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چکیده

بحران  هنگام  در  است.  بوده  سلامت  حوزه  برنامه‌ریزان  توجه  مورد  ع‌های  موضو مهم‌ترین  از  یکی  دیرباز  از  سلامت  تسهیلات  طراحی 
به‌منظور امدادرسانی به مصدومان، شبکه سلامت شامل مجموعه‌ای از درمانگاه‌ها و بیمارستان‌ها فعالیت می‌کند. هدف این تحقیق تشکیل 
کز اضطرار موقت درمان به شبکه مزبور، برای جلوگیری از هجوم  ساختاری سلسله مراتبی در راستای ارائه خدمت‌ به مصدومان با افزودن مرا
و ازدحام مصدومان در دو سطح درمانگاه‌ها و بیمارستان‌ها است. در این مقاله از روش برنامه‌ریزی چند هدفِ خطی آمیخته با اعداد صحیح 
که مدل سلسله مراتبی نسبت  استفاده شده است. برای حل مدل، نرم‌افزار بهینه‌ساز GAMS، به‌کاررفته است. نتایج پژوهش نشان می‌دهد 
کاهش ازدحام جمعیت در بیمارستان‌ها و درمانگاه‌ها در هنگام بحران می‌شود. در این مدل ضمن بهینه شدن هزینه  به مدل ساده، سبب 
کمینه شده است. با استفاده از مدل پیشنهادی بهترین  کز درمان اضطرار موقت، زمان و مسافت طی شده برای انتقال مصدومان  ایجاد مرا
کز اضطرار درمان از بین نقاط منتخب و سپس نحوه تخصیص بهینه مصدومان به‌طور سلسله مراتبی از نواحی  مکان‌ها جهت تأسیس مرا

کز درمان اضطرار و ازآنجا به درمانگاه‌ها و درنهایت به بیمارستان‌ها مشخص می‌شود. شهری به مرا
کز درمان اضطرار موقت، مدل‌سازی ریاضی، مدیریت بحران کلیدی: ساختار سلسله مراتبی، مرا واژه‌های 

A Novel Mathematical Model for Designing 
of Hierarchical Temporary Emergency 
Facilities Network in Disaster Situation
Sogol Mousavi 1, Seyed Mojtaba Sajadi*2 ,Akbar AlemTabriz 3,Seyed Esmaeil Najafi4

Abstract: 

Designing health facilities has long been one of the most important issues for health planners. During the disas�
ter, the health network, which includes a set of clinics and hospitals, are activated to help the injured people. 

The purpose of this study is to add temporary emergency treatment centers to the network, in order to prevent the 
influx and overcrowding at the two levels of clinics and hospitals during the disaster and to create a hierarchical 
structure to serve the casualties. In this paper, a mixed linear integer programming with integers is used. Gams 
optimization software was used to solve the model. The results showed that the hierarchical model reduced the 
crowding in hospitals and clinics during disaster compared to the simple model. In this model, while optimizing 
the cost of setting up emergency treatment centers, the time and distance traveled for casualties are minimized. Us�
ing the proposed model of the best places to establish emergency treatment centers among the selected candidate 
points and then the optimal allocation of injuries is determined hierarchically from city areas to temporary emer�
gency treatment centers, and from there to clinics and ultimately to hospitals.
Keywords: Hierarchical Structure, Temporary Emergency Treatment Centers, Mathematical Modeling, Disaster 
Management
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مقدمه
بحران‌های ناشی از بلایای طبیعی یکی از موانع اصلی توسعه 
رابطه  این  در  کشورها  مناسب  مقابله  و  آمادگی  عدم  است.  پایدار 
وارد  آن‌هــا  دارائــی‌هــای  و  ملت‌ها  به  را  سنگینی  خسارات  و  تلفات 
چهار  بــر  بــحــران،  مدیریت  اســت.  جبران‌ناپذیر  گاهی  کــه  نــمــوده 
است.  استوار  بازسازی  و  مقابله  آمادگی،  پیشگیری،  اساسی  رکن 
ع  وقو از  قبل  آمــاده‌ســازی  و  پیشگیری  فــاز  دو  به  مربوط  عملیات 
اثرات  پیشروی  از  جلوگیری  آن  هدف  که  می‌شوند  انجام  حادثه 
خ می‌دهد دو فاز مقابله  که بحران ر نامطلوب حادثه است. زمانی 
مناسب  برنامه‌ریزی  جهت  درمی‌آیند.  اجــرا  مرحله  به  بازسازی  و 
شبکه  یــک  از  مناسبی  طــراحــی  بــه  نــیــاز  بــحــران،  بــا  مقابله  بـــرای 
سلامت  تسهیلات  شبکه  طراحی  درزمینه  داشت.  خواهیم  سلامت 
به  تسهیلات  آن  تخصیص  بهینه،  مکان  تعیین  مانند  مفاهیمی 
مناطق جمعیتی، ظرفیت هرکدام، برنامه‌ریزی منابع انسانی مورد 
نیاز در هریک از تسهیلات فعال‌شده و سایر موارد ازجمله مهم‌ترین 
اطمینان  قابلیت  افزایش  آن‌هــا  از  استفاده  که  هستند  مفاهیمی 
رضایتمندی  افزایش  سیستم،  هزینه‌های  کاهش  سلامت،  شبکه 
مصدومان و نیروهای انسانی موجود، جلوگیری از احداث تسهیلات 
کامل از تمام ظرفیت و اهدافی  در مکان‌های نامناسب، بهره‌گیری 
بسزایی  کمک  آن‌ها  از  استفاده  و  داشت  خواهد  همراه  به  را  دیگر 
با  بحران  اثر  کاهش  به‌منظور  سلامت  شبکه  برنامه‌ریزی  یک  در 

کمترین تلفات جانی خواهد داشت ]1[.
به  پاسخی  ــه  ارائـ اضــطــراری1  خــدمــات  سیستم  اصــلــی  هــدف 
حل  بــرای  طراحی‌شده  مدل‌های  اســت.  اضطراری  موقعیت‌های 
مسافت  و  زمــان  سیستم‌ها،  ایــن  به  مربوط  مکان‌یابی  مشکلات 
بـــرآورده شــدن درخــواســت خــدمــات اضــطــرار بین نقاط  ــرای  لازم ب
 .]2[ می‌رسانند  حداقل  به  را  درمانگاه‌ها  و  بیمارستان‌ها  تقاضا، 
زمان  در  موقت  درمــان  مرکز  نزدیک‌ترین  گر  ا اضطراری،  مــوارد  در 
فوری  خدمات  مصدومان  باشد،  خدمت  ارائه  مشغول  حادثه  بروز 
دریافت نمی‌کنند. مکان‌یابی تسهیلات اضطراری به‌ویژه در بخش 
موقت درزمینه‌هایی مانند مدیریت بلایا، توزیع امدادی و تدارکات 
اضطراری و خدمات اورژانسی وسایل نقلیه مورد مطالعه قرارگرفته 

است ]3[.
امدادی  عملیات  مدیریت  در  ع  موضو ادبیات  از  مهمی  بخش 
کز  مربوط به تعریف بحران‌های شهری است. ازاین‌رو مکان‌یابی مرا
ارائه خدمات درمانی و بیمارستانی و تخصیص آن‌ها به متقاضیان، 
یکی از مهم‌ترین چالش‌های پیش روی برنامه‌ ریزان شهری است. 

