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Purpose: In addition to its inherent impact on the health section, the distribution of pharmaceutical 

products has also an economic aspect. This paper aims to design a supply chain for pharmaceutical 

distribution companies so that they have the best coverage and performance at the lowest cost.  

Design/methodology/approach: An operations research model has been developed based on 

minimizing distribution costs and construction costs to address the problem. The model’s constraints 

included the rules governing the national pharmaceutical supply chain. Due to the complexity of the 

model and the high dimensions of the problem in real conditions, the model has been solved using a 

two-tier genetic algorithm in combination with priority-based coding and the K-medoids clustering 

method. To optimize the performance of the algorithm, the parameter tuning of the Taguchi method 

has been used. 

Findings: Clustering demand points from 429 to 50 centers had less than 1% implication on the total 

costs. Distribution costs might even grow in optimal designs, however, the total cost was reduced by 

36%. Optimal points for distribution centers were located and an optimal distribution plan for goods 

was recommended for a company distributing 239 types of pharmaceutical products. 
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Research limitations/implications: In this paper, only costs were considered due to establishing new 

distribution centers and dispatching goods. In future studies, inventory costs can be considered either. 

Also, there may be more legal aspects that have not been considered such as the minimum number of 

distribution centers. 

Practical implications: To evaluate the efficiency of the model in practice, a case study was 

implemented on the drug distribution company, i.e., Adorateb. For the studied company, an 

appropriate distribution network, as well as an optimal distribution pattern of drugs, were identified 

and compared in terms of cost with the current situation of the company. The recommended optimal 

location relative to the current situation indicated a significant reduction in costs. 

Social implications: Designing supply chains strongly influences the performance of the 

pharmaceutical supply chain. By reducing costs through optimal network design, while covering 

demand requirements, a society may have sustainable access to pharmaceutical products in a long 

term. 

Originality/value: The main innovation of this paper is the recommendation of a mathematical model 

for designing a pharmaceutical distribution network while considering real supply chain national 

regulations along with a hybrid solution approach that can handle real-size problems. The 

applicability of the model and the solution approach were verified by a case study. 

Keywords: Pharmaceutical distribution network design, Case study, Two-tier genetic algorithm, 

Priority-based coding, Clustering 

 

 

 
 

 

 

 



 
  1401 پاییز، 30، پیاپی 3، شماره 13مدیریت تولید و عملیات، دوره 

 47-75ص  30/05/1401پذیرش:  31/01/1401دریافت: 

ttp://dx.doi.org/10.22108/jpom.2022.133342.1439h 

 

 )مقالۀ پژوهشی(

طراحی شبکۀ توزیع دارو با استفاده از الگوریتم ژنتیک دوسطحی و کدینگ مبتنی 

 بر اولویت )مطالعۀ موردی: شرکت پخش سراسری آدوراطب(
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یکهی از   توزیع دارو علاوه بر تأثیر ذاتی آن بر حوزۀ سلامت، جنبۀ مطالعات اقتصادی نیز دارد؛ به این معنا کهه   :دهیچک

کمتهرین  های پخش دارویی، طراحی زنجیرۀ تأمین دارو است، به نحوی کهه بها     تصمیمات استراتژیک پیش روی شرکت
سهازی هزینهۀ    دهی و عملکرد را داشته باشند. به این منظور در این پژوهش، مدلی بهر پایهۀ کمینهه     هزینه بهترین پوشش

توزیع و هزینۀ احداث و مبتنی بر فرضیات نزدیک به قواعد حاکم بر زنجیرۀ تأمین دارویی کشور توسعه داده شده است. 
ژنتیهک دوسهطحی و      بودن ابعاد مسئله در شرایط واقعی، با استفاده از الگوریتمدلیل پیچیدگی حاصل از مدل و نیز بالا به

سازی عملکرد الگوریتم   منظور بهینه بندی، مدل حل شد. به های خوشه  ترکیب آن با کدینگ مبتنی بر اولویت و نیز روش
عمل، یک مطالعۀ موردی بر شرکت از تنظیم پارامترها به روش تاگوچی استفاده شده است. برای بررسی کارایی مدل در 

، شبکۀ توزیهع مناسهب و نیهز الگهوی توزیهع بهینهۀ داروهها        شده پخش دارویی آدوراطب اجرا شد. برای شرکت مطالعه
بهه وضهع    شده نسهبت  یابی بهینۀ توصیه مشخص شده و ازنظر هزینه با وضع موجود این شرکت مقایسه شده است. مکان

 ها دارد.  سطح هزینهگیر   موجود، حکایت از کاهش چشم

الگوریتم ژنتیک دوسطحی، کهدینگ مبتنهی بهر اولویهت،       طراحی شبکۀ توزیع دارو، مطالعۀ موردی، :یدیکل یها واژه

 بندی خوشه 
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 مقدمه -1

 رییعمل بدن را تغ ،یاست که پس از ورود به بدن با فعل و انفعال در سطح مولکول یشامل هر نوع مولکول 1دارو

 طیشهرا  ای یماریب کیاز  یریشگیپ ایو  نیتسک ،یدرمان، بهبود ص،یتشخبرای شود که  یاطلاق م یدهد و به موارد

شهود    یاز آن استفاده م یاست و در منابع علم دارو ییایمیمولکول ش ۀدهند نشان کینام ژنر .رود یکار مه ب یعیطبریغ

 شود. م میبینی تقاضای هر دارو در نهادهای ناظر بر این اساس انجا و نوعاً پیش

در  گریکهد ی با که است مصرف نقاط و کنندگان  عرضه کنندگان،  دیتول کنندگان،  نیاز تأم ای  مجموعه 2نیتأم ۀریزنج

دارو  نیمأته  ۀریزنج دارند. ینظر همکاردخدمات م ایو در زمان مناسب از کالا  یکاف زانیبه م ،موقع به نیتأم یراستا

کنهد    یآن برقهرار مه   یینهها  یدارو و سهسس مشهتر   کننهدگان   توزیعدارو را با  یۀته یۀلمواد او کنندگان  نیمأت نیارتباط ب

است.  تشکیل شده دارو عرضۀو  عیتوز د،یتول یدارو از سه بخش اصل نیمأت ۀریزنج(. 2015)جعفرنژاد و محمودی، 

هها و    ، شهامل داروخانهه  رهیه زنجکنندگان  عرضهواردکنندگان دارو به  ای دکنندگانیدارو شامل انتقال دارو از تول عیتوز

اسهت   ینکات نتری  دارو به مقدار مناسب، در زمان و مکان مناسب از مهم عیعرضه و توز نیاست. بنابرامراکز درمانی 

 (.2018)احمدی و همکاران،  در نظر گرفتباید  رهیزنج نیا تیریکه هنگام مد

دلیل وجود قوانین کشوری، ساختاری  ه از گذشته بههایی است ک حیطۀ توزیع دارو در ایران، یکی از معدود حوزه

های پخش سراسری دارو باید انبار مرکزی و شعب استانی داشته   منظم و یکسارچه داشته است. به این معنا که شرکت

تواننهد داروی خهود را توزیهع کننهد. درضهمن تبهادل بهین         هها مهی    کنندگان صرفاً ازطریق این شهرکت  باشند و تأمین

( نمایی از عملکهرد یهک   1یر نیست. شکل )پذ امکانی پخش مختلف نیز با هدف حفظ جریان ردیابی دارو ها  شرکت

هها و    بهه داروخانهه  را دارو  دیه پخش با یشرکتها د،یپس از تولشرکت پخش و توزیع دارو در سطح کشور است که 

در نقهاط   ییبه ههم انبارهها  سراسر کشهور اسهت و ههر شهع    ر د یشعب یهر شرکت پخش دارا د.اننبرس یمراکز درمان

 مختلف دارد.

 

 شیوۀ توزیع دارو در سطح کشور -1شکل 

Fig.1- The method of drug distribution throughout the country 



 49/ همکاران و مهاجر تبریزیمحمد /  ... ژنتیک دوسطحی و کدینگ مبتنی بر اولویت( طراحی شبکۀ توزیع دارو با استفاده از الگوریتم

یکی از تصمیمات راهبردی و با تأثیر بلندمدت بر هر زنجیرۀ تأمین، طراحهی شهبکۀ توزیهع آن اسهت )سهیمچی      

(. این تصمیم در گام اول شامل تعیین مکان بهینۀ تسهیلات موجهود در زنجیهره و بعهد تعیهین میهزان و      2008، 3لوی

ای اصلی که در این مرحله برای تعیین شبکۀ بهینۀ اسهتفاده   الگوی توزیع محصولات در شبکه است. نوعاً اقلام هزینه

دنبهال اراۀهۀ مهدلی     عملیاتی سالیانه. در این پهژوهش بهه   های های احداث تسهیلات و هزینه شود عبارتند از: هزینه می

 حلی برای آن هستیم. برای تعیین ساختار بهینه، برای شبکۀ توزیع دارویی در مقیاس دنیای واقعی و اراۀۀ راه

 

   پیشینۀ پژوهش -1-1

 ۀریه زنج ۀشهبک  یطراحه  ۀلئمسه  یبهرا  را ختهیآم حیعدد صح یخط یزیر ( مدل برنامه1397و همکاران ) جویبان

شهده و موضهوع احهداث شهعب      ینوع دارو بررسه  کی عیتوز ۀمسئل پژوهش صرفاً نیدارو توسعه دادند. در ا نیمأت

 نشده است.بررسی  دیجد

 یچهارسهطح  نیمأته  ۀریه زنج ۀشهبک  یطراحه  یبهرا  را چندهدفه یزیر ( مدل برنامه1398نور و همکاران ) ییرضا

 یابیه  مسهاۀل مکهان   ۀکسارچی یریگمین توسعه دادند که در آن به تصمبودیدارو با لحاظ فرض فاسدشدن یا چنددوره

سطوح پرداختهه شهده اسهت.     نیدارو در ب اسبونقل من منظور حمل آنها به ۀنیبه صیدارو، تخص عیو توز دیمراکز تول

 خیرانقضاست. اگرچهه داروهها تها    خیبحث تار شود، یدر نظر گرفته ماین پژوهش که در  یواقعریغ اتیاز فرض یکی

 کیه  ین فرض را برایا نوعاً ،حوزه نیبودن عرضه و تقاضا در ا آنها و متناسب یساله برا 3تا  2 ۀاما بازدارند، انقضا 

