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 چکیده
زنجیره تامین خدمات نوعی از زنجیره تامین می باشد که در آن صرفا محصول به صورت یک کالا  

مطرح نبوده و ترکیبی از محصول و خدمت یا صرفا خدمت در این زنجیره ها تبادل می شود. ادبیات 

حوزه کاملا  تحقیق علیرغم اهمیت این زنجیره های تامین چندان غنی نبوده و نیاز به تقویت بیشتر در این  

محسوس است. زنجیره های تامین خدمات بیمارستانی نیز از نوع زنجیره های تامین خدمات می باشند  

که می بایست مورد توجه قرار گیرند. هدف تحقیق حاضر بهینه سازی زنجیره تامین خدمات بیمارستانی  

سپس یک تی استخراج گردید. بود برای این منظور ابتدا مطالعات کتابخانه ای انجام شد و شکاف تحقیقا

مدل برنامه ریزی ریاضی چند هدفه بر اساس نواوری تحقیق و مفروضات آن طراحی گردید که هدف  

اول حداقل ساختن هزینه، هدف دوم حداقل ساختن تقاضای محقق نشده و هدف سوم حداکثر ساختن  

تعهد تامین کنندگان بود. مدل پس از حل، بر اساس کالاهای تندمصرف و غیر تندمصرف مورد اعتبار  

سنجی قرار گرفت که نتایج نشان داد پارامترهای مدل همگی منجر به بدتر شدن جواب شده و باعث 

یش از افزایش هزینه و تقاضای محقق نشده و کاهش تعهد کارکنان می شود. اما هدف تعهد کارکنان ب

تا   تغییر شده و گاها  پارامترها دچار  افزایش در  از  اهداف  یابد.    70سایر  تعهد کاهش می  این  درصد 

 پارامتر تقاضای کالای تندمصرف دارای بیشترین اثرگذاری بر هزینه و تقاضای محقق نشده می باشد. 
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 و بیان مسئله  مقدمه  -1
زنجیره تامین خدمات نوعی از زنجیره های تامین می باشد که در آن صرفا خدمت یا ترکیبی 

از خدمت و محصول ارائه می شود و وضعیتی وجود ندارد که در آن محصول به طور یگانه  

این زنجیره های تامین دارای مشابهات و تمایزاتی با زنجیره   [1].در زنجیره تامین عرضه شود

های تامین محصول محور می باشند از جمله اینکه در این گونه زنجیره ها عموما انبارداری یا 

هزینه های مرتبط با آن به چشم نمی خورد یا کالای بازگشتی نظیر زنجیره های تامین حلقه  

بازیافت برای خدمت قابل تصور نیست بنابراین می توان گفت که تمایزات [2].بسته وجود ندارد

ها ره تامین خدمات و محصول دیده می شود اما اگر بخواهیم مشابهتمشهودی بین دو زنجی

را مثال بزنیم باید گفت در این زنجیره نیز شاهد گره های تامین کننده خدمات،عرضه کننده 

 [3]خدمات و مشتری می باشیم که کارکردی همچون زنجیره های تامین محصول محور دارند

نمونه زنجیره تامین خدمات می توان به زنجیره تامین خدمات آموزشی یا بهداشتی اشاره از  

زنجیره تامین خدمات بیمارستانی به سبب تقابلی که با جان و سلامت انسانها دارد به   [4]نمود

شدت حائز اهمیت می باشد. بیمارستانها به عنوان عرضه کنندگان خدمات در زنجیره تامین 

یک زنجیره تامین خدمات درمانی به طور طبیعی در کنار   [5].خدمات درمانی مطرح می باشند

حداقل ساختن هزینه که یکی از  اهداف مهم زنجیره های تامین خدمات درمانی محسوب می 

بیماران می  و همچنین حداکثر ساختن رضایت  تقاضای محقق نشده  دنبال کاهش  به  باشد 

بور دارای اهمیتی بیشتر نسبت به اهداف اقتصادی در این در حالیست که اهداف مز  [6]باشد

نظر گرفته می شوند چرا که اولویت یک مرکز خدمات درمانی رفع نیازهای بیماران و حداکثر  

ساختن رضایت آنها می باشد. عدم رضایت بیماران و عدم تحقق تقاضا می تواند چالشها و 

درمانی به وجود آورد که یکی از  مسائل بسیاری را در خصوص زنجیره های تامین خدمات  

 [7]قابل توجه ترین آنها بروز شکایات از سوی بیماران می باشد 

بنابراین بهینه سازی یک زنجیره تامین خدمات درمانی بر اساس عواملی نظیر تقاضای محقق  

نشده و تعهد در کنار هزینه می تواند دارای اهمیت بسزائی باشد.   انتخاب تامین کننده مناسب 

یا انتخاب تامین کننده ای که دارای بیشترین تعهد به بیمارستان باشد کاملا با تحقق رضایت  

ار ارتباط دارد از سوی دیگر حداقل ساختن تقاضای محقق نشده یعنی کاهش بیمارانی که بیم

از درمان محروم می مانند نیز ضرورت دیگری است که یک زنجیره تامین خدمات درمانی باید 
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به آن توجه ویژه ای بنماید. ادبیات تحقیق در حوزه زنجیره های تامین خدمات چندان قوی  

نیست به خصوص  اینکه در حوزه خدمات درمانی به ندرت کاری مبتنی بر بهینه سازی بر 

اساس نکات اشاره شده در پاراگرافهای فوق صورت گرفته است که این امر می تواند نشانگر 

 باشد. یک شکاف تحقیقاتی  

تحقیق حاضر با توجه به موارد اشاره شده به دنبال بهینه سازی زنجیره تامین خدمات درمانی 

هدفه با کاهش هزینه، کاهش تقاضای محقق نشده و حداکثر    3با ارائه یک مدل بهینه سازی  

سازی تعهد تامین کنندگان می باشد. در این مقاله ا بتدا مرور ادبیات در حوزه زنجیره تامین 

بیمارستانی صورت گرفته و سپس مدل تحقیق حاضر ارائه شده و در نهایت تجزیه و خدمات  

 تحلیل و نتیجه گیری صورت می گیرد. 
 

