 

eI
S

S
N

:
 

محور در  موجودی سلامت-یابیسازی مسأله مکانطراحی و بهینه

 رسانی تأمین امدادهزنجیر

 چکیده 
محور افزايش چشمگیری داشته است. در با افزايش بلايای طبیعی، نیاز جامعه به خدمات سلامت

 ترين اقدامات ممکن هنگام وقوع حادثه ارائه خدمات در زمان مناسب و به موقع يکی از ضروری

و درمان آغاز شود و در  باشد. به همین منظور در ابتدا بايد وضعیت مصدومان مشخص شدهمی

صورت افزايش وخامت حال مصدومان، اين افراد در کمترين زمان به مراکز درمانی انتقال يابند. به 

هايی با دسترسی مناسب قرار گیرند. از طرفی يکی ديگر از همین منظور مراکز درمانی بايد در مکان

کی در زمان مناسب جهت درمان اقدامات مهم در زمان وقوع حادثه، ارسال دارو و اقلام پزش

يابی و موجودی به منظور ارائه خدمات بهتر با باشد. بنابراين يک مدل رياضی مکانمصدومان می

محور ارايه گرديده و های سلامتيابی و موجودی سیستمی مربوط به مکانهاسازی هزينههدف کمینه

ش فراابتکاری الگوريتم ژنتیک برای های حل دقیق و روجهت تحلیل مسأله موردنظر، از روشسپس 

تواند مسأله پیشنهادی بهره جستیم. نتايج بیانگر آن است که در ابعاد بزرگ، الگوريتم ژنتیک می 21

 الگوريتم کارايی برای حل مسئله اين تحقیق باشد. 
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 مقدمه 
 های طبیعی، نیاز به امداد رسانی امری ضروری تلقی افزون بلایا و بحرانروز با افزایش

ی زمان و امداد باشد، مسأله شود. یکی از مواردی که در زمان بحران حائز اهمیت میمی

محور نقش کلیدی و رسان سلامتهای خدماترسانی به موقع است. در این امر دستگاه

 کنند. مهمی را ایفا می

پویا بدین معنا شوند. محور خود به دو گروه کلی ایستا و پویا تقسیم میی سلامتها سیستم

باشد که تسهیل سلامت محور به سمت بیمار حرکت کرده و پس از مراجعت مرحله  می

شود. در صورت بالا بودن سطح بیماری و یا مصدومیت، افراد را با استفاده درمان آغاز می

کنند. تسهیلات ایستا نیز ها و یا سایر مراکز بهداشتی منتقل میستانها به بیماراز آمبولانس

گیرند. از  می ها مراجعه کرده و مورد درمان قرارشود که بیماران به آنبه تسهیلاتی گفته می

(. برای آن 5102پور، ها اشاره کرد )امیراحمدی و حسینتوان به بیمارستاناین تسهیلات می

هایی ها باید در مکان ها منتقل کرد بیمارستانبه موقع به بیمارستانکه بتوان مصدومان را 

دیده و حادثه مناسب و در دسترس قرار گیرند. برای این منظور باید زمان سفر را میان مناطق

( به بیان 5112و دین) 0(. داسکین5102ها کاهش داد )محمدی و یعقوبی، بیمارستان

ها با انتشار (. آن5112، 5پرداختند )داسکین و دینمحور های سلامتیابی سیستم مکان

-، دسترس3محور با سه هدف در دسترس بودنهای سلامتکتابی مشخص کردند، سیستم

باشد که در هر زمانی استقرار یابند. در دسترس بودن به معنای این می 2و سازگاری 2پذیری

لحظه در دسترس باشد. مفهوم محور به آسانی بهره برد و در هر بتوان از تسهیلات سلامت

آن این است که این مفهوم فقط باشد و تنها تفاوت پذیری هم حامل همین معنا میدسترس

محور مفهومی نزدیک به باشد. سازگاری در تسهیلات سلامتمختص تسهیلات پویا می

سهیلات ها و دیگر تپایایی دارد و بدین معناست که با توجه به اینکه استقرار بیمارستان

یابی آن باید در مکانی صورت گیرد که باشد، مکانمحور امری استراتژیک میسلامت
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توان از طریق بیان یک سناریو دیگر در آن جابجایی وجود نداشته باشد. این اقدام را می

 ایجاد کرد. 

دیده رجوع کرده و ی حادثهها به منطقهپس از رخ دادن حادثه در اولین اقدام آمبولانس

کنند. در این مرحله برخی مصدومان در منطقه مورد وضعیت مصدومان را بررسی می

ها معالجه قرار گرفته و برخی دیگر به دلیل کمبود امکانات پزشکی و دارویی به بیمارستان

های پایین را به بخش ها ها آنشوند. پس از ورود مصدومان در بیمارستانمنتقل می

ها شامل گیرد. این بخشخیص اصلی مصدومیت صورت میبیمارستان منتقل کرده و تش

های سطح بالای بیمارستان باشد. پس از تشخیص، افراد به بخشها میاورژانس بیمارستان

شوند )پورعلی اکبری ممقانی و باشد، منتقل میهای تخصصی میکه شامل بخش

 (. 5102همکاران، 

مربوط به تجهیزات پزشکی و شود بخش یکی دیگر از مواردی در اینجا مشخص می

-هایی قرار میباشد. به طور کلی اقلام در انباردیده میی حادثهدارویی ارسال شده به منطقه

ها ها باید در زمان مناسب به نقاط تقاضا ارسال شوند. به همین منظور این انبارگیرند و آن

-از طریق خرید از تأمینها های مناسبی قرار گرفته و کمبود موجود در آنباید در مکان

( این مسأله را مورد بررسی قرار داده و 5102کنندگان برطرف شود. موسوی و همکاران )

یابی و موجودی انبار را بیان کردند )موسوی و همکاران، برای این موضوع مدل مکان

و نقاط ها کنندگان، انبارفروشان، تأمینتأمین شامل خردهها با ایجاد یک زنجیره(. آن5102

موجودی پرداختند. حال باید در نظر گرفت که اقلام -یابیی مکانتقاضا به بیان مسأله

ارسالی در این مسأله از نوع فاسدشدنی هچون خون و اقلام دارویی بوده و زمان در ارسال 

(. در تحقیقی جامع 5102کند )رمضانیان و بهبودی، ها اهمیتی دو چندان پیدا میآن

یابی موجودی پرداختند )نیکلسون و مکان ( به بررسی مسأله 5112کاران)و هم 0نیکلسون

محور و های سلامتیابی سیستم ی مکانبه بررسی مسأله 5و  0جداول  (.5112همکاران، 

 . پردازدیابی موجودی میی مکانمسأله

                                                                 

1 Nicholson 
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پس از بررسی تحقیقات انجام شده در این حوزه، در این تحقیق به دنبال طراحی یک 

-کنندگان و مناطق های دارو، مراکز درمانی، تأمیننجیره تأمین امداد رسانی شامل انبارز