دلایل چرایی انجام این تحقیق به‌صورت خلاصه عبارت‌اند از:
• کشور را تهدید می‌کند.	 بحران‌های زیادی به‌خصوص زلزله 
• هنگام 	 در  نیست.  مناسب  کــشــور  شــهــری  زیــرســاخــت‌هــای 

ــه، بــه عــلــت زیــرســاخــت‌هــای نــامــنــاســب شهری  ــادث ــروز ح بـ
مناطق  در  ساختمان‌ها  واقع‌شدن  دسترسی،  راه‌هــای  مانند 
کوچه‌ها،  زلزله‌خیز، عدم توجه به‌اندازه نامناسب خیابان‌ها و 

رسیدگی به‌موقع به مصدومان دشوار است.
• دیگر 	 از  شهرها  در  جمعیت  و  درمانی  کز  مرا توزیع  ناهمگونی 

کز درمانی  کز اضطرار درمان است. تعداد مرا عوامل نیاز به مرا

با  نامتناسب  و  از قسمت‌های دیگر  بیشتر  نقاط  از  در بعضی 
کندگی جمعیت شهری است. پرا

• حادثه 	 بــروز  زمــان  در  و  اســت  محدود  ــان  درم کز  مرا ظرفیت 
که  کز درمان منتقل می‌شود  تعداد زیادی از مصدومان به مرا
اولویت  با  مصدومان  به  رسیدگی  ع  نو در  اخلال  باعث  خود 

بالاتر خواهد بود.
• بنابراین در هنگام بروز حادثه، ستاد بحران نیازمند آن است 	

بر  را  نجات  و  امــداد  عملیات  مدیریت  متمرکز  به‌صورت  که 
دهد.  نشان  را  سریع‌تری  عکس‌العمل  بتواند  و  گیرد  عهده 
ایجاد  )الــف(  اســت:  راهکار  دو  نیازمند  به‌طورکلی  درنتیجه 
به  اعـــزام  از  قبل  مصدومان  کــه  غربالگری  جهت  کــزی  مــرا
کز  کز درمانی، ازاین‌رو در این مقاله به مکان‌یابی این مرا مرا
پرداخته می‌شود. )ب( نحوه تخصیص مصدومان به‌صورت 
نواحی  پوشش  عبارتی  بــه  شــود.  مشخص  مراتبی  سلسله 
کز اضطرار موقت مربوطه تعیین شود و پس  شهری توسط مرا
دریافت  نیازمند  که  اولیه، مصدومانی  و غربالگری  از درمان 
بیمارستان‌ها  یا  و  درمانگاه‌ها  به  هستند  بیشتری  خدمات 

به‌صورت بهینه منتقل شوند.
گرفته  مطالعه و بررسی تحقیقات و پژوهش‌های قبلی صورت 
کز اضطرار موقت درمان در هنگام بحران و موضوعات  درزمینه مرا
بیشترین  در  رایــج  و  اصلی  معیار‌های  کــه  مــی‌دهــد  نشان  مشابه 
آسیب  بــه  مــواد  تأمین  زنجیره  در  امــدادرســانــی  ع،  مــوضــو ادبــیــات‌ 
تحقیقات  به  نسبت  تحقیق  ایــن  تمایز  بنابراین  اســت؛  دیــدگــان 
کز اضطرار موقت درمان به‌صورت سلسله  دیگر، تمرکز بر احداث مرا
مراتبی و استفاده از نقاط پوشش چندگانه برای درمان افراد حادثه 

دیده است.

پیشینه تحقیق

در ادامه، مرور مقالاتی مورد بررسی قرار گرفته است که به بررسی 
سیستم‌های  مکان‌یابی  و  درمــان  اضطرار  سلامت  شبکه  طراحی 

اضطرار در زمان قبل و پس از بحران پرداخته‌اند.
آرایش مجدد مکان تسهیلات  گندروا و همکاران،   در مطالعه 
ــاز و  ــرو-دی ــی در زمــان دلــخــواه بــررســی شــده اســت ]3[. ت ــس اورژان
که تصمیمات مکان‎یابی و اعزام  همکاران مدلی را پیشنهاد دادند 
را باهم ترکیب می‎کند. در این مدل ریاضی، مکان‌یابی و تخصیص 
صف  سیستم  مانند  ویژگی‌هایی  و  انجام ‌شده  هم‌زمان  به‌صورت 
ســورال  و  ساهین   .]4[ اســت  شــده  گرفته  نظر  در  ازدحــام  پدیده  و 
داشتند  تسهیلات  مراتبی  سلسله  مکان‌یابی  مدل‌های  بر  مــروری 
احتمال خرابی  گرفتن  با در نظر  را  فراهانی و همکاران مدلی   .]5[
تسهیلات  سلسله‌مراتب  آن ‌یــک  در  کــه  دادنـــد  توسعه  تسهیلات 
مکان‌یابی  پوشش  تحت  تقاضای  کــل  بیشینه‌سازی  به‌منظور 
انجام شد،  و همکاران  پائول  توسط  که  پژوهشی  در   .]5[ شده‌اند 
فرآیندی سلسله مراتبی چند هدفِ برای مسئله مکان‌یابی بیشترین 
درحالی‌که  اســت،  شــده  بررسی  پاسخ  فــاز  یک  در  جمعیت  پوشش 
پور   .]6[ مــی‌رســانــد  کمترین  بــه  را  مــوجــود  ســاخــتــار  در  تغییرات 
بهداشتی  کز  مرا برای  مکان‌یابی  مدل  یک  همکاران  و  کبری  علی‌ا
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گسسته  کرده‌اند. در مدل پیشنهادی آن‌ها، فضا به‌صورت  انتخاب 
یک  بــود.  بالا  سطوح  و  پایین  بخش‌های  شامل  بیمارستان  هر  و 
ساختار سلسله مراتبی نیز برای نشان دادن مراجعه بیماران از یک 
سرور سطح پایین به یک سرور سطح بالا استفاده شده است ]7[. 
موسی زاده و همکاران، یک مدل ریاضی غیرخطی عدد صحیح دو 
هدفِ مختلط را برای یک مسئله طراحی شبکه خدمات بهداشتی 
کمینه  که هدف این مدل،  سه سطحی سلسله مراتبی ارائه دادند 
کز  کلی وزن بین مناطق بیمار و مرا کل استقرار و فاصله  کردن هزینه 

بهداشتی است ]8[.
از  بــرنــامــه‌ریــزی پیش  بــرای  یــک مــدل بهینه‌ساز ســه هــدفِ   
انــجــام شــده اســت. هــدف اول  بــحــران توسط محمدی و جــولای 
تقاضای پوشش داده شده، هدف  انتظار  بشینه‌سازی مقدار مورد 
کمینه‌سازی  ــوم  س ــدف  ه و  کــل  هزینه‌های  کـــردن  حــداقــل  دوم 
و  رضایی  تحقیق  در   .]9[ است  گره‌ها  به  پاسخ‌دهی  خ  نر اختلاف 
و  غیرخطی  دومرحله‌ای،  تصادفی  ریاضی  مدل  یک  مقدم،  توکلی 
مدل،  این  شد.  ارائه  بلایا  مدیریت  در  پیشگیری  برای  را  یکپارچه 
از  یک  هر  بــرای  جایگزین  مسیرهای  مجموعه  از  استفاده  امکان 
مقاله‌ای   .]10[ می‌گیرد  نظر  در  را  کاربردی  حمل‌ونقل  روش‌هــای 
جهت  در  ریــاضــی  ــازی  ــدل‌س م بــه  هــمــکــاران،  و  مانوپینی  تــوســط 
پرداخت  بحران  از  پس  و  پیش  فاز  در  پاسخگویی  بیشینه‌سازی 
که در فاز پیش از بحران در قسمت مکان‌یابی متمرکز شد و در فاز 
گردید  مشخص  نیاز  مورد  اقلام  بهینه‌سازی  فاز  در  بحران  از  پس 
کاراتاس و همکاران، تأثیر تسهیلات پشتیبان را مورد بررسی   .]11[
که در آن سیاست‌های مختلف تخصیص تقاضا ارائه و  قرار دادند 
توجه  با  مصدومان  به  خدمت‌دهی  جهت  پشتیبان  مکان  بهترین 
شبیه‌سازی  روش‌هــای  از  استفاده  با  سرویس  مختلف  سطوح  به 

انتخاب شدند ]12[.
کثر تعداد بقای مورد انتظار و  لئو و همکاران با استفاده از حدا
آمبولانس‌ها  از  استفاده  در  عملیاتی  هزینه  کل  رساندن  حداقل  به 
مکان‌های  تعیین  برای  را  هدفِ  دو  ریاضی  مدل  یک  بالگردها،  و 
مطلوب سرویس موقت پزشکی و برنامه تخصیص خدمات پزشکی 
کردند ]13[. معماری و همکاران مطالعه‌ای با هدف تعیین  معرفی 
کز اضطرار موقت در سراسر منطقه با پوشش بیشینه پس از  برخی مرا
بحران انجام داده‌اند. برای این منظور، یک مدل پویا و دومنظوره 
ارائه  آمبولانس‌ها  مسیریابی-تخصیص  و  مکان‌یابی-تخصیص 
شده است. تابع هدف اول هزینه‌های عملیاتی مربوط به خدمات 
کاهش می‌دهد. تابع  فوریت‌های پزشکی و میزان تلفات انسانی را 
را به حداقل  کز  هدف دوم زمان رسیدن آسیب دیدگان به این مرا