 مبانی نظری تحقیق -2
همانگونه که اشاره شد ادبیات تحقیق در حوزه زنجیره تامین خدمات بیمارستانی چندان قوی  

نیست و کار بسیاری می بایست در این زمینه انجام شود. در این بخش به مروری بر زنجیره  

خدمات  تامین  زنجیره  حوزه  در  تحقیقات  برخی  آنها  بین  در  و  کلی  طور  به  خدمات  تامین 

 .می شوند  بیمارستانی بررسی

های مختلف کسب و کار بر اساس تقاضای فازی و ثابت می پردازد.    به معرفی استراتژی  [8]

به تغییرات در شبکه زنجیره تامین خدمت محصول به سبب تغییرات در سطوح پیش خرید    [9]

خدمت و قیمت خدمت از چشم انداز کلی زنجیره تامین توجه دا شته و یک سطح خدمت و قیمت  

قابل قبول را به گونه ای انتخاب می کند که تامین کنندگان محصول و خدمت در زنجیره تامین  

متمرکز بر بهینه سازی برنامه    [10]ند به یک موقعیت برد برد دست یابند.  خدمت محصول بتوان

ریزی کامیونهای ورودی و خروجی با هدف حداقل سازی زمان عملیات در زنجیره تامین می 

ک مدل ریاضی و اقتصادی از مدیریت زنجیره تامین مواد خام به دنبال توسعه ی  [11]باشند.

ارائه گر وجود قابلیت تاب آورانه در    [12]برای فعالیتهای تولیدی بنگاههای صنعتی می باشند.  

زنجیره تامین خدمات لجستیک بوده و یک مدل بازی تکاملی را در بین دولت تولید کنندگان و 

به دنبال تعیین نحوه اثرگذاری بهینه سازی زنجیره تامین   [13]یکپارچه کنندگان ایجاد می کند.

به دنبال پیشبرد دانش   [14]. بر تحویل خدمت در سازمانهای خدماتی کشور اوگاندا می باشد
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در مورد موضوع مدیریت زنجیره تامین خدمات با استفاده از مرور ادبیات مبتنی بر مدلسازی 

جهت شناسائی موضوعات اصلی و بررسی تغییرات پویا و شناسائی فرصتها برای تحقیق آتی  

یک مدل ریاضی جدید را برای زنجیره تامین خون ارائه می کند  [15]در این حوزه می باشد. 

که به دنبال حداقل ساختن هزینه و حداکثرسازی رضایت با کاهش زمان اتنظار سیستم است. 

به بررسی یک زنجیره تامین خدمت متشکل از ارائه گر خدمت که مسئول کاهش  نشر   [16]

 [17]کربن و ترکیب کننده خدمت که مسئول تبلیغات با الایندگی پائین می باشد می پردازند.  

ت زنجیره  شبکه  طراحی  مسئله  و  یک  خون  کمبود  هزینه  سازی  بهینه  برای  را  خونی  امین 

دنبال طراحی مدل    به   [18].جایگزینی آن به علاوه سایر توابع هدف رایج در نظر قرار می دهند

چند هدفه فازی برای بهینه سازی مکانیابی تسهیلات در زنجیره تامین کالای فاسد شدنی با 

  [19]   .استفاده از ترکیب دو الگوریتم ابتکاری تجزیه بندرز و آزادی سازی لاگرانژ می باشند

الگویی جهت   [20]   .یک مدل نوین جهت طراحی یک شبکه زنجیره تامین پایدار ارائه می کنند

از رویکرد پویایی سیستم در    [21] زنجیره تامین چابک با رویکرد فراترکیب ارائه می کنند.  

 در صنعت خودرو استفاده می کنند.  ارزیابی عملکرد پایداری زنجیره تامین لارج
 

 سازی مدل -3
زنجیره تامین خدمت شکل تقریبا جدید و متفاوتی از زنجیره تامین کلاسیک و سنتی می باشد 

که صرفا در این نوع زنجیره محصول و فروش و انتقال آن مد نظر می باشد. در زنجیره تامین  

خدمات ، همانگونه که از نامش پیداست خدمت مطرح بوده و تلاش می شود سطح هزینه و  

ایش یابد. همانند زنجیره تامین محصول زنجیره تامین خدمت نیز همواره  کیفیت خدمات افز

اهداف اقتصادی را دنبال می کند اما در کنار آن به دنبال بهبود تقاضای محقق نشده و کاهش 

آن و همچنین ارتقای کیفیت یا رضایت مشتریان نیز می باشد. یکی از زنجیره های تامین خدمت 

رستانی می باشد که در آن هدف علاوه بر کاهش هزینه می تواند  زنجیره تامین خدمات بیما

بهبود رضایت بیمار و در واقع حداکثر رساندن خدمت رسانی باشد .چرا که در این زنجیره  

بیمار صرفا به عنوان مشتری در نظر گرفته نشده و عموما به عنوان فردی در نظر گرفته می  

ه و نارضایتی آن می تواند تبعاتی اجتماعی برای شود که باید حداکثر خدمت را دریافت کرد

جامعه داشته باشد که در برخی موارد جبران ناپذیر می باشد ضمن اینکه واحدهای درمانی به 
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طور مشخص وظیفه دارند که خدمات مناسب را به بیماران ارائه کرده و در قبال این وظیفه  

 مهم مسئول می باشند. 