نقل وهای مربوط به طول فواصل سفر، حملسازی هزینهباشیم. هدف کمینهدیده میحادثه

توان به های تحقیق در حال بررسی میباشد. از نوآوری ها میهای موجودی انبارو هزینه

-محور با رویکرد امدادرسانی و با دید جزئیهای سلامتتامین سیستمنجیرهطراحی شبکه ز

-موجودی اشاره نمود که در نوع خود در سیستم-یابیهای مکانسازی سیستمنگر بر پیاده

های این ترین نوآوری باشد. همچنین، از اصلیمحور جدید و امری به روز میهای سلامت

واع مصدومیت در یک رخداد حادثه اشاره نمود. در زمان توان به در نظرگیری انتحقیق می

باشد. ترین زمان میرسانی مناسب در کمترین اقدامات امداد وقوع حادثه، یکی از مهم

باشد. در  باتوجه به سطح بروز حادثه، سطح وخامت حال مصدومان از یکدیگر متفاوت می

ترین امات متفاوت از اصلینظرگیری این شرایط و پرداختن به انواع مصدومیت با وخ

باشد. وجود انواع مصدومیت منجر به استفاده از انواع نکات موجود در این تحقیق می

گردد. به طور مثال، برای یک فرد مصدوم با درجه مختلف تجهیزات پزشکی و درمانی می

Aاز تجهیز   Aوخامت    تر فرد مصدوم با درجه وخامت بیش و برایB   از تجهیز

Bپزشکی و درمانی   گردد. در نظرگیری انواع تجهیزات پزشکی در کنار استفاده می

رسانی، یکی انواع مصدومیت در بعد مختلفی از بروز حوادث متفاوت در این زنجیره امداد

های این مقاله است. این شبکه با در نظرگیری موارد ذکر شده به دنبال وآوریدیگر از ن

ترین ترین زمان و کمرسانی به مصدومان در سطح مدیریت بحران حادثه با کمخدمت

بردن میزان رضایت مصدومان در عین ترین اهداف درونی آن بالاهزینه بوده و یکی از مهم

دیده های حادثهرسانی به بخش های کلان خدمتهزینهتوجه به الزامات مدیریتی همچون 

های مهم این مقاله های بیمارستانی یکی دیگر از نوآوریباشد. وجود انواع مختلف انبارمی

های مشخص به صورت دائمی به های بیمارستانی در طول سال و طی دورهباشد. انبارمی

باشد. به محض بروز حادثه این اقلام از روز شده و کلیه اقلام پزشکی و دارویی را دارا می

-باشد تا به امر امداددیده میهای مختلف بیمارستانی در دسترس مناطق حادثهطریق انبار

-رسانی کمک کرده و درمان مصدومان را تسهیل بخشد. وجود این تسهیل در شبکه امداد

ر از نقاط مثبت محور یکی دیگموجودی در تسهیلات سلامت-یابیرسانی با رویکرد مکان
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، مدل ریاضی مساله 3مسأله پرداخته و در بخش  به بیان 5این مقاله است. در ادامه در بخش 

، تحلیل خروجی مدل مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته و 2گردد. در بخش  مورد  نظر ارایه می

نماید، نتیجه گیری و پیشنهادات جهت تحقیقات آتی را ارایه می2در نهایت، بخش 
 محوريابی سلامت. بررسی تحقیقات صورت گرفته در حوزه مکان0جدول 
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

  

 (210۰نجفی و همکاران )
  

سجادی و همکاران 

(210۰) 


  

ژانگ و يونیک 

 (2106)0ريشنان


  

و همکاران  ۰فنگ

(2102) 


  

 (2102کاران )توانا و هم
  

 (2102رعیت و همکاران )
  

وحدانی و همکاران 
  

                                                                 

1 Coullard 

2 Yao 

3 Zhang 

4 Unnikrishnan 

5 Feng 
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(2102) 

امیری عارف و همکاران 

(2100) 


  

و همکاران  0دای

(2100) 


  

 (2102) 2لی و سونگ
 


    

 (2121) 3ازکوککايا و 
 


    

 مقاله حاضر


 

 محورهای سلامتیابی موجودی سیستمبیان مسئله مکان
باشد. این اقدامات رسانی مناسب میترین اقدامات، امدادپس از وقوع حادثه، یکی از مهم

ناطق حادثه دیده به مراکز شامل ارسال اقلام پزشکی و دارویی و حمل و نقل مصدومان از م

ی وخامت حال مصدومان دو نوع تصمیم برای افراد باشد. با توجه به درجهدرمانی می

شود. در صورت کم بودن شدت مصدومیت با استفاده از اقلام و وسایل پزشکی گرفته می

دیدگی زیاد شود. از طرفی در مواردی که شدت آسیبی درمان آغاز میارسال شده دوره

باشد، نوع دوم اقدامات صورت گرفته و ده و سیکل درمانی بیش از حد معمول میبو

رسانی شوند. با توجه به این نکته که در عملیات امدادمصدومان به مراکز درمانی منتقل می

ها به رسانی و موجودی انبارگذار مربوط به مدیریت زمان خدمتیکی از عوامل تأثیر

بایست مراکز درمانی در مکانی مناسب و در دسترس قرار باشد، میصورت توأمان می

-گیرند تا از این طریق بتوان زمان معالجه را کاهش داده و به تبع آمار کشتگان و آسیب

خیز بودن مناطق بدین منظور با توجه به نرخ بلایای طبیعی و حادثهدیدگان را کاهش دهیم. 

محور و اکز درمانی و تسهیلات سلامتجغرافیایی مختلف، تعیین بهترین مکان تأسیس مر

همچنین میزان موجودی اقلام دارویی و پزشکی در انبارهای مربوطه سوال مورد نظر این 

 باشد. تحقیق می
                                                                 

1 Dai 

2 Liu and Song 

3 Kaya and Ozkok 
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-های دارو، تأمینتأمین شامل مراکز درمانی، انباربه همین منظور، به دنبال طراحی زنجیره

های مربوط به سازی هزینهن مسأله کمینهباشیم. هدف ایدیده میحادثه کنندگان و مناطق

سفر و بهبود انتقال مصدومان به مراکز درمانی،  کردن زمان فواصل سفر که منجر به کم

نقل و موجودی انبار و به تبع انتقال مناسب اقلام دارویی و  و های مربوط به حملهزینه

ارائه خدمات به موقع و مناسب  باشد تا از این طریق بتوان بهدیده میپزشکی به مناطق حادثه

 دست یافت.