می‌رساند ]14[.
زمان‌بندی  ح‌ریزی  طر هدف  با  مقاله‌ای  در  همکاران  و  چن   
اورژانس عملیات نجات در بلایای طبیعی، یک مدل برنامه‌ریزی 
مکان‌های  و  متعدد  انبارهای  اساس  بر  اورژانــس  برای  دوسطحی 
کردند. در سطح اول توزیع و در سطح دوم مسیر  آسیب‌دیده طراحی 
کلونی زنبور  گرفته می‌شود. پس‌ازآن، یک الگوریتم  مناسب در نظر 
عاملی بهبودیافته برای حل مسئله ارائه شده است ]15[. در مطالعه 
صحیح  عــدد  ریاضی  برنامه‌ریزی  مــدل  یک  همکاران،  و  قاسمی 

محدودیت  برنامه‌نویسی  رویکرد  از  استفاده  با  تصادفی،  مختلط 
ع  شانس برای توزیع لجستیک و برنامه‌ریزی تخلیه در هنگام وقو

زلزله برای قبل و بعد از بحران پیشنهاد شده است.
خواسته‌های تصادفی به‌عنوان ورودی برای مدل برنامه‌ریزی 
ریاضی عدد صحیح مختلط تصادفی پیشنهاد شده است ]16[. یک 
تجهیزات  و  آسیب‌دیده  افراد  اختصاص  برای  دومرحله‌ای  الگوی 
شده  انجام  همکاران  و  کویی  ما توسط  درمانی  کز  مرا به  پزشکی 
است. در مرحله اول، یک مدل ریاضی چند هدفِ جهت تخصیص 
نقاط  از  پزشکی  منابع  اختصاص  دوم،  مرحله  در  و  کز  مرا به  افــراد 
و  کسوز  ا  .]17[ گرفت  صــورت  اختصاص  درمانی  کز  مرا به  عرضه 
کز درمانی  ساتوگلو در مقاله‌ای، با هدف تعیین موقعیت و تعداد مرا
که  کردند  موقت یک مدل برنامه‌نویسی تصادفی دومرحله‌ای تهیه 
کمترین  به  را  حمل‌ونقل  هزینه  و  موقت  پزشکی  کز  مرا کل  هزینه 
کز توزیع در پی بروز  می‌رساند ]18[. چالشی اساسی برای یافتن مرا
بحران در تعادل بین محدودیت‌های زمانی و منابع است. برای رفع 
این مشکل، بهارمند و همکاران یک مدل مکان‌یابی- تخصیص 
که توپوگرافی مناطق آسیب‌دیده را به چندلایه تقسیم  ارائه دادند 
با  متناسب  و  محدودیت‌ها  گرفتن  نظر  در  با  مــدل  ایــن  می‌کند. 
کاهش  پیشنهادی  مدل  از  استفاده  اســت.  بشردوستانه  کار  رونــد 
به  دستیابی  در  می‌تواند  که  بود  درصد   8 تا  لجستیک  هزینه‌های 
کند  کمک  افراد  بالقوه نجات جان بیشتر  ذینفعان بیشتر و به‌طور 

.]19[
شرایط  در  اورژانــس‌هــا  عملکرد  بهبود  جهت  مدل‌سازی‌هایی 
که در ادامه به  گرفته است  متفاوت و عادی توسط محققان صورت 
آن‌ها پرداخته می‌شود. طولانی شدن فرایند درمان می‌تواند سبب 
که بیماران سیستم را قبل از اتمام درمان و با رضایت شخصی  شود 
با مدل‌سازی و  لذا شوندی و همکاران در مقاله خود  ترک نمایند. 
گرفتن  زمان‌سنجی خدمات یک مرکز اورژانس و همچنین با در نظر 
نظر  در  هزینه‌ها  کمترین  با  را  اضافی  منابع  وجود  که  سناریوهایی 
صفوف  ایجاد  از  جلوگیری  ــان،  درم فرایند  بهبود  باعث  می‌گیرد، 
شده  آن‌ها  شخصی  رضایت  با  بیماران  ترخیص  کاهش  و  طولانی 
بهبودیافته  جریان  مقاله‌ای،  در  همکاران  و  ملکی   .]20[ اســت 
فرایند درمان، برای ارائه طراحی مناسبی از فضا، منابع و هزینه‌ها 
را در بخش اورژانس انجام دادند. این مدل نسبت به مدل قبلی 
کار و بهبود شاخص‌های  اورژانس سبب طبقه‌بندی مناسب جریان 
منابع  تعداد  تغییر  با  هم‌چنین  مــی‌شــود.  اورژانـــس  در  عملکردی 
بــیــمــاران و  بــه  ارائـــه خــدمــات  بــه‌طــور مناسب مــی‌تــوان  و تخت‌ها 
همکاران  و  سپهری   .]21[ بخشید  بهبود  را  آن‌هــا  نارضایتی‌های 
شبیه‌سازی  و  ریاضی  مــدل‌ســازی  یک  از  استفاده  با  مقاله‌ای،  در 
انتظار  زمــان  تریاژ،  و  پذیرش  بخش‌های  در  پرستار  دو  افــزودن  با 
کیفیت بهبود را افزایش دادند ]22[. در مطالعه  کاهش و  بیماران را 
تــعــداد بهینه  ــابــی جهت  شــانــگ و هــمــکــاران، یــک چــارچــوب ارزی
روش  اســاس  بر  عــادی  عملیاتی  شرایط  در  اورژانـــس  بخش‌های 
با  همکاران  و  مهابادی  تحقیق   .]23[ شد  پیشنهاد  حالت  درخت 
هدف بررسی پارامترهای مؤثر بر انتظار بیماران در بخش اورژانس 
شد.  انــجــام  بیمارستان  یــک  ــــس  اورژان بخش  ارتــوپــدی  خــدمــات 
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ایجاد یک مدل شبیه‌سازی، داده‌های موردنیاز بیماران  به‌منظور 
است  شده  جمع‌آوری‌  ارتوپدی  خدمات  بــرای  زمانی  دوره  یک  در 

.]24[
در شرایط  مــروری مکان‌یابی  از مقالات  برخی  به  نیز  ادامــه  در 
ستاد  پاسخ  در  همکاران،  و  احــمــدزاده  می‌شود.  پرداخته  بحران 
زلزله  مـــورد  در  الــبــرز  پزشکی  عــلــوم  دانــشــگــاه  عملیات  فرماندهی 
شارم   .]25[ نوشتند  مــروری  مقاله‌ای   2017 نوامبر  در  کرمانشاه 
سیستم  بــرای  مناسبی  الگوی  خــود  مــروری  مقاله  در  تــاتــاوارثــی  و 
به‌عنوان  می‌تواند  که  کردند  ارائــه  حــوادث  برابر  در  امــدادرســانــی 
با  آسیب‌دیده  منطقه  قربانیان  به  کمک  بــرای  مؤثر  برنامه  یک 
حداقل زمان پاسخگویی استفاده شود ]26[. پوخار و همکاران در 
تئوری و عملکرد مدیریت بحران در شهرهای  به  مقاله‌ای مروری 
و  بحران  مدیریت  مراحل  کلیه  در  تحقیق  این  پرداختند.  صنعتی 
و  پشتیبانی  منابع، سیستم‌های  اصلی تسهیلات،  ع  بر چهار موضو
]27[. صابریان و همکاران در مقاله  مدل‌سازی متمرکز شده است 
ایران  در  زمین‌لرزه  یافته‌های سه  و  از اطلاعات  برخی  مروری خود 
ازجمله زمین‌لرزه‌های بم، ورزقان، سرپل ذهاب را بررسی و اقدامات 
انجام شده توسط خدمات فوریت‌های پزشکی برای آن‌ها را نیز با 
]28[. در جدول 1 خلاصه تحقیقاتی ارائه  یکدیگر مقایسه نمودند 