با توجه به اهمیت زنجیره تامین خدمات بیمارستانی در تحقیق حاضر تلاش می شود یک مدل 

زنجیره تامین خدمات بیمارستانی مشخصا برای مورد مطالعه که بیمارستان کوثر شهر ایلام 

می باشد ارائه شود هدف این مدل بهینه سازی هزینه درمان و انتخاب تامین کننده مناسب بر 

د و همچنین حداقل نمودن تقاضای محقق نشده وبه تبع آن حداکثر رساندن اساس سطح تعه

بیمار می باشد.   تند رضایت  نوآوری می باشند شامل کالاهای  متغیرهایی که دارای ماهیت 

مصرف، کالاهای غیر تندمصرف، تعمیرکاران و همچنین خدمات اورژانسی می باشند که بخش 

ه تامین خدمات بیمارستان کوثر ایلام در طرح شماتیک  مدل زنجیراعظم مدل را تشکیل می دهند

 ذیل ارائه شده است. 
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 ی مارستانیخدمات ب  نی تام  رهیاز زنج  یکیشمات  .  1شکل 

 

 

 بیماران 

کنندگان  نیتام

 دارو

کنندگان  نیتام

 زاتیتجه

تند  یپزشک

 مصرف

کنندگان  نیتام

 زاتیتجه

 ریغ  یپزشک

 تند مصرف

 سیسرو

 کاران

مورد مطالعه مارستانیب  

ارائه خدمات 

 یتخصص

یپزشک  

ارائه خدمات 

یپزشک یعموم  

ارائه خدمات 

یاورژانس  

 تامین کنندگان
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نوع تامین کننده وجود دارد که مدل تحقیق    4همانگونه که مشاهده می شود در شکل فوق  

حاضر به انتخاب بهترین آنها از نظر هزینه و سطح تعهد می پردازد از سوی دیگر بیمارستان  

ایلام می باشد که سه نوع خدمت ، ارائه خدمات اورژانسی، ارائه گر خدمت بیمارستان کوثر  

خدمات تخصصی و خدمات عمومی پزشکی در برنامه آن قرار دارد. لایه سوم نیز مشتریان  

 یا همان بیماران دریافت کننده انواع خدمات می باشند. مفروضات مدل به شرح ذیل است.

 پارامترها قطعی می باشند  -۱

 ای است مدل چند دوره -۲

 زنجیره تامین سه سطحی می باشد -۳

 تقاضای محقق نشده برای تامین و درمان در نظر گرفته شده است. -٤

 مدل سه هدفه می باشد.  -٥

 دارو، تجهیزات غیر تند مصرف و تجهیزات تند مصرف متعدد هستند -٦

 𝑖 تامین کنندگان دارو

 𝑗 تامین کنندگان  تجهیزات پزشکی تند مصرف

 𝑘 تجهیزات پزشکی غیر تند مصرفتامین کنندگان  

 𝑙 سرویس کاران

 𝑝 دارو

 𝑚 کالای تند مصرف

 𝑛 کالای غیر تندمصرف

 𝑡 دوره زمانی

 t 𝐶𝐼𝑇𝑃𝑖𝑡𝑝در دوره زمانی  Iاز تامین کننده داروی  Pهزینه واحد تامین داروی 

t 𝐶𝐽𝑀𝑇𝑗𝑚𝑡در دوره زمانی  Jتوسط تامین کننده کالای تند مصرف  mهزینه واحد تامین کالای تند مصرف   

 t 𝐶𝐾𝑁𝑇𝑘𝑛𝑡در دوره زمانی  kتوسط کالای غیر تندمصرف  nهزینه واحد تامین کالای غیر تند مصرف  

 t 𝐶𝐿𝑇𝑙𝑡در دوره زمانی  Lهزینه واحد سرویس کار 

 t 𝐸𝐶𝑡متوسط هزینه درمان بیمار دریافت کننده خدمات تخصصی پزشکی در دوره زمانی 

 t 𝑃𝐶𝑡متوسط هزینه درمان بیمار دریافت کننده خدمات عمومی پزشکی در دوره زمانی  

 t 𝐸𝑀𝐶𝑡متوسط هزینه درمان بیمار دریافت کننده خدمات اورژانس در دوره زمانی 

 t 𝐸𝐷𝐸𝑀𝑡تعداد مراجعه کنندگان خدمات تخصصی پزشکی در دوره زمانی 

 t 𝑃𝐷𝐸𝑀𝑡تعداد مراجعه کنندگان  خدمات عمومی پزشکی در دوره زمانی 

 t 𝐸𝑀𝐷𝐸𝑀𝑡تعداد مراجعه کنندگان خدمات اورژانس در دوره زمانی 
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 P 𝐷𝐸𝑀𝐼𝑝متوسط تقاضای داروی 