محور تامین سلامتتوان به طراحی شبکه زنجیرههای مهم و اساسی این مساله میاز نوآوری

محور موجودی سلامت -یابیسازی شبکه مکانرسانی و توجه به پیادهبا رویکرد امداد

ده و به طور کلی اشاره نمود که این شبکه مخصوص یک نوع خاص از تسهیل سلامت نبو

در تمامی تسهیلات همچون دارو، خون و دیگر تسهیلات به صورت ترکیبی از انواع 

توان  مختلف تجهیزات سلامت، پزشکی و درمانی کاربرد دارد. با طراحی این مساله می

رسانی با های ذیربط به منظور خدمتکمک شایان توجهی به مدیران بجران و دستگاه

ختلف محصولات سلامت نمود. چندگانه بودن محصولات خدماتی که استفاده از انواع م

های مربوط به دنیای بیرون بر گردد و استفاده آن در سیستمبه افراد حادثه دیده ارسال می

های موجود در این حوزه افزاید. به طور مثال، تمامی فعالیتاهمیت کاربرد این شبکه می

ی محصولات گیری همه جانبه ه و در نظرتوجه به یک محصول سلامت چون خون داشت

های مختلف پزشکی و درمانی و دیگر موارد در دید کلی شبکه چون خون، دارو، تیم

موجودی مشخص و شفاف نبوده است. همچنین، این -یابیرسانی با رویکرد مکانامداد

اعم  مقاله با در نظرگیری انواع مختلف مصدومان منجر به خدمت به انواع مختلف مصدوم

نماید. توجه به انواع مصدومیت در عین از سرپایی، اورژانسی و مصدومان با وخامت بالا می

محور از دیگر موجودی سلامت-یابیرسانی در قالب مساله مکانتوجه به الزامات امداد

های مدیریت باشد که کمک مشخص و قابل توجهی به تیمنقاط قوت این تحقیق می

ترین سطح ترین هزینه و بیشترین زمان با کم گیری در پایینتصمیم بحران در زمان

رسانی در این تحقیق با در نظرگیری انواع محتلف نماید. سطح خدمترسانی میخدمت

تجهیزات پزشکی و درمانی برای انواع مختلف مصدومان به صورت کاملا در دسترس قابل 

 ملاحظه بوده است. 
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های مختلف سطح حادثه در توان با در نظرگیری سناریوبا استفاده از مدل پیشنهادی می

-ابعاد مختلف کوچک، متوسط و بزرگ، وضعیت انواع مصدومان موجود در منطقه حادثه

دیده را به صورت تکی بررسی نمود. چند محصولی بودن مدل و در نظرگیری انواع 

-جودی از نوآوریمو یابی های مکان رسانی بر مبنای مدلمختلف مصدومان در شبکه امداد

باشد. چندگانه بودن مصدودمیت در این مقاله به منای چندگانه های مقاله ارائه شده می

دهی در شبکه جاری بوده و این مورد بدان معنا است که برای بیماران  بودن نوع خدمت

سرپایی در محل اقدام به درمان شده و به طور برای یک شکستی اقدام به بستن آتل یا گچ 

گردد، اما حل و یا برای فردی که نیاز به دریافت خون یا دارو دارد اقدام به معالجه میدر م

ترین بیمارستان جهت با افزایش وخامت مصدومیت فرد مصدوم به در نهایت به نزدیک

گردد. همچنین این مقاله با در نظرگیری انواع مختلف تسهیلات انبار درمان منتقل می

ها بوده و انواع مختلف هیزات پزشکی در دسترس بیمارستانبیمارستانی که مخصوص تج

باشد، در زمان بروز حادثه فورا اقلام را به منطقه ارسال تجهیزات و اقلام پزشکی را دارا می

ها نماید. همچنین، با در توجه به اینکه بیمارستانکرده و از کمبود تجهیزات جلوگیری می

های پزشکی و درمانی در کنند، انواع مختلف فراوردههای خود را مرتبا به روز میانبار

باشد. یکی دیگر از نقاط قوت این های فابل تامین میزمان بروز حادثه از انواع مختلف انبار

یابی این تسهیلات باشد. مکانتحقیق در نظرگیری مراکز درمانی موقت در سطح امداد می

های مدیریتی در سطح بحران رین استراتژیترین هزینه یکی از بهتترین زمان با کمدر کم

رسانی بهتر و کم به امر خدمت تواند با صرف زمان وهزینهدر زمان حادثه بوده که می

شمای کلی از مسأله را  0تری به مصدومان کمک نماید. در ادامه ابتدا در شکل بیش

دل ریاضی خواهیم ها و سپس مها، متغیرها، پارامترمشاهده کرده و سپس به تعریف شاخص

 پرداخت.
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 محورهای سلامتيابی و موجودی سیستم. شمای کلی از مسأله مکان0شکل 

 مفروضات مسأله
محاور  هاای سالامت  یاابی و موجاودی سیساتم   در این بخش به بیان مفروضات مسأله مکاان  

 باشد: می خواهیم پرداخت. این مفروضات به شرح زیر

 ز  ن  حو ل صف      ظ  گ فت  ش    ست.   ت 

       ب  صو ت خط  ست  م     ظ  فو صل    ن  سه لات و    طق     

 شو .گ فت    

    ب ش ه ی وز       و بع ه ف،      ش ن  شخص و   بت    ع 

  شاخصt  مربوط به دوره زمانی بوده و در این مسأله هر دوره زمانی یک روز

  ه است.در نظر گرفته شد

 ها شاخص

i دیده )شاخص نقاط حادثهi N) 

j یابی مراکز درمانی شاخص نقاط بالقوه جهت مکان(j J) 

k ( شاخص نقاط انبارk K) 
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r ( شاخص محصولاتr R) 

t  شاخص دوره زمانی(t T) 

l کنندگان ) ی تأمینشاخص نشان دهندهl L) 

g ی نوع مصدومان )دهندهشاخص نشانg G) 
 

 هاپارامتر
 

 jبه مراکز درمانی  iحادثه منتقل شده از منطقه gمیزان مصدوم نوع 

 

 tدردوره زمانی  kاز انبار  rبرای محصول  i دیدهحادثه تقاضای منطقه

 jتا مراکز درمانی  iدیده حادثه ی فاصله منطقههزینه 

lkd  کنندگان فاصله تأمینl  تا انبارk 

kid   فاصله انبارk دیدهحادثه تا منطقه    i   

 jاکز درمانی هزینه ایجاد تسهیل مر 

 

 tزمانی در دوره  lاز تأمین کننده  kتوسط انبار  rهزینه خرید محصول 

irktO   هزینه حمل و نقل محصولr دیده از منطقه حادثهi  تا انبارk در دوره t 

 

 tدر دوره زمانی  lکننده تا تأمین kاز  انبار  rهزینه حمل و نقل محصول 

rkth  هزینه نگهداری محصولr در انبار k  در دورهt 

rktt   مدت زمانی که تقاضای محصولr  از انبارk زمانی در دوره t رسدبه صفر می 

rktt  زمان سپری شده جهت دریافت سفارش ارسالی محصولr  از انبارk مانی در دوره زt 

rkt  هزینه سفارشات عقب افتاده محصولr  از انبارk  در دوره زمانیt 

rs  فضای انبار مورد نیاز برای ذخیره محصولr های انباردر کلیه 

rkS   کل فضای در دسترس برای محصولr  در انبارk 

jCap  ظرفیت مرکز درمانیj 

 ضریب اهمیت برآورده نمودن نیازمندی نوع مصدومان 

F توانند استقرار یابندحداکثر تعداد مراکز درمانی که می 

H توانند استقرار یابندحداکثر تعداد انبارهایی که می 

M مقدار بسیار بزرگ 

 

 

 

  

gija

irkta

ijd

jCS

krltC

krltO
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 ها تصمیممتغیر

 

 مدل ریاضی پیشنهادی

های مربوط به آن به بیان مدل ریاضی ها و متغیرها، پارامترپس از بیان مسأله و شاخص

ریزی غیرخطی عددصحیح مختلط با هدف پردازیم. این مدل از نوع برنامه پیشنهادی می

دیده تا مراکز درمانی و ی حادثههای مربوط به فواصل سفر از منطقهسازی هزینهکمینه

باشد. ها به مناطق حادثه دیده میهای مربوط به حمل و نقل اقلام و محصولات از انبارهزینه