که نزدیک‌ترین ارتباط را با مقاله فعلی دارد. شده است 
به  توجه  بــا  تحقیق،  پیشینه  جمع‌بندی  و  تلخیص  جهت 
به طراحی  گذشته،  ع و شکاف موجود در تحقیقات  ادبیات موضو
هم‌زمان شبکه تسهیلات مقابله با بحران به‌صورت سلسله مراتبی 
پرداخته  مصدومان  تخصیص  و  پشتیبان  تسهیلات  رویــکــرد  بــا 
از  تنها یکی  و  انــفــرادی  بــه‌صــورت  مــقــالات، بیشتر  اســت. در  شــده 
تسهیلات،  مکان  مجدد  آرایش  مسیریابی،  مکان‌یابی،  جنبه‌های 
خ پاسخ‌دهی، تعیین مسیرهای  کاهش اختلال نر خرابی تسهیلات، 
انتقال بیماران، تخصیص بهینه اقلام موردنیاز بحران،  جایگزین 
پزشکی  منابع  توزیع  و  بحران  از  پس  اقــدامــات  ارزیــابــی  و  مقایسه 

بنابراین بحث هم‌زمانی مکان‌یابی  گرفته است؛  قرار  بررسی  مورد 
غیرخطی  صحیح  عــدد  برنامه‌ریزی  ریاضی  مــدل  در  تخصیص  و 
زمان،  و  هزینه  کمترین  دهی،  پوشش  بیشترین  هدف  با  آمیخته 
کردن شکاف  که سعی در پر  از نوآوری‌های تحقیق به شمار می‌آید 

تحقیق دارد.
شبکه  طــراحــی  بــرای  سطحی  چهار  مدلی  پــژوهــش،  ایــن  در 
تسهیلات سلامت ارائه شده است. طراحی شبکه شامل مکان‌یابی 
شهری  ناحیه  هر  دیدگان  آسیب  تخصیص  اضطرار،  درمــان  کز  مرا
کز و سپس اعزام به سطح سوم )کلینیک‌ها( و درنهایت  به این مرا
در  اســت.  مراتبی  سلسله  به‌صورت  )بیمارستان‌ها(  چهارم  سطح 
مدل پیشنهادی، تابعی سه هدفِ ارائه شده است. تابع هدف اول 
ع  مجمو دوم  هدف  تابع  و  مصدومان  انتقال  هزینه‌های  ع  مجمو
می‌کند  کمترین  را  موقت  اضطراری  تسهیلات  تأسیس  هزینه‌های 
زمان  )کاهش  مصدومان  به  پاسخ‌دهی  میزان  سوم  هدف  تابع  و 
از روش وزن دهی  نیز  را بیشترین می‌کند. جهت حل مدل  اعزام( 
استفاده شده است. مدل ریاضی برای داده‌های مشخص‌شده اجرا 
و درنهایت نتایج تحلیل حساسیت‌های مختلف گزارش شده است.

اســت: در بخش سوم  ایــن صــورت  به  ادامــه  در  مقاله  ساختار 
ح داده شده است. در بخش چهارم  جزئیات مسئله پیشنهادی شر
مدل ریاضی مسئله و در بخش پنجم روش حل و نتایج محاسباتی 
آورده شده است. درنهایت در بخش ششم و هفتم نتیجه‌گیری و 

پیشنهاد‌های آتی بیان شده است.

 تشریح مسئله

بهینه  مکان‌های  تعیین  مقاله،  ایــن  در  بررسی  مــورد  مسئله 
با  مــوقــت  اضــطــرار  ــان  کــز درمـ مــرا تأسیس  زلــزلــه جهت  بــحــران  در 
هنگام  در  اســت.  دهی  پوشش  بیشترین  و  هزینه  کاهش  رویکرد 
به‌طور  کلینیک‌ها  و  بیمارستان‌ها  بــه  مصدومان  هجوم  زلــزلــه، 
گهانی  نا جمعیت  فشار  علت  به  و  می‌یابد  افزایش  غیرمنتظره‌ای 

 . خلاصه ادبیات موضوع1جدول 
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عملکرد خدمت‌رسانی به افراد، برنامه‌ریزی نشده است. ازاین‌رو در 
کز  که در آن مرا این مقاله، سعی بر آن است شبکه‌ای طراحی شود 
اضطرار درمان موقت به سیستم سلامت سه سطحی بیمارستان و 
در  که مصدومان  افــزوده شود  به‌گونه‌ای  نواحی شهری  و  کلینیک 
ع جراحات و شدت  کز ارجاع و سپس با توجه به نو ابتدا به این مرا
منتقل  بیمارستان‌ها  به  درنهایت  و  کلینیک‌ها  به  آن‌هــا  صدمات 
)نواحی  سطحی  چهار  مراتبی  سلسله  ساختار  ترتیب  بدین  شوند. 
برای  بیمارستان‌ها(  کلینیک‌ها،  درمــان،  اضطرار  کز  مرا شهری، 
امــدادگــران  طرفی  از  مــی‌شــود.  تشکیل  مصدومان  بــه  پاسخ‌دهی 
کمک‌رسانی به مصدومان  کشورها دیگر جهت  از شهرها و  اعزامی 
کز اضطرار  مرا در  ح  این طر با  به‌راحتی  در هنگام بحران می‌توانند 
درمان  کز  مرا احداث  جهت  همچنین  شوند.  مستقر  درمان  موقت 
اضطرار موقت، نقاط بالقوه ازجمله میدان‌ها، ورزشگاه‌ها و مدارس 
خواهند  را  هزینه  کمترین  با  مکان‌ها  این  به  تبدیل‌شدن  قابلیت 
تأسیس  برای  مکان  بهترین  پیشنهادی،  ریاضی  مدل  در  داشت. 
کز از بین نقاط بالقوه مشخص شده و تخصیص مصدومان  این مرا
گرفته است.  کز، مورد بررسی قرار  از نواحی شهری متعدد به این مرا
برای  شده  طی  مسافت  و  زمــان  کاهش  ضمن  که  است  آن  هدف 
کمینه شود. در صورت  کز  انتقال مصدومان، هزینه تأسیس این مرا
آن  بــرای  پشتیبان  بهینه  نقاط  درمــان،  اضطرار  مرکز  یک  خرابی 
پارامترهای  ریاضی  مدل‌سازی  در  همچنین  می‌شود.  تعیین  مرکز 
ضریب  حــادثــه،  شــدت  مــصــدومــان،  جــراحــات  شــدت  طبقه‌بندی 
کندگی جمعیت هر ناحیه در  کیفیت ساخت و پرا زیرساخت شهری، 
ع و شکاف موجود  گرفته شده است. با توجه به ادبیات موضو نظر 
به‌منظور  درمان  موقت  اضطرار  کز  مرا ایجاد  گذشته،  تحقیقات  در 
طراحی  همچنین  و  نجات  امــداد  گروه‌های  استقرار  محل  تعیین 
شبکه مقابله با بحران، به‌صورت چهار سطحی با رویکرد تسهیلات 
ریاضی،  مــدل  توسعه  اســت.  مقاله  ایــن  نــوآوری‌هــای  از  پشتیبان 
بیشترین  هــدف  بــا  آمیخته  غیرخطی  صحیح  عــدد  برنامه‌ریزی 
پوشش دهی، حداقل هزینه، زمان و مسافت نوآوری دیگر تحقیق 

به شمار می‌آید.

مدل‌سازی ریاضی

مدل ریاضی با اندیس‌ها، پارامترها، متغیرهای تصمیم‌گیری، 
محدودیت‌ها و توابع هدف در ادامه توضیح داده شده است.