 یبهازه منقضه   یهن دارو در ا زیهرا  ؛کنهد  یمه  لیکهاربرد تبهد   یب یۀفرض کیبه  یکیتاکت یو حت کیسطح استراتژ ۀلئمس

پهژوهش   یهن و پخهش در ا  کننهده ینمأت ینمربوط به قرارداد ب یضمن الزامات حقوقدرشود. یم یدتجد یاو  شود مین

 نشده است. یترعا

 یهی به خدمات دارو مارانیب یدسترس لیمنظور تسه به را ها داروخانه ۀنیبه یابی ( مکان1395و همکاران ) یدارجبه

 ۀنه یمکهان به  ی،فهاز  AHPمقالهه بها روش    نیکردند. در ا بررسی ها متناسب داروخانه عیبا هدف توز ،رازیدر شهر ش

داروخانهه   سیسه أت یهافتن مکهان   به صرفاً هشپژو نیتوجه واقع شده است. در ادرخور  دیجد یها داروخانه سیسأت

و ارتباطی که با و پخش  کننده نیمأت یها  شده و به مکان شرکت توجه وزارت بهداشت یاعلام یها  بر شاخص یمبتن

 نشده است. یتوجهداروخانه خواهند داشت، 

 نیه ا ی. نهوآور کردنهد  یطراحه  دارو عیه توز ۀشهبک  یبرارا  نینو یمدل ی،( در پژوهش1398و همکاران ) انیتجن

 شهتر یب یکهار یدر منهاطق بها درصهد ب    یمحل یکه انبارها یبه نحو ،مدل است یپژوهش توجه به تابع هدف اجتماع

و مراکهز   یشعب محله  یشد و برا فتهثابت در تهران در نظر گر ۀبالقو یمرکز اصل کیپژوهش  نیشود. در ا سیسأت

شهده   یابیه شرکت خاص ارز کیدارو از  کی یبرا مدل صرفاً نیشده است. ا نییتع شیمرکز ثابت از پ 20 انیمشتر

 عیه و شرکت پخش لحاظ نشده و فقط بحهث توز  کننده نیمأت نیمربوط به قرارداد ب یضمن الزامات حقوقدرو است 

 .ستین انیاث در مو بحث احد است شدهشرکت در نظر گرفته 

کردنهد.   یسهاز  مهدل  را تیقطع  تحت عدم یسطح 5 یدارو نیمأت ۀریزنج ۀشبک کی( 1398نهر ) یو قهرمان ینور

نشهده و   بهرآورده  یکهردن حهداک ر تقاضها    نهه یکم ن،یمأته  ۀریزنج ۀکل شبک یها نهیهز یساز نهیکم :اهداف عبارتند از

 دیدر خر یکل فیدارو، تخف یریفسادپذ مانداروها با در نظر گرفتن زموقع  به لیدر تحو نانیاطم تیقابل یساز نهیشیب
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 یا ذوزنقهه  یو بها روش فهاز   یقطعریصورت غ در مفروضات مدل تقاضا به .هینقل لیوسا ۀنیبه یابیریو مس هیمواد اول

 نیبه  یقو درضمن الزامات حقهو  دارو حل و بررسی شده 2در ابعاد بزرگ صرفاً برای  . مدلدر نظر گرفته شده است

 و پخش لحاظ نشده است. کننده نیمأت

صنعت دارو در کشور در دو فاز  عیو توز نیمأت ۀریدر زنج را تیموفق یاتی( عوامل ح1398و همکاران ) ینیعابد

قوانین حقوقی موجود در زنجیرۀ توزیع محصولات دارویی و . کردند یبندتیو اولو ییشناسای شیمایو پ یا کتابخانه

 لکرد زنجیره در این مقاله بررسی نشده است.تأثیر آن بر عم

ۀ ریه زنج کیه در  یدیه تول ستمیس یبرا ی رامشتر تک عیو توز یدتول یبند زمان ۀلئ( مس1396و همکاران ) یرضاۀ

بها در نظهر گهرفتن     ،ارسهال  یبهرا  یبنهد  دسته نییپردازش کارها و تع یتوال نییکردند. هدف مسئله تع یبررس نیمأت

نکهردن   نکردن از مطالعۀ موردی بهرای ارزیهابی اثربخشهی مهدل و نیهز لحهاظ       استفاده رهاست.کا ریخأت یمجموع وزن

 های این پژوهش است. الزامات حقوقی و قانونی در ساختار زنجیره، ازجمله ضعف

 یهی دارو نیمأت ۀریزنج یطراح ۀمسئل یبرارا  ی دوهدفهخط یزیر مدل برنامهیک ( 1396) انییزاده و صحرا یموس

 عیه و توز دیه شامل انتخاب و احداث مراکز تول نیمأت ۀریزنج یراهبرد ماتیتصم توان یمدل م نیدند. در اکر یمعرف

 یساز نهیکل و کم ۀنیهز یساز نهیمبا هدف ک ،مواد در شبکه انیجر یچگونگ بارۀرا در یکیتاکت ماتیو تصم ییدارو

مشهتری بهه کمهک     10صرفاً برای یک دارو و  در م ال عددی، این مسئله .کرد پوشش داده نشده اخذ یتقاضا ۀنیشیب

 افزار گمز حل شده است. نرم

 کیه  کننهده، نیمأدارو شهامل چنهد ته    نیمأته  ۀریزنج یبرارا  یاصل یزیر ( مدل برنامه1395) ییشوایو پ یکلانتر

شهامل کهاهش    ،چندهدفهه  یامکهان  حیعهدد صهح   یخطه  یزیر در قالب مدل برنامهرا  عیو چند مرکز توز دکنندهیتول

بررسی مهدل بهرای یهک مسهئلۀ      توسعه دادند. کنندگاننیمأاز انتخاب ت تیسطح رضا شیو افزا کیلجست یها نهیزه

 آید. های این کار به شمار می غیرواقعی، آن هم صرفاً با یک نوع دارو، یک تولیدکننده و دو شرکت توزیعی از ضعف

 نیهی تع یبهرا را  یرخطیغ یزیر مدل برنامه کی ،و پاداش مهیجر استی( با استفاده از س1397) یو محمد یاتابک

با استفاده از  توسعه دادند و سسس بسته حلقه نیمأت ۀریزنج ۀشبک یو بازطراح یآور و مکان مراکز جمع یابیسطح باز

 .  آن را حل کردند یتکامل تفاضل تمیالگور

ی بررسهی  دوسهطح زنجیرۀ تأمین  را در یکمانده  یباق ییاقلام داروکاهش  یزیر (، برنامه2021و همکاران ) تات

 یدارو یهها نهه یدنبهال کهاهش هز   بهه  و دارو در نظر گرفته شهده اسهت   کیو  کننده نیمأت کیتنها  رهی. در زنجکردند

محاسهبه و در   یاحتمهال  عیه مراکز با تابع توز ی. تقاضاشود منجر نیمأت ۀریدر زنج عاتیکه به کاهش ضا اند مانده یباق

اعهداد   یهد بهه تول  مهدل  اعتبارسهنجی  منظهور بهه  درنهایت،شده است.  یو بررس یابیده ارزشدیمدل براساس اعداد تول

 .نداشتند یمورد ۀشده است و مطالع اکتفا یتصادف

بخهش   نیتهر  اسهت. مههم   یهی دارو یسهطح  5بررسهی یهک زنجیهرۀ     شهامل  (،2022و همکهاران )  فهاطمی مقالۀ 

نهواقص   یبهرا  یخطه ریغ یسهاز  اسهت. مهدل   یازسه  رهیه و ذخ دیه تول تیظرف تیشده، محدود اعمال یها تیمحدود

تشهکیل شهده    بخهش  سههدف از  عبافزار گمز صورت گرفته است. تا مدل با نرم یابیاراۀه شده و ارز یقبل قاتیتحق

 نیه انتخاب ا وشده  یساز صف مدل ستمیبا استفاده از س یکه بخش نگهدار یونقل و نگهدار کل، حمل ۀنیهزاست: 
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 یسهاز  ادهیه پ یواقعه  یمهورد  ۀمطالع کیشده است. مدل مسئله بر  تیواقع یایدل به دنشدن م کیباعث نزد کردیرو

 .تسین انیاحداث در م بارۀدر یو بح  است متمرکز شده رهیزنج عینشده و فقط بر توز

ی و نیز آثار و اجتماع یاقتصاد یکرهایر گرفتن روظشده با در ن اراۀه(، مدل 2022و همکاران ) احمد پژوهشدر 

 کردهها یرو نیه اعمهال ا  ی،واقعه  یایه دن همهدل به   یکه یو نزد جهاد یا یاسهت. بهرا   حیطی تولید و توزیع داروم زیست

عنهوان یکهی از عناصهر کلیهدی در توزیهع دارو       است. در این پژوهش به الزامات قانونی توزیع دارو، بهه  کننده کمک

 توجهی نشده است.

 یدو خر یعتوز ید،با سطوح تولرا  یاو چنددوره ی، چندمحصولای هردو تک ۀ( مسئل2020و همکاران ) گودرزیان

 یهت قطع عدم یمقابله با پارامترها یبرا یفاز ریزی با برنامه یخطیرمدل غ یککردند.  یبررس یو بحث کنترل موجود

مهدل سهنجش    ییشده است تا کهارا  یسهمقا یفراابتکار یها با استفاده از مدل نتایج. است شده داده توسعهمدل  یبرا

مهدل در نظهر گرفتهه نشهده و در      یبرا یمورد ۀشده و مطالع یابیشده ارزیدتول یضمن مدل با اعداد تصادفردشود. 