( از طریق تشابه itپیش از بیان مدل در ابتدا مقدار زمان سفارش تا مصرف بدون کمبود )

AEو AEFهای ان مثلثمی F  ( را بدست آورده و پس از آن از طریق تشابه 5در شکل )

AEمیان دو مثلث  F  وFGF  نماییم. در باشد را محاسبه میزمانی که کمبود موجود می

( به بیان 2( الی )0نماییم. در روابط )در هر سیکل را محاسبه مینهایت متوسط کمبود 

 .ایممباحث ذکر شده پرداخته

k 1

0 

 انبار انتخاب شود  به عنوان محل استقرار kاگر مکان 

 در غیر این صورت

 

1

0 

 تخصیص یابد jبه مرکز درمانی  iدیده در منطقه حادثه gاگر نوع مصدوم 

 در غیر این صورت

 1

0 

 به عنوان محل استقرار مرکز درمانی انتخاب شود  jاگر مکان 

 در غیر این صورت

irktQ  محصول مقدار سفارش r دیده توسط منطقه حادثهi  از انبار k در دورهt 

rkt  مقدار کمبود محصولr  در انبارk  در دورهt 

 tدر دوره  lکننده از تأمین kتوسط انبار  rمحصول  سفارشمقدار  

rkty  موجودی محصولr  در انبارk  در دوره زمانیt 

rkty  متوسط موجودی انبارk  از محصولr  در دوره زمانیt 

irkt  مقدار محصولr  انبار ارسال شده ازk دیده به منطقه حادثهi  در دوره زمانیt  

gijx

j

krltQ
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 شود( نمودار موجودی نسبت به زمان زمانی که کمبود جبران می2شکل)

rbtباشد، در دسترس می rمدت زمانی است که محصول  rt(، 5شکل ) در   مدت زمانی

دچار کمبود شده، rاست که محصول 
kT  مجموع زمانی است که انبار کمبود داشته و

)نداشته است،  )rkty Max  حداکثر موجودی انبارk  از محصولr  در دوره زمانیt  وrkt 

 شد.بامتوسط کمبود در هر سیکل می

(0) ( )rktr

k irkt

y Maxt

T Q



 

(5) 
rb rkt

k irkt

t

T Q





 

(3) 2( ) 0 ( )
. .

2 2 2

rkt irkt rkt irkt rkt irkt rkt
r k k

irkt irkt

y Max Q Q Q
t T T

Q Q

       
   

 
 

(2) 2 2( ) ( )1
.

2 2

irkt rkt irkt rkt
rkt k

irkt k irkt

Q Q
y T

Q T Q

   
  

 
 

(2) 20
. . .

2 2 2

rkt rkt rkt rkt
rb k k

irkt irkt

t T T
Q Q

   
   

 
 

(2) 2

2

rkt
rkt

irktQ


 


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 شود:در ادامه مدل ریاضی ارائه می

(2) 

 

1 1 1

1 1 1 1 1

1 1 1 1

1

, 1

1 1 1 1

2

( )

(1 )[

( ( )( ) )
2

2

N G J

gij ij gij

i g j

K R L T

j j krlt krlt lk

j k r l t

N R K T

irkt irkt ki

i r k t

N R K T
rkt

rkt irkt rk t rkt rkt

i r k t

rkt
rkt

MinZ a d x

CS O Q d

O Q d

h
y Q y t t





 




  

    

   





   



  

  

    

 




 





1

1 1 1 1

1

1 1 1 1

]

N R K T

i r k t irkt

K R L T

krlt krlt

k r l t

Q

C Q



   



   







 

 Subject to: 

(8) 

1

J

j

j

F


  

(9) 

1

K

k

k

H


  

(01) ; , ,gij jx g G i N j J        

(00) 

1

1 ; ,
J

gij

j

x i N g G


      

(05) 

1 1 1 1

( )
R L T R

krlt rkt r rk

r l t r

Q y s S
   

    

(03) 

1 1

, j J
G N

gij gij j

g i

a x cap
 

    

(02) 

 
1 1

1 1 1( )

; , ,

,

rkt rkt krlt

irkt rkt rkt

y y Q

a t t

i N r R

k K t T

 

  

 

  

   

   

 

(02) 

1 1

, , ,
K K

irkt irkt

k k

a i N r R t T
 

          
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(02) M  , , , ,krlt kQ k K r R l L t T           

(02) M  , , , ,irkt irkt kQ i N r R k K t T              

(08) , , , , 0

; , ,

, ,

rkt irkt krlt rkt irkty Q Q

i N r R

k K l L

t T

   

   

   

 

 

 

(09) 

 , 0,1

; ,

, ,

, ,

,

gij jx

g G j J

l L i N

r R k K

t T

 

   

   

   

 

 

های مربوط به فواصل و حمل ونقل میان مناطق سازی هزینه( به دنبال کمینه2ی )رابطه

باشد. در این رابطه از کنندگان میها تا تأمینها و همچنین میان انبارباردیده و انحادثه

-ی سلامتها ثابت بوده و به دلیل اهمیت مسألهدومعیار وزنی استفاده شده که مقدار آن

تعداد مراکز F کند که حداکثر( بیان می8ی )باشد. رابطهبیشتر می محور، مقدار وزنی 

یابی تعداد انبار جهت مکان H( بیان دارد که حداکثر9یابی شود. رابطه )بهداشتی مکان

شود که مرکز کند که زمانی متغیر تخصیص یک می( بیان می01وجود داشته باشد. روابط )

کند که به هر تسهیل حداقل یک نوع ( بیان می00یابی شده باشد. روابط )بداشتی مکان

ی آن است که فضای انبار برای دهنده ( نشان05ی )مصدومیت تخصیص داده شود. رابطه

محصول محدود به مقدار مشخصی 
rkS  ( مربوط به تقاضای مصدومان 03باشد. روابط )می

ور تخصیص به مراکز درمانی گردد که تقاضای نوع مصدومان به منظبوده و مشخص می

( مربوط به مقدار موجودی مثبت انبار 02باید کمتر از ظرفیت مراکز درمانی باشد. روابط )

ی وابستگی موجودی انبار به میزان سفارش و موجودی باشد که این رابطه بیان کنندهمی

ها بیشتر و ی انباریهدارد که تعداد اقلام ارسالی از کل( بیان می02باشد. روابط )قبل می دوره

( بیان 02باشد. روابط )می rدیده به منظور تأمین محصول یا مساوی با تقاضای مناطق حادثه

دهی اقلام و مقدار اقلام ی سفارشتوان  هزینهها مییابی انبارکند که در صورت مکانمی

انبار سفارشی ارسال یابی کننده به انبار را داشته و درصورت عدم مکان ارسال شده از تأمین

ها یابی نشدن انباری آن است که در صورت مکان( نیز بیان کننده02نخواهد شد و روابط )
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دیده ارسال نخواهد شد و مقدار اقلام ارسال شده از انبار به سفارشی در سطح مناطق حادثه