 M 𝐷𝐸𝑀𝐽𝑚متوسط تقاضای کالای تند مصرف 

 N 𝐷𝐸𝑀𝐾𝑛متوسط  تقاضای کالای غیر تند مصرف  

 t 𝐸𝐶𝐴𝑃𝑡ظرفیت ارائه خدمات تخصصی پزشکی در دوره زمانی 

 t 𝑃𝐶𝐴𝑃𝑡ظرفیت ارائه  خدمات عمومی پزشکی در دوره زمانی 

 t 𝐸𝑀𝐶𝐴𝑃𝑡ظرفیت ارائه خدمات اورژانس در دوره زمانی 

 p 𝐿𝐼𝑖𝑝برای تامین داروی  Iسطح تعهد تامین کننده داروی 

 m 𝐿𝐽𝑗𝑚برای تامین کالای تند مصرف  Jسطح تعهد تامین کننده کالای تند مصرف 

 n 𝐿𝐾𝑘𝑛برای تامین کالای غیر تند مصرف  Kسطح تعهد تامین کننده کالای غیر تند مصرف 

 L 𝐿𝐿𝑙سطح تعهد سرویس کار 

 𝑀𝑀 یک عدد بزرگ

و در غیر   1انتخاب شود   tدر دوره زمانی  pبرای تامین داروی  iاگر تامین کننده داروی 

 اینصورت صفر 

𝑋𝐼𝑖𝑡𝑝 

انتخاب   mبرای تامین کالای تند مصرف  tدر دوره زمانی  jاگر تامین کننده کالای تند مصرف 

 و در غیر اینصورت صفر  1شود 

𝑋𝐽𝑗𝑚𝑡  

  nبرای تامین کالای غیر تند مصرف  tدر دوره زمانی   kاگر تامین کننده کالای غیر تند مصرف 

 و در غیر اینصورت صفر  1انتخاب شود  

𝑋𝐾𝑘𝑛𝑡  

𝑋𝐿𝑙𝑡 و در غیر اینصورت صفر  1انتخاب شود   tدر دوره زمانی  lاگر سرویس کار   

 t 𝑌𝐼𝑖𝑡𝑝در دوره  iتامین شده توسط تامین کننده  Pحجم داروی 

t 𝑌𝐽𝑗𝑚𝑡در دوره زمانی  Jتامین شده توسط تامین کننده   Mحجم کالای تند مصرف   

t 𝑌𝐾𝑘𝑛𝑡در دوره زمانی  Kتامین شده توسط تامین کننده غیر تند مصرف  Nحجم کالای غیر تند مصرف   

t 𝑌𝐿𝑙𝑡در دوره زمانی  Lتعداد سرویسهای انجام شده توسط سرویس کار   

t 𝑍𝑡دریافت کننده خدمات تخصصی پزشکی در دوره زمانی  تعداد بیماران  

 t 𝑉𝑡تعداد بیماران دریافت کننده خدمات عمومی پزشکی در دوره زمانی  

t 𝑊𝑡تعداد بیماران دریافت کننده خدمات اورژانس در دوره زمانی   

t 𝑍𝑍𝑡میزان تقاضای محقق نشده بیماران دریافت کننده خدمات تخصصی پزشکی در دوره زمانی   

 t 𝑉𝑉𝑡میزان تقاضای محقق نشده بیماران دریافت کننده خدمات عمومی پزشکی در دوره زمانی 

t 𝑊𝑊𝑡میزان تقاضای محقق نشده بیماران دریافت کننده خدمات اورژانسی در دوره زمانی   

 t 𝑄𝐼𝑝𝑡در دوره زمانی   Pتقاضای  محقق نشده داروی 

 t 𝑄𝐽𝑚𝑡در دوره زمانی  Mتقاضای محقق نشده  کالای تند مصرف  

t 𝑄𝐾𝑛𝑡در دوره زمانی  Nتقاضای محقق نشده کالای غیر تند مصرف   
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 ها معرفی می شوند. در ادامه توابع هدف و محدودیت

min𝑧1 =∑∑∑𝐶𝐼𝑇𝑃𝑖𝑡𝑝
𝑝𝑡𝑖

𝑌𝐼𝑖𝑡𝑝 +∑∑∑𝐶𝐽𝑀𝑇𝑗𝑚𝑡

𝑚𝑡𝑗

𝑌𝐽𝑗𝑚𝑡

+∑∑∑𝐶𝐾𝑁𝑇𝑘𝑛𝑡
𝑛𝑡𝑘

𝑌𝐾𝑘𝑛𝑡 +∑∑𝐶𝐿𝑇𝑙𝑡
𝑡𝑙

𝑌𝐿𝑙𝑡 +∑𝐸𝐶𝑡
𝑡

𝑍𝑡

+∑𝑃𝐶𝑡
𝑡

𝑉𝑡 +∑𝐸𝑀𝐶𝑡
𝑡

𝑊𝑡  

(1-3) 
 

min𝑧2 =∑𝑍𝑍𝑡
𝑡

+∑𝑉𝑉𝑡
𝑡

+∑𝑊𝑊𝑡

𝑡

+∑∑𝑄𝐼𝑝𝑡
𝑡𝑝

+∑∑𝑄𝐽𝑚𝑡

𝑡𝑚

+∑∑𝑄𝐾𝑛𝑡
𝑡𝑛

 
(2 -3 ) 