 مدل لحاظ نشده است. یبرا یو قانون یالزامات حقوق ،دارو زیعتو یرۀزنج

بها دو   و ندر گرفتظدر ن یو موجود یعتوز یص،تخص ید،تول یبرا یرخطی را( مدل غ2021و همکاران ) گودرزیان

 یهرۀ شهده اسهت. در زنج   یسهنج مدل صحت ی،سازیهبا شب درنهایت را حل کردند و مدل یدجد یفراابتکار یتملگورا

 ۀلحهاظ نشهده و فقهط نحهو     یرهدر زنج یو الزامات قانون نیستمشخص  کننده ینمأشرکت پخش و ت یتظرف یع،توز

 شده است. یساز مدل یرهدارو در زنج یعتوز

 ی. مهدل دارا انهد   در نظر گرفتهه  ییدارو تأمینیرۀ بحران را در زنج یریتمد دلم یک(، 2019و همکاران ) روشن

 یطدر شهرا  یاجتمهاع  یترضها  یبرآوردنشهده و حداک رسهاز   یکل شهبکه و تقاضها   ینۀهز یساز سه کارکرد حداقل

 مهدل  .کنهد یم کینزد یتمدل را به واقع ی،اجتماع یترضا ندر نظر گرفت موقعیتی ینست. در چنتقاضا قطعیت عدم

بها   کننهدگان  ینمأروابهط ته   دربارۀ یو حقوق یوننبه الزامات قااین شد. با وجود  یابیارز یمورد ۀمطالع یکبراساس 

 .ستدر نظر گرفته نشده ا یتجمع یارمع ،تقاضا یزانم ۀنشده و در محاسب یپخش توجه

 یهک داروخانهه و   یهک بها   دارو تهأمین یهرۀ  زنج یبرارا  یدوسطح یزیرمدل برنامه یک( 2020و همکاران ) تات

در نظر گرفتهه شهده از تعهداد     ۀری. زنجی کردنددارو به مراکز محروم طراح یتقاضا با اهدا تیقطع کننده با عدم عرضه

 ی ازشهتر یکهه بها حجهم ب    ی،واقعه  دادۀ اسهاس مدل بر اسیق ،ابعاد مسئله نیا یشده است که برا لیتشک یمراکز کم

اسهتفاده نشهده    یمهورد  ۀمدل از مطالع یابیارز ینخواهد بود. برا شدنی یابیارز ،است همراه سطوح در سراسر کشور

 است.

اراۀه کردنهد کهه بهر داروخانهه و      آمیخته را یحعدد صح یزیرمدل برنامه دو(، 2020) یزارازول-و آلفونسو فرانکو

 یهد تجد بهینهۀ  سیاست افتنی و مدل حل برای سازی شبیه بر مبتنی سازی ینهبه یکردو از رو استمتمرکز  ها  یمارستانب

 متمرکهز  زنجیهره  عملیهاتی  و تیکیتهاک  لایهۀ  بهر  پژوهش این. است شده  برده بهره کنندگان أمینو انتخاب ت یموجود

 .است

 آن را بهر  اثهر  و دارویهی  أمینته  زنجیهرۀ  اطمینهان در  قابلیهت  مفههوم  بهار  نخسهتین  برای(، 2022) ینو داسک تاکر

کردنهد.   پیشهنهاد  زنجیهره  اطمینهان  بلیهت بهبهود قا  یخاص برا یکردرو سه آنها .سازی کردند دارویی مدل کمبودهای
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نیز سه معیار برای سنجش قابلیت اطمینان زنجیره در نظر  یمتوسط زمان تا کمبود و متوسط زمان بهبودکمبود دارو، 

 شده است. یبررس ژنریک یدارو کیبر صرفاً پژوهش  نیانتایج . است  گرفته شده

شده در این پژوهش است. در این مسئله سهطح اولیهۀ زنجیهره بها      از زنجیرۀ تأمین مسئلۀ بررسی ( نمایی2شکل )

یابد. موضوع درخور توجهه در ایهن پهژوهش عبهارت       شود و در سطح آخر با مشتری پایان می کننده شروع می تأمین

ه به فرضیاتی کهه نزدیهک   است از: جایابی شعب یک شرکت پخش و شیوۀ توزیع بهینۀ داروهای این شرکت، با توج

 ها در جهان واقعی است.  به فرضیات حاکم بر این شرکت

کننهدۀ دارو، کهه بها ایهن شهرکت        های تهأمین   شده ازطریق شرکت در سطح اول، انبار مرکزی شرکت پخش مطالعه

مشخص اسهت. در   کنندگان و نوع داروهای تحت قرارداد کاملاً شود. مکان تأمین  پخش قرارداد دارند، تأمین دارو می

پخش داروهای در اختیار را به شعب فعال خود تخصیص داده اسهت تها هریهک بها     سطح دوم، انبار مرکزی شرکت 

انهد کهه    توجه به ناحیۀ تحت پوشش خود تأمین داروی منطقۀ مدنظر را انجام دهند. مشتریان در اینجا نواحی شههری 

 ها در آن حضور دارند.  داروخانه

دنبال تعیین مکان مناسب برای احداث انبارهای شهعب ایهن شهرکت پخهش هسهتیم، بهه        مین بهدر این زنجیرۀ تأ

نحوی که هزینۀ احداث انبارها و نیز توزیع داروها برای شرکت در مقدار بهینه قهرار گیهرد. تمهایز اصهلی کهار ایهن       

یک شرکت پخش، با توجه به پژوهش با موارد مشابه عبارت است از: اراۀۀ مدلی برای طراحی شبکۀ توزیع مرتبط با 

جای فقهط   کنندگان و مشتریان و با لحاظ شرایط واقعی نظیر در نظر گرفتن همۀ داروها به بودن تأمین ثابت و مشخص

کننهدگان، فواصهل واقعهی بهین تسههیلات مختلهف زنجیهره مبتنهی بهر           یک دارو، قرارداد بین شرکت پخش و تأمین

مبتنی بر آمار واقعی فروش شرکت پخش و در نظر گرفتن اثر جمعیت نقهاط  های زمینی، تعیین تقاضای داروها  نقشه

بر تعیین تقاضای هر مشتری. در ادامه یک روش حل ترکیبی اختصاصی برای حل مسئلۀ یادشهده مبتنهی بهر ترکیهب     

عهۀ مهوردی بهر    کاوی اراۀه و درنهایت اثربخشی مدل با استفاده از یک مطال  های داده  های فراابتکاری با روش الگوریتم

 شود. شرکت پخش فعال در صنعت دارو بیان می

 

 

 پژوهش نیدر ا شده یبررس ساختار زنجیرۀ تأمین -2 شکل
Fig.2- Supply chain structure for current study 
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 شناسی پژوهش روش -2

اسهتانی آن   شعبۀ مرکزی شرکت پخهش، شهعب     کنندگان لیستی از داروها، زنجیرۀ تأمین چهارسطحی شامل تأمین

کننده و نقهاط تقاضها، میهزان تقاضهای ههر مشهتری،         های تأمین  شرکت و نقاط تقاضا را در نظر بگیرید. مکان شرکت

کننده صرفاً بایهد    های تأمین  کننده از پیش مشخص است. شرکت  داروهای تحت قرارداد بین شرکت پخش با هر تأمین 

کنند و شعبۀ مرکزی باید داروها را در بهین شهعب اسهتانی تقسهیم      داروها را برای شعبۀ مرکزی شرکت پخش ارسال

زمان تعیین الگوی پخش بهرای همهۀ داروهها     کند. مسئله در اینجا یافتن محل استقرار بهینۀ شعب شرکت پخش و هم

کل زنجیرۀ تأمین شامل هزینۀ احداث مراکز توزیهع و هزینهۀ توزیهع همهۀ      ۀنیهز در سطح کشور است، به نحوی که

 لام دارویی در سطح ژنریک کمینه شود. اق

 

 فرضیات مدل -2-1

 فرضیات مدل به شرح زیر است:

 کنند؛  یم نیمأت کیمشخص است که هر هایی  یکننده و نوع دارو  نیمأت های  مکان و تعداد شرکت -1

 است؛ مشخص دارو پخش برای شعب شرکت های بالقوه  مکان -2

 است؛ شده تعیین پیش زا و ثابت شرکت مرکزی انبار مکان -3

 ؛مشخص استازای هر دارو  بهپخش    شرکت تیظرف -4

   ؛مراکز مصرف ثابت و از قبل مشخص است -5

 صورت قطعی مشخص و تابعی از جمعیت نواحی است؛ بهتقاضا  زانیم -6

 ؛ستیمجاز ن یسطح چیکمبود در ه -7

 است. ینیزممبتنی بر مد حمل  ونقل حمل -8

 

 نمادگذاری -2-2

 ها  وعهمجم

P   مجموعۀ داروها                        p=1,…,P  

S   ها  کننده  مجموعۀ تأمین                  s=1,…,S 

C   مجموعۀ نقاط مصرف                 c=1,…,C 

L   دایکاند های  تیسا ۀمجموع           l=1,…,L  

 

 پارامترها

𝐷𝑝𝑐             ف تقاضای مرکز مصرc  از داروی نوعp 

𝐷𝑖𝑠𝑡𝑆𝐷𝑠       کنندۀ  فاصلۀ تأمین   s   تا انبار مرکزی شرکت پخش 

𝐷𝑖𝑠𝑡𝐷𝐿𝑙        فاصلۀ انبار مرکزی شرکت پخش تا شعبۀ پخش مستقر در سایت کاندیدایl 

𝐷𝑖𝑠𝑡𝐿𝐶𝑙𝑐       فاصلۀ شعبۀ پخش مستقر در سایت کاندیدایl ی تا مرکز مصرفc 
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𝐶𝑎𝑝𝑆𝑠
𝑝         کنندۀ   ظرفیت عرضۀ تأمینs  از داروی نوعp 

𝐶𝑎𝑝𝐷𝑝       پخش از داروی نوع    ظرفیت شرکتp 

 𝐶𝑡𝑟𝑠
𝑝         کنندۀ   سقف قرارداد شرکت پخش با تأمینs  داروی نوعp 

𝐹𝐶𝑙            شهزینۀ ثابت احداث و استقرار هر انبار پخ 

𝑇              کیلومتر_ونقل هر واحد دارو هزینۀ حمل 

 

 متغیرهای تصمیم

𝑋𝑆𝐷𝑠
𝑝      مقدار داروی ارسالی نوعp کنندۀ   از تأمینs به انبار مرکزی شرکت پخش 

𝑋𝐷𝐿𝑙
𝑝      مقدار داروی ارسالی نوعp  از انبار مرکزی شرکت پخش به سایت کاندیدایl 

𝑋𝐿𝐶𝑙𝑐
𝑝     مقدار داروی ارسالی نوعp  از سایت کاندیدایl به مرکز مصرفیc  

𝑂𝑙           متغیر صفر و یک مربوط به تأسیس شعبه در سایت کاندیدایl 

 

 تابع هدف -2-3

 