های یری متغکننده( بیان09( و )08های )دیده صفر خواهد شد. محدودیتمنطقه حادثه

باشدمسأله می

 

 

 حل مسأله و تحلیل نتایج

محور با رویکرد های سلامتموجودی سیستم-یابیسازی مسأله مکانبه منظور حل و بهینه

رسانی از دو روش حل دقیق و الگوریتم فراابتکاری ژنتیک بهره جستیم. بدین ترتیب امداد

باشد. در قابل مشاهده می 3در جدول های متفاوت را طراحی نمودیم که مسأله در اندازه 51

این راستا گروهی از مسائل در سه بعد کوچک، متوسط و بزرگ طراحی شده است که در 

نماید. به توجه به نوع خود به تصمیمات مدیریتی در زمان بحران کمک شایان توجهی می

رین زمان تمتفاوت بودن سطح بروز حوادث در دنیای بیرون، مدیریت لازم دارد تا در کم

بتواند تصمیمات لازم و کارا را اخذ نماید. دید کلی حاصل از حل مساله در ابعاد مختلف 

ترین زمان برای مدیران بحران شده و در نهایت منجر به اخذ منجر به بررسی مساله در کم

گردد. همچنین به منظور بررسی سطح عملکرد می تصمیمات مدیریتی مناسب در زمان کم

یابی با داشتن بخش غیرخطی در مدل ل دقیق در مساله رده سخت مکانهای حروش

باشد. این مورد مند میریاضی نیز طراحی مسائل در سه رده کوچک، متوسط و بزرگ سود

های حل دقیق در پاسخگویی به مساله با بهینه محلی تا چه سطحی دهد که روشنشان می

های فراابتکاری به منظور دستیابی به از روشای به بعد استفاده عمل کرده و از چه مرحله

-های نزدیک بهینه باتوجه به ذات رده سخت بودن مساله در فضای حل مناسب می جواب

 .باشد
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 . مسائل آزمايشی تولید شده3جدول 

 

 مسائل اندازه

 

 شماره مسأله

منطقه 

 حادثه دیده

مرکز 

 درمانی

نوع 

 مصدومیت
 انبار

اقلام 

پزشکی و 

 دارویی

ن تأمی

 کننده

دوره 

 زمانی

I J G K R L T 

 کوچک

0 0 0 2 0 31 0 0 

2 0 0 ۰ 2 31 0 0 

3 2 2 0 3 01 2 0 

0 2 2 01 3 01 3 2 

۰ 2 3 02 ۰ ۰1 0 2 

 متوسط

6 3 ۰ 02 2 01 ۰ 3 

2 3 ۰ 0۰ 2 01 ۰ 3 

0 0 2 0۰ 01 011 ۰ 3 

2 0 2 02 01 011 0 3 

01 ۰ 0 02 02 011 0 0 

00 ۰ 0 00 02 011 0 0 

 بزرگ

02 ۰ 0 00 02 0۰1 01 0 

03 ۰ 0 02 0۰ 0۰1 01 0 

00 0 01 21 0۰ 211 0۰ ۰ 

0۰ 01 01 21 21 311 0۰ ۰ 

06 0۰ 0۰ 22 2۰ 011 0۰ ۰ 

02 21 0۰ 23 31 ۰11 21 2 

00 31 21 2۰ 01 611 21 2 

02 01 2۰ 20 ۰1 211 21 01 

21 ۰1 31 31 ۰1 011 21 01 
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در گمز مسأله را حل کردیم. با  SBBو  DICOPTهای بتدا با استفاده از حل کنندها

های حل دقیق برای تعداد مشخص گردید که روش 2توجه به نتایج بدست آمده در جدول 

های کوچک و متوسط مناسب بوده و مسائل با سایز بزرگ با محدودی از مسائل در سایز

های حاصل از حل مساله در نرم افزار گمز ترین سودگردد. یکی از مهماین روش حل نمی

های حل دقیق، تحلیل میزان اعتبار مدل پیشنهادی بوده و نتایج حاصله با استفاده از الگوریتم

سنجی مدل ریاضی موجود در این مقاله است. این روش یکی از نماینگر واکاوی اعتبار

(. در ادامه باتوجه به 5109و همکاران،  0باشد )کاهنگهای کاربردی در ادبیات نیز میکار

های حل دقیق در حل مساله رده سخت پیشنهادی با درنظرگیری بخش ضعف روش

گیریم.  باتوجه حل فراابتکاری الگوریتم ژنتیک بهره می غیرخطی در مدل ریاضی، از روش

ی الگوریتمی سهبه اینکه از یک الگوریتم فراابتکاری در مقاله پیشنهادی استفاده شده و مقای

-باشد، به منظور اجرا و حل مساله با الگوریتم ژنتیک از مقادیر پارامتردر مقاله موجود نمی

 (. 5119بهره گرفتیم )نجفی و همکاران،  2های تنظیم شده موجود در جدول 
 های الگوريتم ژنتیک. مقادير پارامتر0جدول 

MaxIter
2 Pm

3 Pc
4 nPop 

های پارامتر

 الگوریتم

 ارزش هر پارامتر 001 0 1.3 0111

 

های تصمیم در مسأله پیشنهادی، ساختار باتوجه به ساختار الگوریتم ژنتیک و متغیر

ها در ساختار باشد. در حالت چند بعدی متغیرمی 3های مسأله به صورت شکل  کروموزم

کروموزوم به صورت ماتریسی کد گذاری شده و در حالت تک بعدی به صورت بردار 

ها ( در ساخت جواب اولیه این پاسخ0992، 2؛ یان و لو5102، 2شود )یاداو و دوتاده میدی

های های محدودیتای که در آن کلیهبه صورت تصادفی و هوشمند تولید شده به گونه

                                                                 

1 Kahang 

2 Maximum iteration 

3 Probability of mutation 

4 Probability of crossover  

5 Yadav and Dutta 

6 Yan and Lu 
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مساله دیده و ارضا شده است و از اعمال جریمه بر روی تابع هدف به ازای عدم ارضای 

های اولیه تولید شده ست. این کار موجب شده تا جوابها جلوگیری شده امحدودیت

موجه بوده و با ساختار مساله همسانی کامل داشته باشد و فضای جستجو را مطابق با نوع 

ها از دو نوع متغیر پیوسته و باینری بهره گفته شده مساله طراحی نماید. در این کروموزوم

 نماید. ت ایجاد میهای جهش و تقاطع تفاوکه در نوع فرایند عملگر
 

 

0 1 0 1 0

 

يابی و موجودی بعدی در مسأله مکانهای تک بعدی و چندای از ساختار کروموزومنمونه .3شکل 

 های سلامت محورسیستم

 

های بهره برده و برای متغیر 0حسابی های پیوسته از روشبه منظور ایجاد تقاطع برای متغیر

و  3باشد )کایا قابل ملاحضه می 2و  2بهره بردیم که در شکل  5 ش ماسکپیوسته از رو

-را بین صفر و یک ایجاد می (. در روش حسابی یک عدد تصادفی 5100همکاران، 

نماییم. پس از نماییم. ابتدا دو والد را با استفاده از مکانیزم انتخاب تصادفی، انتخاب می