3-1- اندیس‌ها
)zone( نواحی شهری :i

کز درمان اضطرار موقت )نقاط منتخب( e: مرا
کلینیک‌ها و درمانگاه‌ها  :c

h: بیمارستان‌ها
گروه‌بندی شدت جراحات  :l

 3-2- پارامتر‌ها
dchام h ام و بیمارستان c کلینیک فاصله‌ بین 
decام c کلینیک فاصله‌ بین مرکز اضطرار درمان e ام و 
dieام e ام و مرکز اضطراری i فاصله‌ بین مرکز ناحیه شهری

tch
 h بیمارستان به  کلینیکcام  از  انتقال مصدوم  زمان 

ام

tec
کلینیک  زمان انتقال مصدوم از مرکز اضطراری e ام به 

c ام

tie
مرکز  به  ام   i منطقه  مرکز  از  مصدوم  انتقال  زمان 

اضطراری e ام
cos teام e هزینه‌ی ثابت فعال‌سازی مرکز اضطرار درمان

budgetکز اضطرار درمان بودجه ایجاد مرا
piام i جمعیت مصدومان ناحیه شهری
aiام i ضریب آسیب زیرساخت‌های ناحیه شهری
rضریب شدت حادثه
siام i کیفیت ساخت ناحیه‌ی شهری ضریب 

ESIil ناحیه‌ی در  ام   l سطح  وارده  جراحات  شدت  درصد 
شهری i ام

pil شدت با  ام   i شهری  ناحیه  آسیب‌دیده  افراد  تعداد 
جراحات سطح l ام

caphام h ظرفیت پذیرش بیمارستان
capeام e ظرفیت پذیرش مرکز اضطرار درمان
capcام c کلینیک ظرفیت پذیرش 

Mیک عدد بزرگ

βc
نیازمند  و   cکلینیک‌ به  ارجاعی  مصدومانی  درصد 

خدمات بیشتر در سطح بیمارستان‌ها

βe
و  درمان  اضطرار  کز  مرا به  ارجاعی  مصدومانی  درصد 

کلینیک‌ها نیازمند خدمات بیشتر در سطح 
جراحات  شدت  با  ام  i شهری ناحیه‌  آسیب‌دیده  افــراد  تعداد 
که تحت شدت حادثه r واقع‌ شده‌اند، با توجه به ضریب  ام  l سطح
ام  i کیفیت ساخت ناحیه‌ شهری آسیب زیرساخت‌ها )ai( و ضریب 

)si( با استفاده از رابطه‌ )1( محاسبه می‌شود:
      				   رابطه )1( 

0 1s i≤ ≤        0 1iα≤ ≤        0 1r≤ ≤    
3-3- متغیرهای تصمیم

ae
گر مرکز اضطراری e ام فعال شود، مقدار یک و در غیر  ا

این صورت مقدار صفر می‌گیرد.

xilech

l ام  i ام با شدت جراحات  گر مصدومان ناحیه شهری  ا
ام   e اضطراری  مرکز  به  ابتدا  خود  درمان  فرایند  طی  در 
کلینیک c ام و پس‌ازآن به بیمارستان h ام  و سپس به 
منتقل شوند، مقدار یک و در غیر این صورت مقدار صفر 

می‌گیرد.

( )1�il i i ilip p r s ESIα= × ×× ×
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xile

l ام  i ام با شدت جراحات  گر مصدومان ناحیه شهری  ا
در طی فرایند درمان خود به مرکز اضطراری e ام منتقل 
شود، مقدار یک و در غیر این صورت مقدار صفر می‌گیرد.

xilec

l ام  i ام با شدت جراحات  گر مصدومان ناحیه شهری  ا
در طی فرایند درمان خود ابتدا به مرکز اضطراری e ام و 
کلینیک c ام منتقل شود، مقدار یک و در غیر  سپس به 

این صورت مقدار صفر می‌گیرد.

yile

تعداد مصدومان ناحیه شهری i ام با شدت جراحات l ام 
در طی فرایند درمان خود ابتدا به مرکز اضطراری e ام و 
کلینیک c ام منتقل شود، مقدار یک و در غیر  سپس به 

این صورت مقدار صفر می‌گیرد.

yilec

تعداد مصدومان ناحیه شهری i ام با شدت جراحات l ام 
که در طی فرایند درمان خود ابتدا به مرکز اضطراری e ام 

کلینیک c ام منتقل می‌شوند. و سپس به 

yilech

 l با شدت جراحات  ام   i ناحیه شهری  تعداد مصدومان 
 e که در طی فرایند درمان خود ابتدا به مرکز اضطراری ام 
کلینیک c ام و سپس به بیمارستان h ام منتقل  ام و به 

می‌شوند.

Dile

تعداد مصدومان از ناحیه شهری i ام با شدت جراحات 
خواستار  و  کرده‌اند  مراجعه  ام   e اضطراری  مرکز  به  ام   l

کلینیک‌ها هستند. خدمات در سطح 

Dilec

 l ام با شدت جراحات i تعداد مصدومان از ناحیه شهری
ام به مرکز اضطراری e ام و سپس به کلینیک c ام مراجعه 
بیمارستان‌‌ها  سطح  در  خدمات  خواستار  و  کرده‌اند 

هستند.

3-4- تابع هدف و محدودیت‌ها
رابطه )2(

تابع  اســت.  شــده  تعریف  مسئله  هــدف  تــوابــع   )2( رابــطــه  در 
بیمارستان‌ها،  بــه  مصدومان  انتقال  هزینه‌های  ع  مجمو اول، 
می‌کند.  محاسبه  را  درمــان  اضطرار  کز  مرا و  درمانی  کلینیک‌های 
کز  مرا فعال‌سازی  بــرای  تحمیل‌شده  هزینه‌  میزان  دوم،  عبارت 
انتقال  زمـــان  ع  هــدف ســوم مجمو تــابــع  و  بـــوده  درمـــان  اضــطــرار 
کز اضطرار موقت درمان، کلینیک‌ها و بیمارستان‌ها  مصدومان به مرا

است.
    				   رابطه )3(

1

2

3

     ]  

                      

                      [

       ] cos [

    Min Z =  ]  tCH

          

i e c h l

i e c l

i e l

e

ch
i e c h l

ch ilech

ec ilec

ie ile

e e

ilech

Min Z dCtoH y

dEtoC y

dCPtoE y

Min Z fix tE a

y

= × +

×

×

= ×

× +

∑∑∑∑∑

∑∑∑∑

∑∑∑

∑

∑∑∑∑∑

      tEC

                tIE [

ec
i e c l

ie
i e l

ilec

ile

y

y

× +

×

∑∑∑∑

∑∑∑

 ,y pile il i l
e

= ∀∑

تمامی متقاضیان درمان با هر درجه از جراحت در تمامی نواحی 
کز درمان تخصیص یابند، با رابطه )3( نشان  که باید به مرا شهری 

داده می‌شود.
					    رابطه )4(

کز  که به مرا که از میان افرادی  رابطه )4( بیانگر این مفهوم است 
اضطرار درمان مراجعه می‌نمایند، درصدی از آن‌ها متقاضی دریافت 
به  که  هستند  کلینیک‌ها  همان  یا  بالایی  لایــه  در  بیشتر  خدمات 
است؛  آمده  دست  به  محاسبات  اساس  بر   Dile متغیر  آن،  تناسب 
درصدی از آسیب دیدگان در مرکز اضطرار درمان  ( )1 eβ− بنابراین

کلینیک‌ها و درمانگاه‌ها منتقل نمی‌شوند. شده و به 
	 	 	 		 رابطه )5( 

 رابطه )5( مدل را ملزم می‌کند تا تقاضای درمانی تمامی متقاضیان 
کند و آن‌ها را به درمانگاه‌ها تخصیص دهد. )Dile( را برآورده 

	 				   رابطه )6( 

که  می‌کند  محاسبه  را  مصدومانی  درصد  مشابه  به‌طور   )6( رابطه 
از  درصــدی   ( )1 cβ− بنابراین شوند؛  منتقل  بیمارستان  به  باید 
که از شبکه درمان در سطح درمانگاه‌ها ترخیص  مصدومان هستند 

می‌شوند.
					    رابطه )7( 

به  درمــانــگــاه‌هــا  مــصــدومــان  تــمــام  تخصیص  بـــرای   )7( ــطــه  راب
بیمارستان‌ها )Dilec( تعریف شده است.

      				   رابطه )8(

					    رابطه )9(
yile و  رابطه بین متغیر مثبت  رابطه )8( و )9( به جهت برقراری   
متغیر  که هرگاه  به‌نوعی  است.  تعریف شده    xileمتغیر صفر و یک
مثبت yile مقدار بگیرد، متغیر xile  مقدار 1 و در غیر این صورت مقدار 

صفر می‌گیرد.
					    رابطه )10(

					            رابطه )11(
	

					    رابطه )12(
        			 

				   رابطه )13(

متغیرهای  بین  ارتباط  برقراری  جهت  به   )13( تا   )10( روابــط 
صفر و یک و مثبت تعریف شده است.

					    رابطه )14(

رابطه )14( دو متغیر یک )xile( و )xilec( را به هم پیوند می‌دهد تا 
ازاین‌رو ساختار تخصیص سلسله مراتبی مسئله حفظ شود.