(1) 
𝒎𝒊𝒏 𝒁𝒔𝒖𝒎 : (∑ ∑ 𝑫𝒊𝒔𝒕𝑺𝑫𝒔. 𝑿𝑺𝑫𝒔

𝒑

𝒔∈𝑺𝒑∈𝑷

+ ∑ ∑ 𝑫𝒊𝒔𝒕𝑫𝑳𝒍. 𝑿𝑫𝑳𝒍
𝒑

𝒍∈𝑳𝒑∈𝑷

+ ∑ ∑ ∑ 𝑫𝒊𝒔𝒕𝑳𝑪𝒍𝒄. 𝑿𝑳𝑪𝒍𝒄
𝒑

𝒄∈𝑪𝒍∈𝑳𝒑∈𝑷

) ∗ 𝑻 + ∑ 𝑶𝒍. 𝑭𝑪𝒍

𝒍∈𝑳

  

 

مجمهوع  در بخش اول، جملهۀ اول  . دو بخش هزینۀ توزیع و هزینۀ احداث استمتشکل از ( 1)رابطۀ  تابع هدف

مجمهوع  آنهها، جملهۀ دوم   مرکزی شرکت پخش در مسهافت بهین    به انبار s ۀکنند مینأاز ت داروهار ارسالی دیمقا ۀکلی

در مسهافت بهین    l مستقر در سایت کاندیدایمرکزی شرکت پخش به شعب پخش  از انبار همۀ داروهامقدار ارسالی 

 ت.سه شدۀ آنها در مسافت طی c تقاضایارسالی داروها از شعب پخش به نقاط  ادیرمق ۀمجموع کلی آنها و جملۀ سوم

شود. بخش آخهر مجمهوع هزینهۀ     ازای هر کیلومتر ضرب می درنهایت کل این جمله در هزینۀ حمل هر واحد دارو به

   ثابت احداث هر یک از شعب است.

 

   ها محدودیت -2-4

 

(2) ∑ 𝑋𝐿𝐶𝑙𝑐
𝑝

𝑙∈𝐿

= 𝐷𝑝𝑐                            ∀ 𝑝 ∈ 𝑃, 𝑐 ∈ 𝐶    

(3) ∑ 𝑋𝑆𝐷𝑠
𝑝

𝑠∈𝑆

= ∑ 𝑋𝐷𝐿𝑙
𝑝

𝑙∈𝐿

                ∀𝑝 ∈ 𝑃                                     

(4) 𝑋𝐷𝐿𝑙
𝑝

= ∑ 𝑋𝐿𝐶𝑙𝑐
𝑝

𝑐∈𝐶

                       ∀𝑝 ∈ 𝑃, 𝑙 ∈ 𝐿                                   

(5) 𝑋𝑆𝐷𝑠
𝑝

≤ 𝐶𝑎𝑝𝑆𝑠
𝑝

                               ∀ 𝑝 ∈ 𝑃, 𝑠 ∈ 𝑆                                
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(6) ∑ 𝑋𝐷𝐿𝑙
𝑝

𝑙∈𝐿

≤ 𝐶𝑎𝑝𝐷𝑝                         ∀𝑝 ∈ 𝑃   

(7) 𝑋𝑆𝐷𝑠
𝑝

≤ 𝐶𝑡𝑟𝑠
𝑝

                                   ∀𝑝 ∈ 𝑃 , 𝑠 ∈ 𝑆                            

(8) ∑ 𝑂𝑙

𝑙

≤ 25                                        ∀𝑙 ∈ 𝐿                                                 

(9) 𝑋𝐷𝐿𝑙
𝑝

≤ 𝐶𝑎𝑝𝐷𝑝 ∗ 𝑂𝑙                         ∀𝑝 ∈ 𝑃, 𝑙 ∈ 𝐿                 

(10) 𝑋𝑆𝐷𝑠
𝑝

, 𝑋𝐷𝐿𝑙
𝑝

, 𝑋𝐿𝐶𝑙𝑐
𝑝 ≥ 0                  ∀𝑝, 𝑠, 𝑙, 𝑐 

𝑂𝑙 ∈ {0,1} 
 

( تضمین 3کردن تقاضای مراکز مصرفی است. محدودیت دوم )رابطۀ  ( مربوط به برآورده2محدودیت اول )رابطۀ 

کننهده و شهعب    کند میزان داروی ورودی به شرکت پخش برابر میزان خروجی از شرکت باشد )بالانس بین تأمین  می

ای هر دارو. دقت شود که در اینجا دو دسته محدودیت پنههان نیهز وجهود دارد و آن بهالانس بهین      از شرکت پخش به

شهود؛ زیهرا    بهودن آنهها اثبهات مهی    شهدنی  حذف راحتیکننده و انبار مرکزی و انبار مرکزی با شعب است که به تأمین

ی در نظهر گرفتهه شهود(.    کافیست مجموع مقادیر خروجی از شعب برابهر مجمهوع مقهادیر خروجهی از انبهار مرکهز      

( تضمینی بر میزان خروجی داروها از شعبۀ احداثی به مشتریان است )بالانس بین شهعب و  4محدودیت سوم )رابطۀ 

کننهده بهه انبهار      کند میزان داروی ورودی از هر تأمین  ( بیان می5ازای هر دارو(. محدودیت چهارم )رابطۀ  مشتریان به

( 6کننهده از آن داروسهت. محهدودیت پهنجم )رابطهۀ        ی ظرفیت شهرکت تهأمین  مرکزی شرکت پخش، حداک ر مساو

شهده کمتهر مسهاوی ظرفیهت      های تأسهیس   کند کل داروی خروجی از انبار مرکزی شرکت پخش به شعبه  تضمین می

کنهد داروی ههر شهرکت پخهش فقهط توسهط         ( تضمین می7شرکت پخش از آن داروست. محدودیت ششم )رابطۀ 

ی تأمین شود که با شرکت قرارداد دارند و درضمن خود از آن دارو در اختیار دارند. اعمهال محهدودیت   کنندگان  تأمین

 :دارای اهمیت، به شرح زیر استسه بعد از ششم )سقف قرارداد( 

 آورد؛  کنندۀ خاص را فراهم می  وجود امکان دریافت داروی خاص با برند خاص از شرکت تأمین-1

ونقل، انبارههای در دسهترس، بازاریهابی و ...(     جستیکی شرکت پخش )ازنظر ناوگان حملتعیین توان مالی و ل -2

 شود؛  سرعت انجام نمی مدت و به ها در کوتاه که معمولاً تغییری در این ویژگی

کنندۀ داخلی و خارجی که این میزان مبتنهی بهر     در نظر گرفتن ظرفیت و توان تأمین دارو توسط شرکت تأمین -3

کننهده اسهت.     های خارجی در داخل از سوی تأمین  بار، توانمندی مالی و در اختیار داشتن نمایندگی شرکتدرجۀ اعت

 ای بین شرکت خارجی و بازار داخلی است.  کننده واسطه  در حقیقت شرکت تأمین

ی مختلهف  شههرها   عنوان نقاط کاندیهدا از میهان    شهر به 25کند که حداک ر  ( ایجاب می8محدودیت هفتم )رابطۀ 

شود که در عمهل   کردن فضای حل مسئله و با توجه به این لحاظ می انتخاب شود. این محدودیت صرفاً برای کوچک

ارسهال  کنهد   ( بیان می9ها احداث نشده است. محدودیت هشتم )رابطۀ   در تعداد شهرهای بیشتری، انبار برای شرکت

آن  یبهرا  ای  شهعبه  ،تیاسهت کهه در آن سها    سهر یم یزمان دایکاند تیسا کی( به یشرکت پخش )انبار مرکز از دارو

 ( محدودیت علامت انواع متغیر تصمیم است.10محدودیت نهم )رابطۀ  شرکت پخش احداث شده باشد.
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 روش حل -3

 ۀمسهئل نظهر بهه اینکهه     هاسهت.   سهازی هزینهه   ریزی عدد صحیح آمیخته مبتنهی بهر کمینهه    آمده برنامه دست مدل به

 عیه توز یسهاز  نهه یبه ۀمسئل زیو ن تیظرف تیبا محدود لاتیتسه یابی از مساۀل مکان یبیمقاله ترک نیدر ا شده یبررس

 قهبلاً  نکهه یکاهش داد. با توجه به ا تیظرف تدیبا محدو یابی به مکان توان یحاضر را مپژوهش  ۀلئمس نیبنابرا ،است

 ی،و ر سیویه اسهت )د  Np-completeاز نهوع   تیه ظرف تیبها محهدود   لاتیتسهه  یابی مکان ۀلئمس است، ثابت شده

به همین دلیل در ایهن   است. Np-hardاز نوع  یدگیچیپ یدارا زیپژوهش ن نیدر ا شده یبررس ۀلئمس نایبنابر ؛(1969

شهده   توزیع استفاده شده است. دو نکته الگوریتم ژنتیک استفاده –یابی  مقاله از الگوریتم ژنتیک برای حل مسئلۀ مکان

 pها به پارامتر  دودیتبودن همۀ مح کند. نکتۀ اول اینکه، با توجه به وابسته ز حالت پایۀ آن متمایز میدر این مسئله را ا

توان از احراز آن اطمینان حاصهل   نویسی می ( که در قالب برنامه8جز محدودیت هفتم )رابطۀ  یعنی داروی ژنریک )به

 بها  البتهه . شکست ترکوچک زیرمساۀل به( دارو 239داروها )توان مسئله را مبتنی بر این پارامتر به تعداد کل  کرد( می

زیرمساۀل حاصل، برای حل آنها نیز از الگوریتم ژنتیک بهره گرفتیم. بها وجهود ایهن، نظهر بهه       ابعاد بالابودن به توجه

اینکه هدف اولیه مسئلۀ طراحی زنجیرۀ تأمین داروی بهینه برای شرکت پخهش دلخهواه اسهت، مجبهوریم در فراینهد      

بهر   تعداد حالات زیادی را برای مکان استقرار شعب در نظر بگیریم کهه خهود امهری زمهان      سازی ترکیباتی فوق، بهینه

زیرمسهئله   239ازای هر ساختار استقرار شعب باید یک مسئلۀ توزیع بزرگ حل شود که شامل حل  است. از طرفی به

بهه    های فراابتکاری، زمهان حهل کمهی نهدارد؛      لگوریتمکارگیری ا رغم به است و اشاره شد که هر زیرمسئله خود علی

همین دلیل از یک الگوریتم ژنتیک نیز برای کاهش زمان یافتن ساختار توزیهع بهینهه اسهتفاده شهد. بهه ایهن ترتیهب        