را در  باشد، عدد های در هر کروموزم والد که به صورت ماتریسی میدانتخاب وال

1درایه اول ماتریس والد اول ضرب کرده و   را در درایه اول مارتیس والد دوم ضرب

ساختار ماتریسی  کنیم. دو عدد حاصله را با یکدیگر جمع کرده و به عنوان درایه اول ازمی

ها از فرزند اول تکرار همین کار را برای سایر درایه دهیم.کروموزوم فرزند اول قرار می

کنیم. به منظور تشکیل فرزند دوم نیز فرایند مشابه با تولید فرزند اول بوده و تنها تفاوت می

1و  آن در ضرب    باشد. این نوع ضرب کاملا برعکس روش ها میدرایهدر

روش تقاطع به روش  2(. در شکل 5118 2ساخت فرزند اول است )کوکسوی و یالکینوز،

  باشد. حسابی قابل مشاده می

                                                                 

1 Arithmetic 

2 Mask 

3 Kaya 

4 Koksoy and Yalcinoz 

1111 1333

3111 3333

Q Q

Q Q

 
 
 
 
 
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 های پیوسته. تقاطع حسابی در متغیر0شکل 

ساختار  های باینری باها مربوط به متغیرهمچنین ترکیب ماسک مناسب برای کروموزم

باشد. در این روش تقاطع ابتدا دو والد با مکانیزم انتخاب تصادفی ایجاد شده برداری می

گردد که مقادیر آن شامل مقادیر صفر و یک است. پس از آن یک بردار تصادفی ایجاد می

شود که در ساختار برداری کروموزم باشد. در ابتدا به منظور تولید فرزند اول مقرر میمی

ی تولید شده، هر کجا که عدد یک دیده شده مقدار را از والد اول و هر کجا که تصادف

گردد. مقدار صفر دیده شد از والد دوم انتخاب نماید. با اتمام این روند فرزند اول تولید می

دهیم. در این بخش برای ساخت فرزند دوم نیز همین فرایند را به صورت برعکس انجام می

ر بردار تصادفی تولیدی عددی از والد دوم و به ازای هر عدد صفر به جای هر عدد یک د

؛ وو و همکاران، 5112و همکاران،  0نماییم )وودر بردار تصادفی از والد اول انتخاب می

 پردازد. به بیان این مورد می 2(. به منظور درک بهتر، شکل 5112

0 1 0 1 0

0 1 1 1 0

1 1 1 0 1

0 1 1 1 0

0 1 0 1 0

 های باينری مسألهفته بر متغیر. تقاطع ماسک صورت گر۰شکل 

 

های پردازیم. در این مقاله به منظور اعمال جهش بر متغیردر نهایت، به بیان روش جهش می

پیوسته از یک روش ابتکاری بهره برده که در آن، ابتدا یک والد با استفاده از روند تولید 

                                                                 

1 Wu 
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فر و یک ایجاد نمایم. سپس یک عدد تصادفی بین صوالد به روش تصادفی ایجاد می

های پیوسته دارای ساختار ماتریسی بوده و عدد تولید شده کنیم. والد تولید شده با متغیر می

کنیم. پس از ضرب ماتریس بدست آمده را به را در هر درایه از ماتریس والد ضرب می

های دهیم. در روش جهش برای متغیرعنوان فرزند جهش یافته در هر تکرار ارائه می

ه با ساختار برداری نیز دو نقطه از بردار را برش زده و در قسمت میانی دو برش که پیوست

باشد، جایگاه اعداد را به صورت کاملا تصادفی جابجا حاوی اعداد باینری صفر و یک می

گردد. کلیه این اطلاق می 0های باینری روش اسکرامبلکنیم. به این روش جهش متغیرمی

 (. 5103، 3و آرائوجو 5قابل مشاهده است)کاروالهو 2ها نیز در شکل فرایند

 محورهای سلامتيابی موجودی سیستمهای پیوسته و باينری مسأله مکان. جهش در متغیر6شکل 

                                                                 

1 Scramble 

2 Carvalho 
3 Araujo 
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های تقاطع و جهش الگوریتم در هر تکرار، به منظور انتخاب جمعیت از پس از اعمال فرایند

ها، با توجه به این واقعیت که اندازه  ودن جوابهای موجه و سنجش موجه بمجموعه پاسخ

جمعیت تقریباً ثابت است، تصمیمی که باید اتخاذ شود این است که چه افرادی در نسل 

بعدی مجاز هستند. به طور معمول ، این انتخاب با توجه به مقدار تابع برازش افراد انجام 

شوند و پس  می ت جهش یافته ادغامشود. در اینجا، ابتدا جمعیت اولیه، فرزندان و جمعیمی

شود. در انتها  می ها برای آن برای جمعیت با منشا جدید انتخاباز آن ، بهترین راه حل

ها تا یک سطح مشخصی از تکرار پس شرط توقف الگوریتم ژنتیک را بر عدم بهبود پاسخ

گردد که یدهیم. به طور مثال، شرط مها قرار میاز رخداد دو تکرار متوالی در جواب

مرتبه  21الگوریتم به محض آن که به یک جواب مشابه با جواب در تکرار قبل رسید، 

 تکرار محاسبات را ادامه دهد. در صورت برابر بودن الگوریتم متوقف شود. 

های مختلف حل بوده که همگی به نتایج مقایسه میان روش 8و  2های و شکل 2جدول 

دهد با افزایش اندازه نشان می 2ساله اشاره دارد. جدول کارایی الگوریتم ژنتیک در آن م

دهد که در ی وارد شده بر شبکه افزایش یافته و این موضوع نشان میمساله، میزان هزینه

سطح مدیریتی و دید کلی از رخداد حادثه در دنیای بیرون، هزینه زیادی به سیستم وارد 

های حل افزایش پیچیدگی مساله روش دهد که باگردد. همچنین، این جدول نشان میمی

ترین زمان نیز قادر به پاسخگویی نبوده اما روش فراابتکاری الگوریتم دقیق در طولانی

دهد. این ژنتیک با افزایش در زمان اجرا به مساله به صورت نزدیک به بهینه پاسخ می

های حل ان زماننیز مورد بررسی قرار گرفته است که مقایسه می 8و  2های موضوع در شکل

دهد. در سه روش حل و تاثیرگذاری مساله بر تابع هدف را در همان سه روش نشان می

ها در دو روش حل دقیق مربوط به تفاوت سطح پاسخ 2یکی از نکات قابل توجه در جدول 

باشد که با حل دقیق مساله به روش باشد. دلیل این موضوع این نکته میو روش ژنتیک می

رسیم. ی محلی میبا در نظرگیری رده سخت بودن مساله ما به یک بهینه غیر خطی و

باشد. همین نکته موجب بهینگی مساله بدین صورت تضمینی بر بهینگی سراسری آن نمی

گردد تا با حل همان اندازه مساله با الگوریتم فراابتکاری، با افزایش تکرار، مساله شروع می

ر فضای حل نماید و در هر تکرار به مقدار بهینه به جستجوی جواب موجه و بهینه د

تر یک جواب نزدیک بهینه بوده تر شود. البته نتیجه نهایی الگوریتم ژنتیک نیز بیشنزدیک
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باشد. ی سراسری بسیار اندک و قابل اقماض میکه شکاف میان این جواب و جواب بهینه