     , , ,y D i l eile ileeβ× = ∀

     , , ,y D i l eilec ilec
∑ = ∀

   , , , ,ilec c ilecy D i l e cβ× = ∀

  , , ,e,y D i l cilech iech
= ∀∑

   , , ,ey M x i lile ile≤ × ∀

   , , ,ey x i lile ile≥ ∀

, , , e, cy M x i lilec ilec≤ × ∀

, , ,e,y x i l cilec ilec≥ ∀

, , , e, ,y M x i l c hilech ilech≤ × ∀

, , , , ,y x i l e c hilech ilech≥ ∀

, , , ,, , , , ,x x i l e ci l e c i l e≤ ∀
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					    رابطه )15(

رابطه )15( نیز مانند رابطه )14( عمل می‌کند.
					    رابطه )16(

رابطه )16( بیانگر آن است که هرگاه متغیر xpile مقدار بگیرد، قبل 
از آن باید آن مرکز فعال شده باشد و هزینه فعال‌سازی آن در تابع 

هدف لحاظ شده باشد.
					    رابطه )17(

            				           رابطه )18(

					    رابطه )19(

کز را  روابط )17( تا )19( مقدار ظرفیت‌های مربوط به هر یک از مرا
تعریف می‌کند.

					    رابطه )20(

						    رابطه )21(

ع متغیرها را نشان می‌دهد. روابط )20( و )21( نو

, , , e, ,x x i l c hilech ilec≤ ∀

, , ,x a i l e
ile e

≤ ∀

 y cap hiechl hi e c l
∑∑∑∑ ≤ ∀

 y cap cCiecli e l
∑∑∑ ≤ ∀

 y cap eeil
i e c l
∑∑∑∑ ≤ ∀

, , , , 0y y y D Dil iecl iechl iec ile ≥

{ }, , , 0,1x x x aeile ilec ilech ∈

با  مطابق  درمــان  سیستم  مراتبی  سلسله  ساختار  زیر  شکل  در 
متغیرهای موجود در مدل رسم شده است.

 حل یک مسئله عددی

فرایند  پیشنهادی،  ریاضی  مــدل  تحلیل  و  ارزیــابــی  به‌منظور 
کز اضطرار درمان و تخصیص سلسله مراتبی مصدومان  استقرار مرا
مثال  یک  قالب  در  بیمارستان‌ها(  و  )درمانگاه‌ها  بالاتر  سطوح  به 
که نشان‌دهنده این  عــددی مــدل‌ســازی شــده اســت. در جــدول 1 
کز اضطرار  کاندید ایجاد مرا مسئله است، 30 ناحیه شهری، 8 مرکز 
شده  گرفته  نظر  در  بیمارستان   2 درنهایت  و  درمانگاه   4 درمــان، 
است. نواحی شهری به 3 منطقه شمالی، مرکزی و جنوبی تقسیم 
بیشتر  نواحی جنوبی  به  نزدیک شدن  با  کم جمعیت  ترا می‌شوند. 
می‌شود )20 هزار نفر در منطق شمالی، 40 هزار نفر در مناطق مرکزی 
کیفیت ساخت از مناطق شمالی  و 60 هزار نفر در مناطق جنوبی(. 
آسیب  ضریب  اســت.  یافته  کاهش  جنوبی  مناطق  سمت  به  شهر 
گسل‌ها، در مناطق  زیرساخت‌های ناحیه شهری واقع‌شده بر روی 
شمالی به نسبت جنوبی بدتر است. شدت حادثه برای تمام مناطق 
شهری یکسان فرض شده است. اطلاعات مسئله به‌صورت خلاصه 

در جدول‌های 2 و 3 ارائه شده است.
 )ESI )شاخص  جراحات  شدت  درصد  نشان‌دهنده   3 جدول 
که 10 درصد  است. در مسئله موردمطالعه چنین فرض شده است 
ــالا و 20 درصـــد دچـــار شدت  ب ــدت جــراحــات خیلی  افـــراد دچـــار ش

 . خلاصه ادبیات موضوع1جدول 

 

 
 سلامت. ساختار سلسله مراتبی سیستم 1شکل 

 
1-   
 
 
 
 
 
 
 
 

شکل 1. ساختار سلسله مراتبی سیستم سلامت

جدول 2. جمعیت مناطق شهری

نواحی شهری
جمعیت 

شهری
تعداد
محله

ضریب آسیب
زیرساخت شهری

تعداد
بیمارستان‌ها

تعداد
درمانگاه‌ها

کز درمان  کاندید مرا تعداد نقاط 
اضطرار موقت

20،000120/010122شمالی
40،000120/04114مرکزی
60،00060/08012جنوبی
348-120،00030مجموع
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بیمارستان‌ها  در  درمان  نیازمند  افراد  این  می‌شوند.  زیاد  جراحات 
کم برابر 20 درصد بوده  افراد با شدت جراحات متوسط و  هستند. 
کلینیک‌ها ترخیص خواهند شد و درنهایت 20  که پس از انتقال به 
که پس از انتقال به  کم شده  درصد افراد دچار شدت جراحات خیلی 
کز درمان موقت، ترخیص خواهند شد و به سطوح بالاتر منتقل  مرا

نمی‌شوند.

 w3 =4 و w2 =10 ,w1 =2 نسبت اهمیت توابع هدف به ترتیب
کندگی نواحی شهری، نقاط منتخب  گرفته شده است. پرا در نظر 
کز درمان اضطرار موقت، درمانگاه‌ها و بیمارستان‌ها  برای ایجاد مرا

در شکل 2 ارائه شده است.
متغیرهای   ،GAMS نـــرم‌افـــزار  کمک  بــه  ــدل  م حــل  از  پــس 
اضطرار  درمان  مرکز   8 تمام  شدن  فعال  لزوم  نشان‌دهنده  تصمیم 
هنگام بحران است. نحوه تخصیص سلسله مراتبی مصدومان در 
شرایط بحران در شکل 4 و 5 ارائه شده است. این شکل‌ها ایجاد 
کلینیک‌ها  کز اضطرار موقت درمان و نحوه تخصیص آن‌ها به  مرا
گویای فعال بودن تمام  و بیمارستان‌ها را نشان می‌دهد. شکل 4 
است.  شده  گرفته  نظر  در  منتخب  نقاط  به‌عنوان  اضطرار  مرکز   8
شهری  ناحیه  در  باید   )e6( ششم  اضــطــرار  مرکز  به‌عنوان‌مثال 
بیست‌و‌یکم )e21( واقع شود. این ناحیه واقع در جنوب شهر، تعداد 
که از ناحیه شهری 21 شناسایی  800 نفر مصدوم دارد. مصدومانی 

با  سپس  می‌شوند،  منتقل  اضــطــرار  مرکز  ایــن  به  ابتدا  می‌شوند، 
جراحاتشان  شدت  بررسی  از  پس  مراتبی،  سلسله  ساختار  به  توجه 
به درمانگاه سوم واقع در ناحیه بیستم و در صورت نیاز به خدمات 
بیشتر به بیمارستان یکم واقع در ناحیه هفتم ارجاع داده می‌شوند. 
ترخیص  مصدومان  از  تعدادی  مرحله  هر  در  که  است  ذکر  شایان 

خواهند شد و دیگر نیاز به انتقال به لایه‌های بالایی ندارند.
در شکل 5 نحوه تخصیص مصدومان نواحی شهری در هنگام 
هنگام  در  اینکه  و  است  شده  داده  نشان  درمانی  کز  مرا به  حادثه 
مرکز اضطرار  به یک  نواحی شهری  از چه  را  آسیب دیدگان  بحران 
از نواحی 15، 20، 21، 22،  منتقل می‌کنند. برای مثال مصدومان 
صورت  در  سپس  می‌شوند.  داده  ارجــاع  ششم  اضطرار  مرکز  به   27
نیاز به درمان بیشتر به درمانگاه سوم و درنهایت به بیمارستان اول 
انتقال می‌یابند. بعضی از نواحی شهری به دو یا چند مرکز اضطرار 
از  تعدادی  نمونه  بــرای  می‌شوند.  داده  تخصیص  نزدیک  موقت 
جمعیت ناحیه پانزدهم به مرکز اضطرار ششم و تعدادی از آن‌ها به 
گاهی اوقات یک یا  مرکز اضطرار چهارم منتقل می‌شوند. همچنین 
چند مرکز اضطرار موقت درمان دچار اخلال می‌شود، در این صورت 
مسئولیت  که  شود  گرفته  نظر  در  آن‌هــا  بــرای  پشتیبانی  مرکز  باید 
کز درمان  امدادرسانی به مصدومان را بر عهده بگیرد. در شکل 5 مرا