حل اختصاصی برای این مسئله از یک الگوریتم ژنتیک دوسطحی بهره گرفته شهده اسهت. در    توان گفت که در راه می

مراحل حل مسئله نشان داده شده است که متشکل از دو سطح اسهت. ههر دو مرحلهه بهر پایهۀ الگهوریتم       (، 3شکل )

عنهوان   کنهد و آن را بهه   ژنتیک ساخت یافته است. ابتدا الگوریتم ژنتیک سطح بالا، محل استقرار شعب را تعیهین مهی  

 239هزینهۀ توزیهع بهینهه را بها حهل      کند، سسس ژنتیک سطح پایین  ورودی به الگوریتم ژنتیک سطح پایین ارسال می

گرداند. تابع ارزیابی الگوریتم سطح بهالایی، مجمهوع    بالا برمی عنوان خروجی به الگوریتم سطح  زیرمسئله تعیین و به

شده در الگوریتم تا تکرار مشخصهی ادامهه    های احداث و توزیع است. این زنجیره با توجه به پارامترهای تنظیم  هزینه

 تا مجموع هزینۀ احداث و توزیع را کاهش دهد.کند  پیدا می

های تأسهیس شهعب و طراحهی      دهد که مسئول تعیین مکان (، ساختار سطح بیرونی الگوریتم را نشان می4شکل )

زنجیره است. در این الگوریتم از دو روش متداول برای عملگر جهش و یک روش برای عملگر تقاطع استفاده شهده  

شهود در صهورت    های بالقوه است که باعهث مهی    بردار مکان 4بودن تنک ،متفاوت تقاطعملگر عاست. دلیل استفاده از 

 استفاده از عملگرهای عادی به این مشکل بربخوریم که در تقاطع و جهش، بردار جدیدی ایجاد نشود.
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 زمان ی و توزیع همابی مکانساختار کلی الگوریتم ژنتیک دوسطحی برای حل مسئلۀ  -3شکل 

Fig.2- General structure of a tow-tier genetic algorithm 

 (Reduced Surrogate Crossoverعملگر تقاطع الگوریتم بیرونی ) -3-1

 نیه بهه ا  کنهد؛   ینمه  دیه تول دیکه جواب جدکند  یریدارد از اعمال عملگر تقاطع در جایی جلوگ یاین روش سع

کنهد کهه    یمه  جهاد یتقهاطع ا  یاز تمام نقاط ممکهن بهرا  را  یستیسسس ل کند،  یم یرا بررس نیوالد یها صورت که ژن

اگر تقاطع از آنجها اعمهال شهود، جهواب      که کند  یاز نقاط استخراج م یستیل یعنی ؛هر دو والد متفاوت است یها ژن

فرزنهد، تقهاطع    جهاد یا یو بهرا  کنهد  یانتخهاب مه   سهت ینقطهه را از ل  کی یطور تصادف به  سسس شود،  یم دیتول دیجد

ها برای تعیین تعهداد   (. دلیل استفاده از این روش، حفظ تعداد یک2015)آمبارکار و شتس،  دهد یانجام م یا نقطه تک

زمان حل مدل تعداد شعب انتخابی تغییر نکند و الگوریتم تقاطع بیرونهی بهر پایهۀ     های احداثی است تا در مدت  مکان

 سازی شده است. همین فرض استفاده و پیاده

 

 سازی )الگوریتم بیرونی( عملگر جهش معکوس -3-2

کهردن آن در همهان    و پهس از معکهوس   شود  یانتخاب می از توال ررشتهیز کی یطور تصادف نوع جهش به نیا در

آنهها   نیمکان عناصر ب ،یدو عنصر انتخاب ضیعلاوه بر تعو یعنی. (1395)راستی برزکی و رۀیسی،  ردگی  یمحل قرار م

 (.2019شود )اسکندری و همکاران،   یمعکوس م زین

 مشهخص  مهدل  در کهه  طهور همهان . است تفاوت دوم در روش حل این مسئله مربوط به ساختار ویژۀ زیرمساۀل

 معمهولاً . حاضهرند  شبکه و تأمین زنجیرۀ مساۀل در نوعاً که مواجهیم بالانس نوع از های  محدودیت با اینجا در  است،

 اعمهال  از اطمینهان  بهرای  جریمهه  شهامل  ههدف  تهابع  از شهوند،  مهی  حهل  فراابتکاری های  الگوریتم با که مساۀلی در

 و نیسهت  مناسب نامساوی نوع از نرم های  محدودیت برای روش این اما(. 2001 دب،) شود می استفاده ها  محدودیت

 تهأمین  زنجیرۀ مساۀل در. کند می لتبدی نامساوی به را آن تسامح، با( تساوی یعنی) سخت نوع از های  محدویت برای

مبتنی بهر اولویهت    کدینگ   روش از دلیل همین به نیست؛ شدنی اغماض و دارد بالایی اهمیت بالانس شرایط برقراری

بها اسهتفاده    کیژنت تمیالگور یبر مبنا یداخل تمیساختار الگور ،(5شکل )شود. در  ها استفاده می  برای کدینگ جمعیت

جمعیت اولیه با توجه به مبادی و مقاصد و ساختاربندی کروموزوم  است. نشان داده شده تیر اولوب یمبتن نگیاز کد
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تشکیل شده است. در ادامۀ الگوریتم با استفاده از دو عملگر تقاطع و جهش با تغییر در ساختار کروموزوم و تشهکیل  

سه  رای رمزگذاری اراۀه کردند که شاملسه راه ب( 2006) 5چنگ و گن. کروموزوم جدید، سعی در بهبود مسئله دارد

 .بر کمان و گره مبتنی (3 گره؛ بر مبتنی (2 کمان؛ بر مبتنی (1 است: روش

 
 (1فلوچارت الگوریتم ژنتیک بیرونی )سطح  -4شکل 

Fig.4 – Flowchart of external genetic algorithm (level 1) 

 
 (2ریتم درونی )سطح فلوچارت الگو -5 شکل

Fig.5 - Internal Algorithm flowchart (level 2)  
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)و مبتنهی بهر اولویهت( بهرای     بر کمهان و گهره    یمبتن کدکردن روش هساختار کروموزوم ب ( از2018بابا ویسی )

و  |K|را  هاأاگر تعهداد مبهد  براساس این روش  .کرد بستۀ چندمحصولی استفاده سازی مسئلۀ زنجیرۀ تأمین حلقه بهینه

 |K|+|J|و طول کروموزم  |K|.|J| با برابر کیژنت تمیالگور یبرا یشنهادیپ سیبعد ماترکنیم،  فیتعر |J|دها صتعداد مق

خواههد بهود. در داخهل     |K|+|J|تها   1 نیب یتصادف یهر ژن عدد ریژن دارد. مقاد یکروموزوم تعداد هرخواهد بود. 

مربوطهه   فیه آن سهلول در رد  تیه اولو انگریه عدد نما نیاست که اشده  رهیذخ یصورت تصادف عدد به کیژن  کی

 یو مقصهد، ژنه   أانتخهاب ههر مبهد    یبهرا (، نمایشی است از نحوۀ توزیع کالا بین مبادی و مقاصد که 6. شکل )است

و براساس مبدأ یا مقصد  مقصد است ای أمبد کی ۀندیشده نما را دارد. ژن انتخاب تیشود که حداک ر اولو  یانتخاب م

گیرد. در روش مبتنی بر اولویت، میهزان    شدۀ توزیع بین نقاط صورت می برای سطح بررسی ،هزینه انتخابی و ماتریس

شود. با به پایان رسیدن ظرفیت هریهک از     جریان کالا بین دو گره براساس حداقل ظرفیت دو گره تعیین و توزیع می

ها حذف شود. این روند تا جهایی    ایم تا از دور انتخاب ر دادهها در بخش کروموزوم، عدد اولویت آن را صفر قرا  گره

 های کروموزوم صفر شود.  یابد تا اولویت تمامی ژن  ادامه می

 

 نحوۀ تخصیص در روش مبتنی بر اولویت -6 شکل

Fig.6 – Allocation pattern in the priority-based method 

 هیه . هر مرحلهه دو لا است ازین ها  مرحله نییبه تع ،نیمأت ۀریساۀل زنجدر م تیبر اولو یروش مبتن کردن ادهیپبرای 

 ۀمرحله  ،مطابق شهکل شده است.  بندی زنجیرۀ تأمین مسئلۀ بررسی  ( مربوط به مرحله7شکل )کند.   یرا به هم وصل م

مربوط  دوم ۀحلمر یی وشرکت پخش داروانبار مرکزی کنندگان و نیمأتداروها بین  تعیین شیوۀ توزیع اول مربوط به

نظر به اینکهه ارتباطهات انبهار مرکهزی شهرکت پخهش بها         است. انیپخش و مشتر شعب شرکتتعیین توزیع بین به 

 یبهرا  داخلی است، عملاً مرحلۀ دوم شامل هر سه لایه انبار مرکهزی، شهعب و مشهتریان اسهت.    شعب، نوعی ارتباط 

مسئله با توجهه بهه    نی. در ایمازمندین نیمأت ۀریسطوح در زنج نییبه تع ،تیبر اولو یمبتن کیژنت تمیالگور یساز ادهیپ

تبهادل دارو   ۀو نحهو  زانیه م 1امکان حل مدل وجود دارد. در سطح  ،دو سطح نییمفروضات در نظر گرفته شده با تع

انبهار و شهعب و    نیتبهادل به   ۀو نحو زانیم 2و در سطح  شرکت پخش دارو مشخص یکننده و انبار مرکز نیمأت نیب

 د.شو یم نییکز تقاضا تعمرا
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 از روش کدینگ مبتنی بر اولویت استفاده یبرابندی زنجیرۀ تأمین  مرحله -7شکل 
Fig.7 – Staging supply chain to for priority-based coding 

 عملگر تقاطع الگوریتم داخلی -3-3

ای جلهوگیری از ایجهاد اعهداد    برای حل مسئلۀ داخلی، با توجه به ماهیت روش کدینگ مبتنهی بهر اولویهت، بهر    

شود که از ایجاد اعداد تکراری و یکسهان   ای عمل می گونه تکراری در کروموزوم در هر دو عملگر جهش و تقاطع به

شهود و اعهداد بهین     صهورت تصهادفی تولیهد مهی     ( ابتدا دو عدد بهه 8در یک کروموزم جلوگیری شود. مطابق شکل )