ی که نزدیک به جواب بهینه در ماسائل درجه رده سخت باتوجه به پیچیدگی مساله جواب

؛ خسروانی مقدم 5112و همکاران،  0سراسری باشد از کیفیت مناسبی برخوردار است )جین

 (. 5151و همکاران، 

شود، الگوریتم ژنتیک کلیه سطوح مساله را قادر به طور که دیده میدر نهایت همان

صرف کرده تا بتواند به باشد. به منظور حل مساله الگوریتم زمان زیادی را پاسخگویی می

تری نسبت به دو جواب بهینه دست یابد. در بسیاری از موارد الگوریتم ژنتیک زمان بیش

تر بوده و های ارائه شده توسط آن بیشروش حل دقیق صرف کرده اما کیفیت پاسخ

تری نسبت به بهینه دارد. از دیگر نشانه ضعف دو روش حل دقیق عدم توانایی گرایش بیش

تر باشد حال آنکه الگوریتم با صرف زمان بیشمی 022.9اسخگویی به مساله در زمان در پ

ای از نسبت به روش حل دقیق از دسترس خارج نشده و پاسخ مناسب و بهینه 5822.05

 . نمایدمساله ارائه می

مسأله آزمايشی 21قايسه نتايج بدست آمده از گمز و الگوريتم ژنتیک بر روی . م۰جدول 

 

  
ماره ش

 مسأله

 ژنتیک گمز

حل کننده 

DICOPT 

زمان 

 محاسبات
 حل کننده 

SBB 

زمان 

 محاسبات

مقدار تابع 

 هدف

زمان 

 محاسبات

0 ۰/13E+10 2۰.03 ۰/00E+10 00.26 2/16E+12 00.00 

2 ۰/00E+10 00.01 ۰/60E+10 02.20 3/32E+12 20.22 

3 0/03E+12 02.26 0/13E+12 02.02 2/66E+12 22.60 

0 0/33E+12 22.06 0/20E+12 22.03 3/00E+10 2۰.10 

۰ 0/10E+01 26.0۰ 0/01E+01 22.02 0/۰2E+12 32.02 

6 0/22E+01 01.10 3/32E+01 32.20 0/60E+01 ۰0.۰1 

2 2/۰0E+01 02.33 2/20E+01 ۰0.60 0/60E+01 ۰3.02 

0 2/32E+01 06.00 0/20E+01 02.12 0/30E+01 02.33 

2 0/36E+00 22.03 0/02E+00 20.23 6/60E+01 2۰.33 

01 3/00E+00 010.16 3/0۰E+00 20.02 0/60E+00 00۰.00 

                                                                 

1. Jin 
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00 0/31E+00 012.۰2 0/02E+00 20.۰0 0/60E+00 0۰0.33 

02 2/۰6E+00 002.00 0/32E+02 010.۰6 3/12E+00 202.12 

03 0/20E+02 000.23 2/13E+02 01۰.02 3/2۰E+00 220.02 

00 #NA 020.00 #NA 002.62 0/۰2E+02 020.0۰ 

0۰ #NA 036.02 #NA 002.03 3/20E+02 022.32 

06 #NA 030.۰0 #NA 02۰.06 2/۰2E+02 0220.22 

02 #NA 003.03 #NA 032.00 2/12E+03 0022.02 

00 #NA 0۰2.00 #NA 000.12 2/20E+03 2060.02 

02 #NA 002.00 #NA 006.30 #NA 30۰0/20 

21 #NA 062.12 #NA 0۰2.22 #NA 3612/23 

های بهتری باشد، الگوریتم ژنتیک جوابقابل مشاهده می 8و  2های طور که در شکلهمان

ها بوده و سازی هزینهرا در اختیارمان قرار داده، بدین ترتیب که هدف ما در این مدل کمینه

 تری را نسبت به دو حل کننده گمز بدست آورده است. زماناین الگوریتم نیز مقادیر کم

تر از گمز بدست آمده که دلیل این موضوع پیچیدگی مسأله و عدم اجرای الگوریتم بیش

های پایین این عدم توانایی را اعلام توانایی گمز در حل مسائل بزرگ بوده که در زمان

های بدست آمده از سه ، کیفیت پاسخ 8و  2داشته است. یکی از نکات برآمده از دو شکل 

شود، دو روش حل دقیق در زمان صرف . همان طور که دیده میروش حل پیشنهادی است

شده جهت حل مساله با یکدیگر همراستایی کاملی داشته و هر دو محدود به یک حد 

باشند. یعنی با تغییر در زمانی در بازه مشخص نسبت به پیچیدگی مساله برای پاسخگویی می

تر جهت حل مساله ونهایت ان بیشتوان الگوریتم را وادار به صرف زمروش حل دقیق نمی

های حل دقیق در تر نمود. توانایی روشرسیدن به جواب بهینه هر چند با صرف زمان بیش

باشد که پاسخگویی به یک سطح خاصی از پیچیدگی مساله نیز برآمده از همین تحلیل می

الگوریتم های ذکر شده نشان از قدرت شود. کلیه بررسیدیده می 8و  2هر دو در اشکال 

-موجودی با رویکرد شبکه امدادرسانی می-یابیژنتیک در اجرای مساله رده سخت مکان

 باشد. 
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 محوريابی موجودی سلامت. مقايسه نتايج بدست آمده از تابع هدف مسأله مکان2شکل 

 

 محورهای سلامتيابی موجودی سیستم. مقايسه زمان اجرای سه روش حل مسأله مکان0شکل 

مه به تحلیل حساسیت بر روی شاخص نوع مصدومان و انواع مصدومیت خواهیم در ادا

گردد که با افزایش تعداد با استفاده از اجرا کردن پنج گروه از مسائل روشن میپرداخت. 

های مربوط به فواصل سفر در مسأله مصدومان تابع هدف نیز افزایش داشته و به تبع هزینه

اشاره  9 و سپس به شکل 2ر شدن این مورد ابتدا به جدول تیابد. برای روشنافزایش می

های اساسی مساله به صورت هدفمند مقادیر مربوط به شاخص 2نماییم. در جدول می

ترین این افزایش یافته تا تاثیر آن بر مساله و تابع هدف آن مشخص گردد. یکی از مهم

ابعداد مساه تغییر آن دیده ها مربوط به شاخص انواع مصدومیت است که در کلیه شاخص

0.00E+00

5.00E+11
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دهد که با افزایش نوع مصدومیت در نقاط حادثه، پیچیدگی نشان می  2شود. جدول می

گردد که افزایش نرخ گردد. یادآور میمساله بالا رفته و بر هزینه زنجیره افزوده می

های مختلف تجهیزات پزشکی شده و به تر از گونهمصدومیت خود موجب استفاده بیش

شود. تری بهره گرفته میهای بیمارستانی بیشتر تجهیزات، از انبارور اشتفاده از نوع بیشمن