 

max𝑧3 =∑∑∑𝐿𝐼𝑖𝑝
𝑡𝑝𝑖

𝑋𝐼𝑖𝑡𝑝 +∑∑∑𝐿𝐽𝑗𝑚
𝑡𝑚𝑗

𝑋𝐽𝑗𝑚𝑡 +∑∑∑𝐿𝐾𝑘𝑛
𝑡𝑛𝑘

𝑋𝐾𝑘𝑛𝑡

+∑∑𝐿𝐿𝑙
𝑡𝑙

𝑋𝐿𝑙𝑡 

(3 -3 ) 
 

𝑄𝐼𝑝𝑡 = 𝐷𝐸𝑀𝐼𝑝 −∑𝑌𝐼𝑖𝑡𝑝
𝑖

 
(4 -3 ) 

𝑄𝐽𝑚𝑡 = 𝐷𝐸𝑀𝐽𝑚 −∑𝑌𝐽𝑗𝑚𝑡

𝑗

 
(5 -3 ) 

𝑄𝐾𝑛𝑡 = 𝐷𝐸𝑀𝐾𝑛 −∑𝑌𝐾𝑘𝑛𝑡
𝑘

 
(6 -3 ) 

𝑍𝑡 ≤ 𝐸𝐶𝐴𝑃𝑡  (7 -3 ) 

𝑉𝑡 ≤ 𝑃𝐶𝐴𝑃𝑡  (8 -3 ) 

𝑊𝑡 ≤ 𝐸𝑀𝐶𝐴𝑃𝑡  (9 -3 ) 

𝑍𝑍𝑡 = 𝐸𝐷𝐸𝑀𝑡 − 𝑍𝑡 (10-3 ) 

𝑉𝑉𝑡 = 𝑃𝐷𝐸𝑀𝑡 − 𝑉𝑡 (11-3 ) 

𝑊𝑊𝑡 = 𝐸𝑀𝐷𝐸𝑀𝑡 −𝑊𝑡  (12-3 ) 

𝑌𝐼𝑖𝑡𝑝 ≤ 𝑀𝑀𝑋𝐼𝑖𝑡𝑝 (13-3 ) 

𝑌𝐽𝑗𝑚𝑡 ≤ 𝑀𝑀𝑋𝐽𝑗𝑚𝑡 (14-3 ) 

𝑌𝐾𝑘𝑛𝑡 ≤ 𝑀𝑀𝑋𝐾𝑘𝑛𝑡 (15-3 ) 

𝑌𝐿𝑙𝑡 ≤ 𝑀𝑀𝑋𝐿𝑙𝑡 (16-3 ) 

𝑋𝐼𝑖𝑡𝑝 ∈ {0.1} (17-3 ) 

𝑋𝐽𝑗𝑚𝑡 ∈ {0.1} (18-3 ) 

𝑋𝐾𝑘𝑛𝑡 ∈ {0.1} (19-3 ) 

𝑋𝐿𝑙𝑡 ≥ 0 (20-3 ) 



 ـران  یت در ایری مد یهاپژوهش  1402 پاییز، 3، شماره 27ــــــــــــــ دوره ـــــــــــــــــــــــــــــ

119 

𝑌𝐼𝑖𝑡𝑝 ≥ 0 (21-3 ) 

𝑌𝐽𝑗𝑚𝑡 ≥ 0 (22-3 ) 

𝑌𝐾𝑘𝑛𝑡 ≥ 0 (23-3 ) 

𝑌𝐿𝑙𝑡 ≥ 0 (24-3 ) 

𝑍𝑡 ≥ 0 (25-3 ) 

𝑉𝑡 ≥ 0 (26-3 ) 

𝑊𝑡 ≥ 0 (27-3 ) 

𝑍𝑍𝑡 ≥ 0 (28-3 ) 

𝑉𝑉𝑡 ≥ 0 (29-3 ) 

𝑊𝑊𝑡 ≥ 0 (30-3 ) 

𝑄𝐼𝑝𝑡 ≥ 0 (31-3 ) 

𝑄𝐽𝑚𝑡 ≥ 0 (32-3 ) 

𝑄𝐾𝑛𝑡 ≥ 0 (33-3 ) 

 

 2به دنبال حداقل ساختن هزینه در زنجیره تامین خدمات بیمارستانی می باشد. رابطه    1رابطه  

به دنبال حداقل ساختن تقاضا و نارضاتی بیمار در زنجیره تامین خدمات بیمارستانی می باشد. 

میزان تقاضای محقق   4به دنبال حداکثر ساختن سطح تعهد تامین کنندگان است. رابطه    3رابطه  

میزان تقاضای محقق نشده کالای تند مصرف را محاسبه   5ده دارو را محاسبه می کند رابطه  نش

میزان تقاضای محقق نشده کالای غیر تند مصرف را محاسبه می کند. رابطه   6می کند. رابطه 

نشانگر    8ظرفیت خدمت رسانی برای خدمات تخصصی پزشکی را نشان می دهد. رابطه    7

نشانگر محدودیت ظرفیت خدمات    9عمومی پزشکی می باشد. رابطه  محدودیت ظرفیت خدمات  

بیانگر حجم تقاضای محقق نشده خدمات تخصصی   10اورژانسی پزشکی می باشد. رابطه  

نشانگر حجم تقاضای محقق نشده خدمات عمومی پزشکی است. رابطه    11پزشکی است رابطه  

بیانگر صحت رابطه    13رابطه  نشانگر حجم تقاضای محقق نشده خدمات اورژانسی است.    12