شهود و یهک بهردار صهفر و یهک از قسهمت        انتخاب می 1ین شماره از والدتر ترین شمارۀ تولیدشده تا بزرگ کوچک

دهندۀ اعداد مشترک بین دو والهد بها توجهه بهه       نشان 1شود. عدد   به طول والدها ایجاد می 2و والد 1شدۀ والد انتخاب

. طبهق بهردار   وجود نهدارد  1شده از والد و عدد صفر برای اعدادی است که در قسمت انتخاب 1جایگاه اعداد در والد

گیهرد.    شود و در جاهای خالی فرزنهد ایجادشهده قهرار مهی     انتخاب می 2تولیدشده، اعداد متناظر با درایۀ صفر از والد

گیهرد. ههدف از ایهن کهار، جلهوگیری از ایجهاد اعهداد          جایی والدها صورت مهی  نیز همین روال با جابه 2برای فرزند

 فرزندان است.های  عنوان اولویت در کروموزوم تکراری به
 

 

 عملگر تقاطع در روش مبتنی بر اولویت -8 شکل
Fig.8 – Intersection operator in priority-based method 
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( عملگهر جههش بهه کهاربرده شهده در الگهوریتم مبتنهی بهر اولویهت اسهت کهه بها انتخهاب دو ژن از              9شکل )

 گیرد.می ها کروموزوم جدید شکل های ایجادشده و با تعویض ژن کروموزوم

 

 

 عملگر جهش الگوریتم ژنتیک مبتنی بر اولویت -9 شکل

Fig.9 – Mutation operator of priority-based method 

 ادغام مشتریان -4

تنهایی یک مسهئلۀ بهزرگ    آمده در مدل خود بهدست به زیرمساۀل از هریک  طور که در بخش پیشین یاد شد، همان

شتریان )شهرهای کل کشور(، یافتن جواب برای حتهی یهک زیرمسهئله نیهز دشهوار      است و با در نظر گرفتن تعداد م

بنهدی اسهتفاده     است. به این منظور و برای بهبود سرعت حل و کاهش ابعاد مسئله، برای بخهش مشهتریان از خوشهه   

 تقاضها  نقهاط  رنظیه  هاداده ادغام که است شده داده نشان تحقیقات در. دهیم کاهش را زیرمساۀل کنیم تا زمان حل می

 (.  2008%( دارد )سیمچی لوی، 1مساۀل واقعی، تأثیر اندکی بر پاسخ بهینه )در حد  حل برای

 

 مطالعۀ کاربردی: شرکت پخش سراسری آدوراطب -5

ههای   عنهوان مطالعهۀ مهوردی انتخهاب شهده اسهت. داده       در این پژوهش شرکت پخهش سراسهری آدوراطهب بهه    

ایهران اسهت کهه حهاوی اطلاعهاتی از نهوع دارو،        1396آمارنامۀ دارویهی سهال   شده در این پژوهش براساس  استفاده

های تولیدکننهده و    کنندگان هر ژنریک دارویی، میزان فروش عددی و ریالی هریک از شرکت  برندهای دارویی، تأمین

 کننده است. های توزیع  بندی شرکت کننده، وضعیت تولیدی و وارداتی داروها و رتبه  توزیع

مرکز توزیع در کشور است و براساس آمارنامۀ دارویهی در ردۀ پهنج شهرکت برتهر پخهش       25رکت دارای این ش

ریهال و جهزد ده شهرکت     1798061339درصدی و با رقم فروش کل 22/7دارویی ازنظر فروش ریالی با سهم بازار 

 1396است. در سهال  دارو  13581711569814درصدی و فروش عددی 64/4برتر ازنظر فروش عددی با سهم بازار 

است. دربارۀ  کننده در اختیار قرار گرفته  شرکت تأمین 15نوع دارو بوده است که توسط  239کنندۀ  این شرکت توزیع

 شده در این پژهش ذکر موارد زیر ضروری است: های استفاده دیگر داده

بینههگ در ایههن پههژوهش مسههافت بههین نقههاط مختلههف بههر مبنههای فاصههلۀ زمینههی و مبتنههی بههر نقشههۀ           

(www.bing.com/maps استخراج شده است. دربارۀ مراکز تقاضا، اطلاعات کلیۀ شهرهای کشور شامل )نقطهه،   429

، اسهتخراج شهده اسهت. بهرای     1395با نام و جمعیت آنها از تارنمای مرکز آمار ایران با توجهه بهه سرشهماری سهال     

گرفتهه   ازای هر واحد دارو در هر کیلومتر، به این شکل عمهل شهد کهه بها مشهورت صهورت       زیع بهمحاسبۀ هزینۀ تو

بهه   0.005درصد فروش شرکت است و با توجه به رقم فروش آدوراطب، به رقهم  3مشخص شد هزینۀ توزیع تقریباً 

http://www.bing.com/maps
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آدوراطب نیهز از تارنمهای   ازای هر واحد دارو در هر کیلومتر رسیدیم. اطلاعات مرتبط با شعب فعلی و انبار مرکزی 

کننهدگان داروههای تهوزیعی     ( اطلاعات شهعب فعهال و تهأمین   1(. جدول )adorateb.com) اند شرکت به دست آمده

 شرکت است.

اسهاس متوسهط   هاست. برای تعیین میزان هزینۀ احداث بر  احداث و استقرار انبار در بر گیرندۀ هزینه برای شرکت

 1400میلیارد تومان و براساس نظهر افهراد فعهال در صهنعت در سهال      7ای در حدود  مساحت هر انبار، برآورد هزینه

ساله( خواههد شهد.    میلیارد تومان )با فرض استفاده در دورۀ پنج 1.3وجود دارد که بر این اساس سهم هر سال تقریباً 

اطلاعات روز است و برای ارزیابی بهتر، هزینۀ احداث را باید به اعداد  آمده براساس شرایط فعلی و دست این آمار به

است( تبهدیل کهرد. بهرای     1396های مربوط به بازار دارویی مربوط به سال  )به دلیل اینکه داده 1396معادل در سال 

 ظر گرفته شد.متر در ن 1000های پخش،  نامۀ فعالیت شرکت متوسط متراژ موردنیاز انبار نیز با توجه به آیین

 
 کنندگان و شعب شرکت پخش آدوراطب تأمین -1 جدول

Table 1 – Suppliers and branches of Adorateb 

 کننده تأمین شعبۀ مرکزی شعبۀ استانی

 بابل

 هران شهرستان قدست

 ی )تولیدی(دیدکتر عب

 ی )وارداتی(دیدکتر عب لیاردب

 البرز دارو گرگان

 آلما ژن دارو زاهدان

 )تولیدی( کوبل دارو زدی

 )وارداتی( کوبل دارو اهواز

 اراک
 بهستان دارو

 مشهد

 رجندیب
 کاوش گستر

 لامیا

 سمنان
 کوثر

 سنندج

 تهران
 دارو انیبرس

 کرمان

 رشت
 آوران روژان محقق دارو فن

 هیاروم

 زیتبر
 نیام یداروساز

 قم

 نیقزو
 یمیتهران ش یداروساز

 صفهانا

 رازیش
 یس یب یک

 همدان

 کرمانشاه
 اوست دارو بهبود

 کرج

 

http://www.adorateb.com/
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 ها یافته -6

استفاده شده است؛ زیرا در ایهن الگهوریتم    K-medoidsبندی نقاط تقاضا از الگوریتم   در این پژوهش برای خوشه

(. نکتهۀ دیگهر دربهارۀ    2012 شده از میان خهود مجموعهۀ نقهاط اصهلی ورودی الگهوریتم اسهت )ههان،        مراکز تعیین

هاست. برای تعیین  نداشتن داده گیری فاصله برای محاسبۀ شباهت بندی، انتخاب نوع روش اندازه های خوشه الگوریتم

اسهتفاده شهده اسهت کهه روشهی بهرای        silhouetteبندی، از معیار   شده در الگوریتم خوشه بهترین نوع فاصلۀ استفاده

پهذیری بهین     ها و تفکیهک   است. این معیار شاخصی ترکیبی از انسجام داخلی خوشهه بندی داده ارزیابی کیفیت خوشه

 𝑎(𝑖)( را بها  11ازای هر داده، میزان فاصلۀ آن با نقاط خوشۀ خودش )رابطۀ  هاست. برای محاسبۀ این معیار به خوشه

 دهند: نشان می 𝑏(𝑖)( را با 12ها )رابطۀ  و میانگین فاصله با نقاط دیگر خوشه

(11) 
𝑎(𝑖) =

1

𝑛𝑖
∑ 𝑑(𝑥𝑖, 𝑥𝑘)

𝑛𝑖

𝑘=1

 

(12) 𝑏(𝑖) = min
1

𝑛𝑗
∑ (𝑑(𝑥𝑖 , 𝑥𝑗))

𝑥𝑗∈𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑐𝑙𝑢𝑠𝑡𝑒𝑟𝑠

 

 (:13شود )رابطۀ  به شکل زیر محاسبه می silhouetteدرنهایت معیار 

(13) 𝑠(𝑖) =
𝑏(𝑖) − 𝑎(𝑖)

max (𝑏(𝑖), 𝑎(𝑖))
 

 

( 11( و )10بدیهی است که یک ملاحظۀ کلیدی در ایهن معیهار انتخهاب روش، محاسهبۀ فاصهله اسهت. شهکل )       

بنهدی    های مختلف انتخاب فاصله برای تعداد مراکز خوشهه   بندی برای روش  ترتیب نمودار عملکرد الگوریتم خوشه به

بنهدی بهرای    تایی، بهترین عملکرد الگوریتم خوشه50و  40با مقایسۀ پارامتر فاصله برای هر دو دستۀ است.  50و  40

بندی با توجه به تغییهرات پهارامتر     شده نتایج حاصل از خوشه است. در نمودارهای رسم sqEuclideanپارامتر فاصلۀ 

بنهدی    خوشهه رخ مقایسه شده است تا بتوان بهترین نوع پارامتر فاصهله را بهرای     بندی با معیار نیم  در الگوریتم خوشه

بهترین  sqEuclideanتایی، فاصلۀ 50و  40بندی   انتخاب کرد. برای م ال نتایج حاصل از مقایسات برای تعداد خوشه

شود. این محاسهبات   های دیگر داشته است و براساس این نتایج این فاصله انتخاب می  عملکرد را در مقایسه با فاصله