جدول 3. درصد شاخص شدت جراحت‌ها

)ESI( کمشدت متوسطشدت زیادشدت خیلی زیادشاخص شدت جراحت‌ها کمشدت  شدت خیلی 

1020203020درصد
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کز اضطرار، درمانگاه‌ها و بیمارستان‌ها کندگی نقاط شهری، مرا شکل 2. پرا
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کز اضطرار درمان موقت، درمانگاه‌ها و بیمارستان‌ها شکل 3. تصاویر مربوط به مرا



93

دوفصلنامه
 علمی و پژوهشی

ت 
یلا

سه
ی ت

اتب
مر

له 
س

سل
که 

شب
ی 

اح
طر

ور 
نظ

ه‌م
ی ب

ض
ریا

ل 
مد

ئه 
ارا

ی
سو

مو
ل 

وگ
 س

ن/
حرا

ط ب
رای

 ش
در

ت 
وق

ی م
رار

ضط
ا

 شمـاره بیستم
پاییز و زمستان

 1400

پشتیبان یکدیگر لحاظ شده‌اند.موقت )e4-e2( ،)e6-e7( و همچنین )e3-e1( به‌عنوان نقاط 
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 هامارستانیبو  هادرمانگاه. پراکندگی نقاط شهری، مراکز اضطرار، 2شکل 
 

 نقاط کاندید مراکز درمان اضطرار موقت 
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 هابیمارستان 

 هامارستانیبو  هادرمانگاه. تصاویر مربوط به مراکز اضطرار درمان موقت، 3شکل 
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شکل 4. محل قرارگیری پاسخ‌های نمونه ذکر شده در مدل
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کز اضطرار به درمانگاه‌ها و سپس به بیمارستان‌ها شکل 5. نحوه نمایش مرا
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هدف این تحقیق بررسی مفهوم ساختار ساده و ساختار سلسله 
بحران  هنگام  در  فعلی(  )مــدل  ســاده  ساختار  در  اســت.  مراتبی 
درمانگاه‌ها  بالایی  لایــه‌هــای  ــان  درم کز  مرا در  مصدومان  ازدحـــام 
بدون  و  زیــاد  بسیار  بیماران،  اولویت‌بندی  بــدون  بیمارستان‌ها  و 
و  درمانگاه‌ها  در  درمــان  هزینه  طرفی  از  بــود.  خواهد  برنامه‌ریزی 
و  گران‌قیمت  تجهیزات  وجود  علت  به  بیمارستان‌ها  به‌خصوص 
عدم  ع  موضو از  نظر  صرفه  بنابراین  است؛  زیاد  بسیار  پیشرفته‌تر، 
ع  رسیدگی به‌موقع به همه مصدومان، هزینه زیادی نیز در این نو

ساختار به وجود می‌آید.
مقاله  ایــن  در  موجود  پیشنهادی  مراتبی  سلسله  ساختار  در 
افزوده  بیمارستان‌ها  و  درمانگاه‌ها  سطوح  به  درمــان  موقت  کز  مرا
می‌شود؛ بنابراین در هنگام بحران، درصد زیادی از آسیب دیدگان 
ترخیص می‌شوند  در همین سطح  و  درمــان شده  کز موقت،  مرا در 
اما  ــت؛  داش نخواهند  را  بالاتر  لایــه‌هــای  به  انتقال  به  نیاز  دیگر  و 
که نیاز به خدمات بالاتر دارند به ترتیب به درمانگاه‌ها  مصدومانی 
سطح  در  می‌شوند.  داده  تخصیص  بیمارستان‌ها  به  درنهایت  و 
از افراد صورت می‌گیرد. بدین ترتیب  درمانگاه نیز ترخیص بعضی 
با یک برنامه‌ریزی از پیش تعیین‌شده، همه آسیب دیدگان درمان 
گرچه  کاسته خواهد شد. ا از ازدحام در سطوح بالاتر  خواهند شد و 
هزینه‌ای  از  اما  داشــت؛  خواهد  هزینه  موقت  درمــان  کز  مرا استقرار 
است  بحران  اوج  در  ــان  درم بــالای  سطوح  در  اختلال  که  بــزرگ‌تــر 

جلوگیری خواهد شد.
با  فعلی  مدل  با  پیشنهادی  بهینه  ساختار  مقایسه  به‌منظور 
استفاده از مسئله عددی تحلیل و مقایسه هزینه‌ها در هر دو سناریو 
کز درمان موقت و هزینه‌های درمان  فقط برای هزینه‌های ایجاد مرا
مدل  و   1 سناریو  به‌عنوان  را  فعلی  مدل  ساختار  است.  شده  انجام 
گرفته  نظر  در   2 سناریو  پیشنهادی،  مراتبی  سلسله  ساختار  بهینه 
شده است. در جدول 4 مفروضات برای مقایسه دو سناریو لحاظ 
بیمارستان‌ها  در  بیماران  درمــان  برای  متوسط  هزینه  است.  شده 
کز اضطرار درمان موقت است  از هزینه درمان در مرا بیشتر  برابر   8
مدل  که  اســت  ایــن  نشان‌دهنده  ع  موضو ایــن   .)10 برابر  در   80(
کــم را به  ــازه انتقال بــیــمــاران بــا شــدت جــراحــات  طــراحــی‌شــده اجـ
به  خدمت‌رسانی  برای  آن‌ها  ظرفیت  از  تا  نمی‌دهد  بیمارستان‌ها 
کلینیک‌ها  مصدومان با نیاز بالا استفاده شود. هزینه درمان برای 
کمتر )کمتر از 50  که نسبت به بیمارستان‌ها  گرفته شده  30 در نظر 

کلینیک‌ها بیشتر )3 برابر( است. درصد( و نسبت به 
جدول 4. هزینه‌های درمان

80 واحدهزینه متوسط برای درمان هر مصدوم در بیمارستان
هزینه متوسط برای درمان هر مصدوم در درمانگاه 

30 واحد)کلینیک‌ها(

کز اضطرار  هزینه متوسط برای درمان هر مصدوم در مرا
10 واحددرمان موقت

ــالای زیــرســاخــتــی و مــدیــریــتــی  ــ ــه هــزیــنــه‌هــای بـ ــا تـــوجـــه بـ بـ
بیمارستان‌ها  در  مــصــدومــان  درمـــان  هزینه‌های  بیمارستان‌ها، 
در  درمان موقت  از هزینه‌های  بیشتر  دو  و هر  درمانگاه‌ها  از  بیشتر 

درصد   60 اول  سناریو  در  اســت.  شده  لحاظ  درمــان  اضطرار  کز  مرا
در  درصد   40 و  می‌کنند  مراجعه  بیمارستان‌ها  به  مستقیم  بیماران 
درمانگاه‌ها معالجه و ترخیص می‌شوند درصورتی‌که در سناریو دوم 
کز اضطرار درمان موقت غربالگری و  ابتدا تمام مصدومان توسط مرا
60 ترخیص شده و فقط 40 درصد مصدومان به سطح درمانگاه‌ها 
 16( درصد   40 و  ترخیص  درصد   60 تعداد  این  از  می‌شوند.  اعــزام 
کل مصدومان( دوباره به بیمارستان‌ها منتقل می‌شوند. این  درصد 
بیمارستان‌ها  و  درمانگاه‌ها  درمانی  بار  که  می‌شود  باعث  ع  موضو
کز  مرا در  درمان  هزینه‌های  کاهش  سبب  امر  این  که  کاهش‌یافته 
کز درمان اضطرار موقت  درمانی بالاتر می‌شود. هزینه ثابت ایجاد مرا
مسئله  فرضیات  اســاس  بر  مصدومان  کل  تعداد  و  واحــد  هــزار   40
1 در  برای سناریوی  25200 مصدوم لحاظ شده است. محاسبات 
جدول 5 قید شده است. بر اساس جمعیت نواحی شهری )جدول 
درمانگاه‌ها  و  بیمارستان‌ها  به  مراجعه‌کننده  مصدومان  تعداد   )1
که در جدول 4 ذکر  محاسبه شده و با توجه به هزینه‌های درمان 
کل درمان 151200 واحد پول محاسبه شده است. در  شد، هزینه 
دلیل  )به  درمــان  اضطرار  کز  مرا ایجاد  بــرای  هزینه‌ای  سناریو  این 