بیانگر صحت رابطه بین متغیر    14بین متغیر عدد صحیح و باینری برای تامین دارو است رابطه  

بیانگر صحت رابطه بین    15عدد صحیح و باینری برای تامین کالاهای تند مصرف است. رابطه  

بیانگر صحت    16طه  متغیر عدد صحیح و با ینری برای تامین کالاهای غیر تند مصرف است. راب

 20تا    17ر ابطه بین متغیر عدد صحیح و باینری برای سرویس تجهیزات می باشد. رابطه  
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نشانگر بازه متغیرهای عدد صحیح 33تا    21نشانگر بازه متغیرهای باینری مسئله است. روابط  

 مسئله است. 
 

 شناسی پژوهش روش  -4
بودن    NP HARDدر این بخش مدل ارائه شده مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرد. به دلیل  

مسئله، مدل در ابعاد بزرگ با استفاده از روش دقیق قابل حل نبوده و لذا می بایست از الگوریتم 

های فراابتکاری برای این منظور استفاده شود. با توجه به ماهیت چند هدفه مدل از الگوریتم  

به منظور حل مدل استفاده گردید که در شکل ذیل شماتیک آن ارائه   iNSGAIIفراابتکاری  

 شده است. 

 

 nsgaii. طرح کلی الگوریتم  2شکل 
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در این الگوریتم مقایسه نتایج بین دو یا چند جواب برای هر کروموزوم صورت گرفته و بهترین  

جوابها بدست می آید که این جوابها منجر به تشکیل جبهه پاره تو یا منحنی پاره تو می شوند.  

بهترین جوابها که جوابهای غالب در نظر گرفته شده و هیچ جوابی  یا جبهه  این منحنی  در 

حات نتوانسته آنرا مغلوب کند قرار گرفته و هیچ تفاوتی بین نقاط بدست آمده در این  اصطلا

 جبهه با یکدیگر وجود ندارد.  

تفاوت این الگوریتم با الگوریتم ژنتیک سنتی در این است که در این الگوریتم عملیات چندهدفه  

که شامل مرتب سازی نامغلوب و همچنین تشکیل جبهه پاره تو و مقایسه بین پاسخها می باشد 

 صورت می گیرد در حالیکه در الگوریتم ژنتیک سنتی یا تک هدفه چنین وضعیتی وجود ندارد. 
   

 های پژوهش یافته -5
به تجزیه و تحلیل مدل ارائه شده پرداخته می شود.   nsgaiiدر این بخش با استفاده از الگوریتم  

در اولین گام اعتبار سنجی مدل با حذف کالاهای تند مصرف و غیر تندمصرف و مقایسه نتایج 

با حالتی که هر دو کالا وجود داشته و تامین می شوند صورت می گیرد. نتیجه حذف کالاهای  

 است. تندمصرف و غیر تند مصرف در جدول ذیل ارائه شده

 اعتبار سنجی مدل  . 4جدول 

با وجود کالاهای تند مصرف و غیر تند  

 مصرف
 

 67377320 هزینه 

 439 تقاضای محقق نشده 

 465 تعهد تامین کننده 

 بدون در نظر گرفتن کالای تند مصرف

  

 67361834 هزینه 

 351 تقاضای محقق نشده 

 407 تعهد تامین کننده 

کالای غیر تند  بدون در نظر گرفتن 

 مصرف

 67363960 هزینه 

 370 تقاضای محقق نشده 

 402 تعهد تامین کننده 

 

گونه که مشاهده می شود با حذف کالاهای تند مصرف و کالاهای غیر تندمصرف مقادیر  همان

هزینه ، تقاضای محقق نشده و تعهد تامین کننده به طور طبیعی کاهش می یابد که این امر نشان 

از تغییر در نتایج مسئله است. چرا که وجود کالاها  و همچنین نوع تند مصرف یا غیر تندمصرف  
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بودن به طور طبیعی باعث به وجود آمدن تامین کننده و در نتیجه هزینه های تامین یا افزایش  

تقاضای محقق نشده به سبب افزایش حجم ابعاد مسئله می شود. در نتیجه می توان گفت نتایج  

فوق دلالت بر صحت مدل دارد. به منظور شفاف سازی بیشتر نتایج به صورت نمودار ارائه  

 شده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مقدار تابع هدف تقاضای محقق نشده و تعهد  با  . 2نمودار 

 حذف کالاهای تند مصرف  و غیر تند مصرف

مقدار تابع هدف هزینه با حذف کالاهای تند   .1نمودار 

 مصرف  و غیر تند مصرف

 

گونه که مشاهده می شود وضعیت با در نظر گرفتن کالای تند مصرف و بدون آن در همان

وجود کالاهای تند مصرف و غیر تندمصرف در بخش هزینه و تقاضای محقق نشده  قیاس با  

 و همچنین تعهد تامین کننده کاملا متفاوت است لذا می توان اعتبار مدل را مورد تائید قرار دارد. 