 تخاب جواب احراز شود.در چندین نوبت تکرار شد تا پایداری ان

بهه عمهل آمهد.     ANOVAآزمون آمهاری   silhouette، با توجه به معیار 60و  50، 40، 30های  از بین تعداد خوشه

وجود ندارد و با توجه به  60و  50، 40های   (، هیچ تفاوت معناداری بین تعداد دسته12براساس نتایج حاصل )شکل 

بنهدی، ایهن تعهداد      بودن دقت در خوشه دلیل کم رغم زمان حل بهتر، به و علی 30بندی خوشۀ  تفاوت معنادار در دسته

تایی بها توجهه بهه زمهان حهل مناسهب و کیفیهت         50شود. بر این اساس تعداد دستۀ   دسته از دور انتخاب حذف می

 .پذیرفتنی انتخاب شد
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 silhouetteمرکز با معیار  40بندی با  مقایسۀ پارامتر مسافت برای خوشه -10شکل
Fig.10 – Comparison of distance parameters for clustering with 40 centers using silhouette criteria  

 

 silhouetteمرکز با معیار  50بندی با  مقایسۀ پارامتر مسافت برای خوشه -11شکل 
Fig.11 - Comparison of distance parameters for clustering with 50 centers using silhouette criteria 

است. محور افقی طول و محهور   K-medoidsبندی و مراکز هر دسته با الگوریتم  (، نتیجۀ نهایی خوشه13شکل )

شهکل، مراکهز انتخهابی     ای مراکز تقاضها و نقهاط مربعهی    دهد و نقاط دایره  عمودی عرض جغرافیایی نقاط را نشان می

 رسد. مرکز می 50به  429اکز مشتریان در زنجیرۀ تأمین از هایند. به این ترتیب تعداد مر خوشه

 

 

 60و  50، 40، 30های  برای تعداد خوشه silhouetteبر مبنای فاکتور  ANOVAآزمون  -12 شکل
Fig.12 – ANOVA test based on silhouette factor for 30, 40, 50 and 60 clusters 
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 زار متلباف ها با نرم  بندی داده خوشه -13 شکل

Fig.13 – Data clustering with MATLAB software 

 تنظیم پارامتر -6-1

سهطح مطهابق جهدول     3پارامتر بها   5برای تنظیم پارامترهای الگوریتم ژنتیک در لایۀ درونی ساختار توزیع بهینه، 

تهر بیشهتر     اد مناسهب ( عاملی است که هنگام عمهل انتخهاب، افهر   betaشده است. پارامتر فشار انتخاب )( انتخاب 2)

شوند و سرعت   بیشتر باشد، تعداد بیشتری از افراد مناسب انتخاب می betaگیرند. هرچه میزان   درخور توجه قرار می

طهوری کهه هرچهه فشهار      شهود؛ بهه    ای توسط مقدار فشار انتخاب معین مهی   طور گسترده همگرایی الگوریتم ژنتیک به

 شود.  بیشتر میانتخاب بیشتر باشد، سرعت همگرایی 

 
 فاکتور و سطوح انتخابی برای تنظیم پارامتر الگوریتم درونی -2جدول  

Table 2 - Selected factors and levels to tune the parameters of the internal algorithm 

 پارامتر                               حدود 1سطح  2سطح  3سطح 

 (𝑚𝑎𝑥𝐼𝑡لی الگوریتم )تعداد تکرار حلقۀ اص 6 8 10

 (𝑛𝑝𝑜𝑝جمعیت اصلی ) 10 15 20

 (𝑝𝑐درصد تقاطع ) 3/0 5/0 8/0

 (𝑝𝑚درصد جهش ) 3/0 5/0 8/0

15 10 5 𝑏𝑒𝑡𝑎 

 

 27تعهداد   Minitab 16افهزار   منظور تعیین کاراترین سطوح هر پارامتر بهه روش تهاگوچی، بها اسهتفاده از نهرم      به

 RPDشهده بها شهاخص     های انتخهاب   منظور اعمال روش تاگوچی ابتدا شاخص شده است. به آزمایش تعیین و انجام

شود. در این پهژوهش    شود و با استفاده از میانگین، وزنی برای هر شاخص در نظر گرفته می مقیاس می ( بی14)رابطۀ 

ده اسهت. پهس از انجهام    وزن شاخص زمان دو برابر شهاخص هزینهه در نظهر گرفتهه شه       دلیل بالابودن زمان حل،  به

( است. با توجه به شکل، تمهامی فاکتورهها بهتهر اسهت در سهطح یهک       14افزار مطابق شکل ) تنظیمات، خروجی نرم

 تنظیم شوند.
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(14) 𝑅𝑃𝐷 =
𝑇𝐶𝐴𝑙𝑔 − 𝑇𝐶𝑏𝑒𝑠𝑡

𝑇𝐶𝑏𝑒𝑠𝑡
× 100 

 

 
 Minitabافزار  نتایج تنظیم پارامترها به روش تاگوچی با نرم -14 شکل

Fig.14 – Results of parameter tuning by Taguchi method 

 همگرایی الگوریتم -6-2

سهازی شهده اسهت. شهکل      افزار متلهب پیهاده   الگوریتم ژنتیک دوسطحی با کدینگ مبتنی بر اولویت در محیط نرم

 ای دومرحلهه  حهل  روش اثربخشهی  و هزینهه  بهبهود  از است شاهدی و دهد می نشان را جواب همگرایی (، روند15)

 (.  است ابتدایی مراحل به مربوط صرفاً شده داده نشان تغییرات که است بدیهی)

 

 

 عملکرد الگوریتم هزینۀ توزیع  -15شکل
Fig.15 – Algorithm performance for distribution cost  

  



 67/ همکاران و مهاجر تبریزیمحمد /  ... ژنتیک دوسطحی و کدینگ مبتنی بر اولویت( طراحی شبکۀ توزیع دارو با استفاده از الگوریتم

ای توزیهع محتمهل آن   هه  در ادامه نتایج نهایی و محل استقرار بهینۀ شعب شرکت پخش آدوراطهب و نیهز هزینهه   

نتایج حاصل با نتایج و   های موجود و مبتنی بر مدل پیشنهادی اراۀه شده است. برای بررسی اعتبار مدل، براساس داده

ها در وضع موجهود و بهینهه،     های اماکن فعلی استقرار شعب این شرکت مقایسه شده است. برای بررسی هزینه هزینه

آوردن  دسهت  ها صورت گرفته است. برای به  های توزیع و سرجمع هزینه اث، هزینههای احد  یک بررسی کلی از هزینه

افزار گمهز اسهتفاده شهده اسهت. شهکل       شده، از نرم بندی انجام  هزینۀ استقرار و توزیع وضع موجود با توجه به خوشه

د است. واضح است که در ای از هزینۀ توزیع، هزینۀ استقرار و هزینۀ کل در حالت بهینه و وضع موجو (، مقایسه16)

وضع موجود هزینۀ توزیع کمتر از حالت بهینه است. بیشتربودن تعداد شعب در وضع کنونی موجب شده است تا به 

 بهینهه  حالهت  در شهعب  تعهداد  کمتربودن دلیل به دیگر عبارت به. قیمت افزایش هزینۀ ثابت، هزینۀ متغیر کاهش یابد

 بین کمتری فاصلۀ با و بیشتر ارسال هایزیرا گزینه بود؛ خواهد کمتر توزیع ۀهزین قطع طور به موجود، وضع به نسبت

 بهینهه  حالهت  در کل هزینۀ درمجموع احداث، هزینۀ چشمگیر کاهش به توجه با اما. داشت خواهیم مقاصد و مبادی

 .شد خواهد موجود حالت از کمتر

 

 
 ها در دو حالت موجود و بهینه  مقایسۀ هزینه -16شکل 

Fig.16 – Comparison between costs of current and optimal modes 

رنگ مراکهز فعهال در وضهع موجهود      ( مقایسۀ شعب احداثی در وضع موجود و بهینه است. نقاط زرد17شکل )

 است و با توجه به نتایج حاصل از حل مدل، نقاط احداثی با رنگ صورتی مشخص شده است.

توان نتیجهه    طور کل می ضع موجود و بهینه و درصد تغییرات دو حالت است. بهها در و ( نشانگر هزینه3جدول )

% 36طور درخور توجهی عمهل کهرده و درمجمهوع موجهب کهاهش       های کل به  که الگوریتم در کاهش هزینهگرفت 

 برای مدیریتی تصمیمات توان  یم کل، هزینۀ درصدی36 کاهش به توجه با. به وضع موجود شده است ها نسبت  هزینه

 و سهازی  مهدل  به توجه با پس. داشت خواهد همراه به هزینه شعبه هر تأسیس تبع به. داشت شرکت های  هزینه کنترل

 کهردن  غیرفعال با ملاحظات، دیگر وجودنداشتن در صورت تا داد مدیریت به توان  می را امکان این گرفته صورت حل
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 بها  تقاضها  مراکز فاصلۀ مقایسۀ( 4) جدول. باشند داشته کمتر شعب تعداد با را پوشش میزان همان به شعب از برخی

 .است بهینه و موجود وضع در احداثی شعب

 
 ها در دو حالت وضع موجود و بهینه  درصد تغییرات هزینه -3 جدول

Table 3 –Cost change in current and optimal conditions 

 درصد تغییرات وضع بهینه وضع موجود هزینه

 %35/1 5603791599 5529008043 توزیع

 %52 6188262328 12892213184 احداث

 99/35% 11792053927 18421221227 کل

 

 

 مکان شعب احداثی در وضع موجود و بهینه -17شکل 

Fig.17 – Location of branches in current and optimal situation 

 
 در حالت بهینه و موجودمقایسۀ فاصلۀ مراکز تقاضا با شعب فعال  -4جدول 

Table 4–Comparing the distance between demand centers and active branches in optimal and existing conditions 

  وضع موجود حالت بهینه

 دورترین فاصله 3273 3503

 ترین فاصله نزدیک 42 42

 متوسط فاصله 71/1473 27/1675
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 بحث -7

های بالقوه برای احهداث انبهار     شدنی، تعداد مکان سازی الگوریتم ژنتیک، یکی از پارامترهای تنظیم  در مرحلۀ پیاده

تعیهین شهده    25نیز آمده است، سقف تعداد شعب مجاز بهرای شهرکت پخهش     8گونه که در محدودیت  است. همان