شود. همچنین، رسانی میهای کلی شبکه امدادتمامی این موارد موجب بالا رفتن هزینه

های مختلف مصدومیت را میزان حساسیت تابع هزینه به تعدد مصدومان در گونه 9شکل 

 دهد. نشان می

. تحلیل حساسیت نوع مصدومان بر تابع هدف5 جدول

شماره 

 مسأله

ی ها مکان

(بالقوه  j( 

نوع 

مصدومان 

در منطقه 

)g( 

مناطق 

حادثه 

دیده 

)i( 

نقاط 

انبار 
(k) 

دارو و 

اقلام 

پزشکی 
(r( 

تأمین 

کنندگان 
(l( 

دوره 

 زمانی 
(t) 

 تابع هدف
(Z) 

 

0 

 

3 3 3 3 3 3 3 2.282230E+9 

3 2 3 3 3 3 3 2.212153E+9 

3 02 3 3 3 3 3 2.232822E+9 

3 51 3 3 3 3 3 2.225111E+9 

 

5 

3 3 2 01 3 3 01 3.22223E+01 

3 2 2 01 3 3 01 3.22290E+01 

3 02 2 01 3 3 01 3.22152E+01 

3 51 2 01 3 3 01 3.22020E+01 

 

3 

2 3 01 3 3 3 3 2.092858E+9 

2 2 01 3 3 3 3 2.320552E+9 

2 02 01 3 3 3 3 2.555831E+9 

2 51 01 3 3 3 3 2.393922E+9 

 

2 

01 3 2 3 3 2 3 0.835202E+9 

01 2 2 3 3 2 3 0.825822E+9 
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01 02 2 3 3 2 3 0.912822E+9 

01 51 2 3 3 2 3 0.903203E+9 

 

2 

01 3 02 3 3 3 3 0.22852E+01 

01 2 02 3 3 3 3 0.22893E+01 

01 02 02 3 3 3 3 0.22522E+01 

01 51 02 3 3 3 3 0.22232E+01 

 

 . تحلیل حساسیت بر روی شاخص نوع مصدومان2شکل 

 2ای از بوده و شکل مذکور نمونه 9شکل صورت نوع مسأله به  2نتایج بدست آمده از هر 

های دارد که، با افزایش نوع مصدومان با گونهباشد. این شکل بیان مینوع مسأله می

ومیت موجود در مسأله، تابع هدف نیز افزایش داشته و این به معنای افزایش مختلف مصد

  باشد.های کمبود، خرید و دیگر موارد میهای موجود در مسأله شامل هزینههزینه

کند که با افزایش میزان مصدومیت نتایج حاصل از حل مساله در ابعاد مختلف مشخص می

های موجود در تابع هدف افزایش  دیده کلیه هزینهدر میان افراد موجود در منطقه حادثه 

کنند، های مختلف مصدومیت را پیدا میکند. طبعا زمانی که افراد گونهگیری پیدا میچشم
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ها باتوجه به نوع گردد. این روشها اعمال میهای درمانی برای آنانواع مختلف روش

ها نشات کند. این هزینهمال میهای متفاوتی به سیستم اعمصدومیت متفاوت بوده و هزینه

-گرفته از تجهیزات پزشکی مختلفی است که برای هر نوع مصدومیت در نظر گرفته می

شود. به طور مثال، زمانی که دو نوع جراحت شکستگی و سوختگی جزئی به دو نوع 

شود، تجهیزات درمانی برای هر دو نوع این مصدومان متفاوت مصدوم مختلف وارد می

بندی در مصدوم دچار شکستگی با فردی که دچار سوختگی ی اتلی شک هزینهبوده و ب

های باشد. همین تغییرات نوع مصدومیت و به طبع آن تغییرات در روششده متفاوت می

های مختلف در سطح های انبار بیمارستانی متفاوت در مکاندرمانی و استفاده از سیستم

 ود. شکرد سیستم میجغرافیایی موجب هزینه

-های پیشین بوده که گونههای موجود میان این پژوهش و فعالیتاین موضوع یکی از تمایز

ها و محصولات های مختلف مصدومیت با درجه وخامت متفاوت را در کنار انواع روش

های بیمارستانی در سطوح متفاوت جغرافیایی را در نظر گرفته و دید درمانی و  تعدد انبار

های اقتصادی در عین توجه به زود هنگام بودن خدمات در کرد و لایههزینهکلانی از میزان 

 مساله امدادرسانی دارد. 

 

 گیری و پیشنهادات آتینتیجه

سازی شکبه محور با در پیادههای سلامتموجودی سیستم-یابیمکان در این تحقیق، مدل

های مربوط به فواصل و  زینهسازی ه رسانی در زمان مناسب با هدف کمینه تامین مدادزنجیره

کنندگان ارایه  محور، مناطق حادثه دیده، انبارها و تأمین حمل و نقل، میان تسهیلات سلامت

سازی مسأله از دو روش حل دقیق و الگوریتم فراابتکاری گردید. به منظور حل و بهینه

ها تحلیل های حل دقیق بوده وژنتیک بهره بردیم. نتایج بدست آمده حاکی از ضعف روش

نماید. در انتها تر در تمامی مسائل عمل می ی کمنشان داد که الگوریتم ژنتیک با هزینه

تحلیلی بر شاخص مربوط به تعداد مصدومان صورت گرفت و مشخص گردید که با 

یابد. این مقاله در های مربوط به تابع هدف افزایش میافزایش تعداد مصدومان میزان هزینه

های طبیعی و غیر طبیعی حادثه همچون سیل و زلزله و دیگر رخداد محیط رخداد یک
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باشد. باتوجه به دید کلان مساله در ابعاد انجام شده و بستری مناسب برای مدیران بحران می

مختلف مصدومیت و انواع تجهیزات پزشکی مورد نیاز جهت معالجه افراد در مساله، این 

ترین زمان سب برای مدیران بحران کشور در کمتواند منجر به تصمیمات منامقاله می

ممکن گردد. با توجه به همه جانبه بودن مساله، مدیریت با تاثیرپذیری از نتایج حاصل از 

تری تواند تصمیمات مناسب مدیریتی را در زمان اندک اخذ نماید تا به تعداد بیشمساله می

ال و با انواع مختلف تجهیزات از مصدومان با انواع مختلف مصدودمیت و درجه وخامت ح

های حکومتی، پزشکی و دارویی در کنار الزامات اقتصادی و مالی برای مدیران سیستم

های خدمات داده و کمک شایان توجهی به امر امدادرسانی نماید. این مورد یکی از کاربرد

اده از یک توان به استفباشد. جهت پیشنهادات آتی میمهم این مقاله در دنیای واقعی می

-ها( اشاره کرد که با توجه به ماهیت این موضوع برچسبRFIDسیستم ردیابی رادیویی )

توان از گیرد و از این طریق میبر روی اقلام پزشکی موجود در انبار قرار می RFIDی 

-رسانی میمکان اقلام در هر زمان باخبر شد. این امر موجب مدیریت زمان در امر امداد

 باشد.   

 ارض منافعتع
در صورت وجود هرگونه تعارض منافع در این قسمت ذکر شود. در غیر اینصورت ذکر 

 کند. می تعارض منافع ندارم کفایت

 سپاسگزاری
 در یک پاراگراف کوتاه از حامیان مادی و معنوی پژوهش تقدیر شود.
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