عدم وجود آن‌ها( در این جدول لحاظ نشده است.
جدول 5. هزینه‌های سناریو 1 )وضعیت فعلی(

کل مصدومان انتقال‌یافته به درمانگاه‌ها10080مصدوم تعداد 

کل مصدومان انتقال‌یافته به 15120مصدوم تعداد 
بیمارستان‌ها

کل درمان مصدومان در درمانگاه‌ها302400واحد هزینه 

کل درمان مصدومان در بیمارستان‌ها1209600واحد هزینه 

هزینه سناریو اول )وضعیت فعلی(1512000واحد

شده  ارائــه   2 شماره  سناریو  به  مربوط  محاسبات   6 جدول  در 
نکرده  تغییری   1 سناریو  به  نسبت  مصدومان  کل  تعداد  اســت. 
مراتبی  سلسله  بــه‌صــورت  بیماران  تخصیص  فقط  نفر(   25200(
درمان  به  نیاز  که  مصدومانی  فقط  که  به‌گونه‌ای  می‌شود  انجام 
بیشتری دارند )شدت جراحات بالا( با سطوح بالاتر )بیمارستان‌ها 
درمــان  هزینه  ع  مجمو بنابراین  می‌شوند.  منتقل  کلینیک‌ها(  و 
جدول  این  در  می‌یابد.  کاهش  موجود  هزینه  اختلاف  به  توجه  با 
کز درمان اضطرار موقت 320 هزار واحد  ایجاد مرا ثابت  کل  هزینه 
با  که  )برای هر واحد 40 هزار واحد پول(  گرفته شده  پول در نظر 
کل این سناریو 1،277،600 واحد  جمع هزینه‌های درمان، هزینه 

پول شده است.

از  ــر  گ ا حتی   ،5 و   4 ــای  ــدول‌ه ج محاسبات  طبق  بــنــابــرایــن 
به  درمــان  فرایند  در  تأخیر  از  ناشی  هزینه‌های  و  اعــزام  هزینه‌های 
و  حادثه  بروز  هنگام  در  بیمارستان‌ها  در  مصدومان  ازدحــام  دلیل 
کنیم و فقط روی هزینه‌های درمان تمرکز شود،  بحران صرفه نظر 
کمک  به  مصدومان  مراتبی  سلسله  اعــزام  و  غربالگری  سناریوی 
درصد(   15/5( مناسب‌تری  سناریوی  موقت،  درمان  کز  مرا ایجاد 

است.
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نتیجه‌گیری
کز درمان اضطرار  در این مقاله هدف تعیین: )1( مکان بهینه مرا
موقت، )2( تخصیص بهینه سلسله مراتبی مصدومان و )3( تعیین 
نقاط پشتیبان به نوحی شهری در هنگام بحران با رویکرد: )الف( 
کز  کاهش هزینه‌های ایجاد مرا جلوگیری از ازدحام مصدومان )ب( 
کاهش زمان انتقال  درمان اضطرار موقت و هزینه‌های اعزام و )ج( 
ریاضی  مدل  یک  منظور  این  به  اســت.  مصدومان  مراتبی  سلسله 
مــدل‌ســازی   4 بخش  )در  شــد  داده  توسعه  صحیح  عــدد  مختلط 
 5 شکل  نتایج  شد.  حل  نمونه  داده‌هــای  بــرای  مسئله  و  ریاضی( 
کز  مرا به  بهینه  به‌صورت  نواحی شهری  که چگونه  نشان می‌دهد 
اضطرار درمان موقت تخصیص داده می‌شود. این شکل همچنین 
کز درمان اضطرار موقت را  نقاط بهینه پشتیبان برای حمایت از مرا

ترسیم می‌کند.
برای نشان دادن تفاوت بین وضعیت موجود و وضعیت بهینه 
دو  قالب  در  هزینه‌های  میزان  ریاضی(  مدل  )خروجی  پیشنهادی 
سناریو در جدول‌های 5 و 6 محاسبه شده است. نتایج نشان‌دهنده 
آن است که میزان کاهش هزینه مربوط به حذف انتقال غیرضروری 
دارد  وجود  پایین‌تر  سطوح  در  آن‌ها  درمــان  امکان  که  مصدومانی 
که این درصد  کاهش 15 درصدی هزینه‌های درمان می‌شود  باعث 

گزارش نشده است. کاهش، در سایر پژوهش‌های پیشین 
این  ذکر  محققان،  سایر  نتایج  با  حاصل  نتایج  مقایسه  بــرای 
مدل  ایــن  در  شــده  داده  توسعه  جامعیت  که  اســت  ضــروری  نکته 
ریاضی، در سایر مقالات مورد بررسی قرار نگرفته است. نزدیک‌ترین 
که  نتایج مشاهده می‌شود  بررسی  با  این مقاله  ع  مقالات به موضو
هنگام  در  منابع  تخصیص  و  مکان‌یابی  بررسی  به   )2016( پائول 
که در این  بحران پرداخته است و تخصیص بهینه سلسله مراتبی 
مقاله انجام شده را مورد توجه قرار نداده است. ضمن اینکه روش 
بررسی  به   )2017( مانوپینی   .]6[ اســت  نکرده  ــه  ارائ دقیق  حل 
مکان‌یابی و موجودی پرداخته است و از تخصیص سلسله مراتبی 
کرده است ]11[.  که در این تحقیق ذکر شده صرف‌نظر  مصدومان 
انتقال  زمــان  و  تخصیص  تأسیس،  هزینه‌های  حاضر  تحقیق  در 
کبری )2017( و  کارهای پور علی‌ا که در  مصدومان مدل شده است 
موسی زاده )2018( این موارد مورد بررسی قرار نگرفته است ]8،7[. 
شهری،  ناحیه‌های  ساخت  کیفیت  ضریب  به  مربوط  مدل‌سازی 
ضریب آسیب زیرساخت‌های ناحیه شهری و ضریب شدت حادثه 
کسوز  کاراتاس )2018( و ا کارهای  که در  در این مدل بررسی شده 

سلسله  شبکه  طراحی   .]18  ،12[ است  نشده  مدل‌سازی   )2020(
مورد  پیشین  کارهای  در  یابی-تخصیص  مکان  رویکرد  با  مراتبی 

توجه قرار نگرفته است.
کز اضطرار درمان موقت  با محاسبه کاهش هزینه‌های ایجاد مرا
کاهش زمان جابجایی  به‌منظور غربالگری در هنگام بروز بحران، 
در  تأخیر  به  مربوط  هزینه‌های  کاهش  و  مصدومان  غیرضروری 
فرایند درمان به دلیل ازدحام در بیمارستان‌ها و درمانگاه‌ها، مدل 
پیشنهادی می‌تواند به شکل مؤثری نسبت به سایر کارهای پیشین 

گیرد. در هنگام بروز بحران مورد استفاده قرار 

پیشنهادهای آتی

محیط  در  مــدل  مــی‌شــود  پیشنهاد  آتــی  تحقیقات  به‌منظور 
که  گیرند. در این مقاله فرض شده  عدم قطعیت مورد مطالعه قرار 
چند  هم‌زمان  است  ممکن  عمل  در  حال‌آنکه  یگانه ‌باشد،  خرابی 
ج شوند. برای حل مدل ریاضی مسئله،  مرکز اضطرار از دسترس خار
)در  ابتکاری  فرا  الگوریتم‌های  ازجمله  دیگر  روش‌های  از  می‌توان 
منابع  تخصیص  مــی‌تــوان  همچنین  ــرد.  ک استفاده  بـــزرگ(  ابــعــاد 
در  را  مدل  تصمیمات  از  یکی  به‌عنوان  کز  مرا از  یک  هر  به  انسانی 

گرفت. نظر 

تشکر و قدردانی

مدیریت  همکاری  از  می‌دانند  خود  وظیفه  مقاله  گردآورندگان 
محترم سازمان بحران تهران، جهت اطلاعات شهری و زیرساختی 
ایــن مقاله حاصل  که  اســت  به ذکــر  آورنــد. لازم  قــدردانــی به عمل 
ارگان خاصی  یا  از سازمان  پایان‌نامه دکتری و بدون حمایت مالی 

گرفته است. انجام 
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