( نمهودار  18انتخهاب کنهد. شهکل )   تایی از شهرهای موجود را 25است. بنابراین الگوریتم باید ابتدا یک زیرمجموعۀ 

شهر موجود در سطح کشور، ایهن   429ها برای ایجاد شعب از   دهد. با افزایش تعداد انتخاب هزینۀ توزیع را نشان می

 ها استفاده شده است. شهر برای یافتن هزینه 25کند. بنابراین در این پژوهش نیز از سقف   هزینه کاهش پیدا می

 

 

 شدنی توزیع با توجه به سقف احداثروند هزینۀ  -18شکل 

Fig.18 – Cost trend according to the constructible branches 

 

منظور کاهش ابعاد مسئله، هزینۀ توزیع را در حالت بهینهه و   بندی مشتریان به  در ادامه، با توجه به ضرورت خوشه

ها مشهخص شهود.     ثیر آن بر عملکرد مدل ازنظر هزینهکنیم تا تأ ها مقایسه می وضع موجود را با تغییر در تعداد خوشه

تفاوت چندانی  50به  30بندی از   ( آمده است. در وضع موجود با تغییر تعداد مراکزخوشه19نتایج حاصل در شکل )

هها رونهد افزایشهی را نشهان      ها درمجموع و با افهزایش تعهداد خوشهه    شود، اگرچه هزینه ها مشاهده نمی ازنظر هزینه

هها هسهتیم. ازنظهر مقایسهۀ      . در حالت بهینه نیز با افزایش تعداد مراکز، درمجموع شاهد روند افزایشی هزینهه دهد می

هها، کماکهان هزینهۀ توزیهع وضهع        کرد که درمجموع با افزایش تعداد خوشهه توان اظهار  وضع موجود با بهینه نیز می

( نشهانگر  4)ها تقریباً ثابت اسهت. جهدول     عداد خوشهموجود بهتر از وضع بهینه است؛ اما اختلاف هزینه با افزایش ت

 متوسط طور ها به  درصد تغییرات هزینۀ توزیع میان تعداد مراکز برای وضع موجود و بهینه است. با تغییر تعداد خوشه

 کند.  توزیع تغییر پیدا می   هزینۀ 68/0%
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 هینهبندی بر هزینۀ وضع موجود و حالت ب  تأثیر تعداد خوشه -19شکل 

Fig.19 –Effect of the number of clusters on current and optimal costs 

 
 ها در دو حالت موجود و بهینه  تغییرات هزینۀ توزیع با توجه به تعداد خوشه -5جدول 

Table ٥ –Cost change according to the number of clusters for current and optimal statuses 

 تغییرات تعداد خوشه وضع موجود توزیع بهینه

43/0% 05/0% 50-30 

92/1% 20/2% 70-50 

10/0% 35/0% 100-70 

 

ها بهرای وضهع موجهود و بهینهه آمهده اسهت.         ازای تغییر در تعداد خوشه ( درصد تغییرات هزینه به5در جدول )

هها اخهتلاف     که بها افهزایش تعهداد خوشهه     توان نتیجه گرفت  شود، تغییرات اندک است. می طور که مشاهده می همان

 موجود در هزینه بین وضع موجود و بهینه کماکان برقرار خواهد ماند.

 
 به موجود بندی برای حالت بهینه نسبت  ازای تغییر در تعداد مراکز خوشههزینۀ توزیع به راتییتغ -6 جدول

Table ٦ –Changes in cost due to clustering category compared to the current situation 

 خوشه   بندی تعداد  درصد تغییرات هزینۀ توزیع در حالت بهینه

74/1% 30 

35/1% 50 

08/1% 70 

83/0% 100 

 

دهد. هزینۀ استقرار با توجه بهه تعهداد     ( روند تأثیر هزینۀ استقرار را در وضع موجود و بهینه نمایش می20شکل )

 70بنهدی بها    جز خوشه ها به  طور کامل ثابت بوده و برای حالت بهینه برای تمامی دسته وجود بهبندی در وضع م  خوشه

 مرکز ثابت بوده است.
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 بندی بر هزینۀ استقرار در دو حالت موجود و بهینه  تأثیر تعداد خوشه -20 شکل

Fig.20 –Impact of number of clusters on the cost of establishment for current and optimal statuses 

 

دهد. با توجه به   بندی را بر هزینۀ کل برای دو حالت وضع موجود و بهینه نشان می  ( تأثیر تعداد خوشه21شکل )

بنهدی مشهاهده     طور تقریبی ثبات هزینۀ کل را با افزایش تعداد مراکهز خوشهه   روند نمودارها، وضع موجود و بهینه به

نشانگر درصد تغییرات هزینۀ کل در دو حالت موجود و بهینه با تغییر تعداد مراکز اسهت. بها    ( نیز6کنیم. جدول )  می

شهده   بینی کرد که هزینۀ کل با لحهاظ کهل شههرهای انتخهاب      توان پیش    (، می7آمده در جدول ) دست توجه به نتایج به

 رو شود. % روبه37ط با کاهش طور متوس بندی، به عنوان مشتری و در نظر نگرفتن خوشه شهرستان( به 429)
 

 

 بندی بر هزینۀ کل در وضع موجود و بهینه  تأثیر تعداد خوشه -21 شکل
Fig.21 – Impact of number of clusters on total cost in current and optimal modes 

 

 ها در وضع موجود و بهینه  تغییرات هزینۀ کل با توجه به تعداد خوشه -7جدول

Table 7 – Percentage change of total cost according to the number of clusters for both current and optimal status modes 

 تغییرات تعداد خوشه وضع موجود توزیع بهینه

20/0%   01/0%   50-30 

46/3%   66/0%   70-50 

58/4%   11/0%   100-70 
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 ازای تغییر در تعداد مراکزبه وضع موجود به حالت بهینه نسبت تغییرات هزینۀ کل در -8جدول 

Table 8 –Changes in total cost due to change in clustering category for optimal state compared to the current 

 درصد تغییرات هزینۀ کل در حالت بهینه تعداد خوشه بندی

30 86/35   

50 99/35   

70 61/38   

100 86/35   

 

شود. با توجهه    ثانیه بر زمان حل اضافه می 1/32ازای افزایش هر یک مرکز،  طور متوسط به (، به8براساس جدول )

ثانیه زمان حل لازم خواههد بهود. بها     9/13770طور متوسط  به کل مشتریان در نظر گرفته شده برای مسئلۀ مدنظر، به

دلیل تأثیرنداشتن در دقت  ها، صرف زمان بیشتر به  ای در ازای افزایش تعداد خوشه  توجه به ناچیزبودن تغییرات هزینه

رسد. موضوع شایان ذکر پایانی این است که در مهدل پیشهنهادی، هزینهۀ توزیهع کهل داروههای        ضروری به نظر نمی

دارو اشهاره شهده   شرکت ارزیابی و بررسی شده است؛ در صورتی که در دیگر مقالات بر توزیع یک یا تعهداد کمهی   

مشهتری انتخهاب شهد، امها در مقالهۀ ) رضهاۀی و        429(. درضمن در این پهژوهش  1397 ،جویبان و همکاراناست )

 مشتری مدل شده است.   ( مسئله با تک1396همکاران، 
 

 ها  زمان حل براساس تعداد خوشه -9جدول 

Table 9 - Solution time trends based on the number of clustering centers 

 تعداد خوشه زمان حل

06/3602 30 

55/3775 50 

96/4791 70 

29/5849 100 

 

 رانیله به مهد ئدر مس را ذکرشده طیاحداث شعب در شرا ۀنیتوان نقاط به یمدل، م نیحاصل از ا جیبا توجه به نتا

تواننهد   یم رانیاحداث شعب، مد یبرا گرفته صورت یها  نهیاست با توجه به هز یهید. بدکر هیشرکت آدوراطب توص

دارند در فهرست شعب بها ضهرورت    یشنهادیپ ۀنیبه بتا شع یادیز ۀفاصل که را یشعب موجود موارد ۀاز مجموع

 د:توسعه دا مجدداً ریز یتوان در محورها یمقاله را م نیا نی. همچنرندیدر نظر بگ نییپا تیفعال

 ؛موجود یاه در مکان نظر گرفتن امکان احداث شعب صرفاً در •

 ؛بر مقررات وزارت بهداشت ینظر گرفتن الزام حداقل تعداد شعب مبتن در •

 ؛لهئدر مس ینظر گرفتن موجود در •

 .شرکت ییردارویکردن محصولات غ اضافه •
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   گیری نتیجه -8

های پخش دارویی درخور توجه قرار گرفت که در آن مطهابق بها     در این مقاله مسئلۀ طراحی شبکۀ توزیع شرکت

کنندگان نیهز    کنندگان و مشتریان پخش مشخص است و قرارداد بین شرکت پخش و تأمین  ایط واقعی، مکان تأمینشر

شهدۀ شهرکت پخهش     های واقعی شامل همهۀ اقهلام دارویهی توزیهع      منظور اعتبارسنجی مدل از داده شود. به  لحاظ می

مینی و تعیین تقاضای داروهها مبتنهی بهر آمهار     های ز  سراسری آدوراطب، فواصل واقعی بین تسهیلات مبتنی بر نقشه

واقعی فروش شرکت استفاده شد. در ادامه با توجه به ساختار مسهئله، ابتهدا آن را بهه یهک مسهئلۀ اصهلی و چنهدین        

زیرمسئله تجزیه و سسس به کمک الگوریتم ژنتیک دوسطحی آن را حل کردیم. سطح اول، مسئلۀ اصلی و سهطح دوم  

های تعادلی اسهتفاده شهد.     کند. از کدینگ مبتنی بر اولویت در سطح دوم برای مهار محدودیت  یها را حل م  زیرمسئله

آمهده   دسهت  پذیری استفاده شد. نتهایج بهه    بندی برای ادغام مشتریان و کاهش ابعاد مسئله برای حل  همچنین از خوشه

به وضهع موجهود حکایهت     ه نسبتدرصدی هزینۀ زنجیره در ساختار بهین36برای شرکت پخش آدوراطب، از کاهش 

های مختلف ناچیز اسهت    ای برای تعداد خوشه  ها نشان داد تغییرات هزینه  سنجی مدل بر تعداد خوشه دارد. حساسیت

ههای    هزینهۀ موجهودی نیهز در بررسهی     شهود  ییابد. پیشنهاد م  سرعت افزایش می  %(، اما زمان حل مسئله به1)در حد 

  رد.بعدی درخور توجه قرار گی
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