در ادامه به تحلیل حساسیت و واکنش مدل به تغییر در پارامترهای مدل پرداخته می شود. در  

با سایر  مرتبط  نتایج  و  ارائه شده  نمونه  به عنوان  دارو  تامین  تحلیل حساسیت  ذیل  جدول 

 پارامترها در نمودارهای بعدی ارائه شده است.  
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 تحلیل حساسیت تامین دارو  .5جدول 

هزینه  

 تامین دارو
 هزینه 

تقاضای  

محقق 

 نشده

تعهد تامین 

 کننده

تغییر در 

 هزینه 

تغییر در 

تقاضای  

 محق نشده 

تغییر در 

تعهد تامین 

 کننده

0% 67377320 439 465    

10% 69138117 469 435 0.026133 0.068337 -0.06452 

20% 72700107 525 381 0.05152 0.119403 -0.12414 

30% 77488618 606 297 0.065867 0.154286 -0.22047 

40% 84020954 713 189 0.084301 0.176568 -0.36364 

50% 92263341 844 61 0.098099 0.183731 -0.67725 

 

 

  

 

 

 

 

 

 تحلیل حساسیت هزینه دارو . 3نمودار   تحلیل حساسیت هزینه کالای تندمصرف   .4نمودار 
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 ریغ یکالا نه یهز تیحساس لیتحل .   5نمودار  سیسرو نهیهز تیحساس لیتحل.  6نمودار 

 تندمصرف

 

نمودار فوق  تحلیل حساسیت هزینه های بیمارستان صورت  همانگونه که مشاهده می شود در  

گرفته که نتایج نشان می دهد افزایش هزینه ها می تواند باعث بدتر شدن جواب شده و بر 

تمامی مقادیر توابع هدف اثرگذار باشد. اما شکل این اثرگذاری به این صورت  است که تقاضا 

اثرگذارپذیرترین هدف تعهد تامین کننده می باشد. بیش از هزینه تحت تاثیر قرار گرفته و البته  

درصد موجب افزایش تقاضای محقق نشده    20درصد می تواند تا    50افزایش در هزینه ها تا  

درصد موجب افزایش هزینه کل شود در حالیکه از سوی دیگر می تواند اثر قابل توجهی    10و تا  

درصد ، افزایش هزینه دارو   8می تواند تا    بر تعهد بگذارد به گونه ای که افزایش هزینه سرویس

درصد و افزایش هزینه کالای غیر تندمصرف    6درصد ، افزایش هزینه کالای تند مصرف تا    7تا  

درصد باعث کاهش تعهد تامین کنندگان می شود چرا که افزایش در این پارامترها انتخاب   5.5تا  

 مشکل می نماید.تامین کننده مناسب و متعهد را به طور طبیعی دچار  
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تحلیل حساسیت تعداد مراجعه  . 8نمودار 

 کنندگان خدمات عمومی پزشکی 

تحلیل حساسیت تعداد مراجعه  . 7نمودار 

÷ کنندگان خدمات تخصصی پزشکی  

  

تحلیل حساسیت تقاضای دارو.  10نمودار   
تحلیل حساسیت تعداد مراجعه   . 9نمودار 

 کنندگان خدمات اورژانسی
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تحلیل حساسیت تقاضای کالای    .12 نمودار

 غیر تندمصرف

تحلیل حساسیت تقاضای کالای  .  11نمودار 

 تندمصرف

 

در نمودارهای فوق تحلیل حساسیت تقاضا و تعداد مراجعه کنندگان صورت گرفته  است. در 

درصد موجب افزایش    20تمامی نمودارهای فوق دیده می شود که تغییر در تمامی پارامترها تا  

درصد موجب افزایش هزینه می شود. اما در خصوص تعهد تامین  10تقاضای محقق نشده تا  

درصد،تقاضای کالای   60  که افزایش تقاضای کالای غیر تندمصرف تا  کننده دیده می شود

 50درصد تعداد مراجعه کنندگان اورژانسی تا    55درصد،تقاضای دارو تا    70تندمصرف تا   

درصد و تعداد مراجعه کنندگان   50درصد و تعداد مراجعه کنندگان خدمات تخصصی تا بیش از  

 هد تامین کنندگان می شود.  درصد موجب کاهش تع  65خدمات عمومی تا  
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 مقایسه پارامترهای اثرگذار بر هزینه .13نمودار 

باشد که  شود اثرگذارترین پارامتر بر هزینه تقاضای کالای تندمصرف میهمانگونه که دیده می

می انتظار  آن  تقاضای  افزایش  تا  با  اثرگذاری   10رود  دامنه  اما  یابد.  افزایش  هزینه  درصد 

بین   می  10تا    8پارامترها،  پارامترها  درصد  اثرگذاری  حداقل  یعنی  و   8باشد  درصد 

 باشد.  درصد می  10حداکثراثرگذاری  
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 نشده مقایسه پارامترهای اثرگذار بر تقاضای محقق  .14نمودار 

می فوق  نمودار  اساس  اثرگذارترین  بر  همچنان  تندمصرف  کالای  تقاضای  که  دریافت  توان 

درصد افزایش    19پارامتر بر تقاضای محقق نشده می باشد به گونه ای که حداکثر تا بیش از  

تقاضای کالای تندمصرف منجر به افزایش تقاضای محقق نشده می شود. این در حالیست که  

درصد اثرگذاری را نشان  17باشد که کمتر از  کم اثرترین پارامتر پارامتر هزینه سرویس می

درصد می باشد که   19تا    17می دهد. بنابراین می توان گفت بازه اثرگذاری بین پارامترها بین  

رسد پراکندگی بین میزان اثرگذاری بر تقاضای محقق نشده به نظر بیشتر از  البته به نظر می

 هزینه می باشد.
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 مقایسه پارامترهای اثرگذار بر تقاضای تعهد تامین کننده  .15نمودار 

درصد اثرگذاری بیشترین    70در نمودار فوق مشاهده می شود که هزینه سرویس با بیش از  

درصد منجر به بدتر شدن جواب در   70اثرگذاری را بر تعهد تامین کننده دارد و تا بیش از  

کالای   تقاضای  سپس  و  دارو  تامین  هزینه  آن  از  پس  شود.  می  کننده  تامین  تعهد  بخش 

اثرترین پارامتر بر تعهد تامین کننده تعداد مراجعه کنندگا نخدمات تندمصرف قرار دارد. کم  

 اورژانسی می باشند. 

 و پیشنهادها  گیرینتیجه -6
ر تحقیق حاضر به بهینه سازی زنجیره تامین خدمات بیمارستانی پرداخته شد. با توجه به  د

وجود کالاها و داروهای مختلفی که می بایست تامین می شد تامین کنندگان مختلف و همچنین 

هزینه های مختلف برای هر کالا در نظر گرفته شد. کالاهای ارائه شده به بیماران به دو بخش 
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تندمصرف و غیر تندمصرف تفکیک می شد که کالاهای تندمصرف عموما شامل کالاهای یکبار 

نظیر  کالاهایی  شامل  تندمصرف  غیر  کالاهای  و  سورنگ   ، ماسک  دستکش،  نظیر  مصرف 

روپوش پزشکان و پرستاران و موارد مشابه می گردید. ضمن اینکه دارو دارای وضعیت تامین  

دستگاهها نیز به عنوان سرویس کاران در نظر گرفته شدند. از  متفاوت و همچنین تعمیرکاران

سوی دیگر برای هر یک از کالاهای مزبور تقاضای جداگانه و مراجعه کنندگان به سه بخش 

خدمات اورژانسی، خدمات تخصصی و خدمات عمومی تفکیک شدند. به این ترتیب مدل برنامه 

تن هزینه به عنوان یک تابع هدف مرسوم  ریزی ریاضی طراحی گردید که هدف آن حداقل ساخ

و حداقل ساختن تقاضای محقق نشده به سبب اهمیت تحقق تقاضا و همچنین حداکثر ساختن 

 تعهد تامین کنندگان با انتخاب تامین کننده مناسب بود.

نتایج تحقیق نشان داد که تمامی پارامترهای مربوطه می توانند بر مدل اثرگذار بوده و موجب  

بدتر شدن جواب شوند اما بیش از همه این تعهد تامین کننده است که به سبب افزایش در مقدار  

درصد کاهش تعهد مشاهده می شود. در حالیکه کم  70پارامترها دچار تغییر شده و بعضا تا  

درصد به واسطه افزایش در تقاضای    10ین تابع هدف تابع هدف هزینه است که حداکثر تا  اثرتر

کالای تندمصرف افزایش می یابد. ضمن اینکه افزایش در تقاضای کالای تندمصرف می تواند 

درصد تقاضای محقق نشده را افزایش دهد و این نشانگر حساسیت بالای دو    19تا بیش از  

نه به کالای تندمصرف می باشد. اما افزایش هزینه سرویس می تواند  تابع هدف تقاضا و هزی

درصد تعهد تامین کنندگان را کاهش دهد  و انتخاب تامین کننده مناسب را کاهش   70تا بیش از  

 دهد.

( دارد که هر دو تحقیق  2023هایی با تحقیق  آقسمی و همکاران)تحقیق حاضر دارای مشابت

در زنجیره تامین خدمات بیمارستانی فعالیت دارند و البته هدف حداقل ساختن هزینه در هر دو  

ارائه یک مسئله طراحی شبکه 2023مقاله مشترک می باشد. مقاله حسینی و همکاران) ( نیز 

هز سازی  بهینه  برای  خون  تامین  خدمات زنجیره  نظر  از  که  باشد  می  آن  جایگزینی  و  ینه 

( به دلیل 2023بیمارستانی با تحقیق حاضر متفاوت است. ضمن اینکه تحقیق هی و همکاران)

 آنکه ارائه گر یک زنجیره تامین خدمات می باشد با تحقیق حاضر نتایج مشابهی دارد.

نتایج تحقیق حاضر می تواند به بهبود مدیریت خدمات بیمارستانها و مراکز درمانی با شناسائی 

عوامل اثرگذار بر هزینه ، تقاضای محقق نشده و تعهد کمک نماید. تحقیق آتی می تواند مدل  
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تحقیق حاضر را به اهداف بیشتری توسعه داده و همچنین برخی پارامترها نظیر تعداد مراجعه 

 کنندگان را غیر قطعی در نظر بگیرد.  

 بر این اساس پیشنهادات ذیل مطرح می باشد 

 طراحی مدل زنجیره تامین خدمات برای بیمارستانها بر اساس نیاز هر بیمارستان -۱

 براورد تقاضای کالاهای تند مصرف و غیر تندمصرف  -۲

 براورد تقاضای تعمیرات و سرویس تجهیزات بیمارستان  -۳

 براورد تقاضای مراجعه بیماران به تفکیک اورژانس، بخش ، جراحی و ....  -٤
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