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 چکیده

اهیمت مدیریت زنجیره تامین در سلامت و بهداشت بر کسی پوشیده نیست. لذا مراکز درمانی و بیمارستانی در زمان حوادث طبیعی و 
بحران ها در صورت مکان یابی صحیح می توانند خسارات جانی را تحت کنترل بیشتر در آورند. هدف از این مطالعه، پیکره بندی زنجیره 
تامین پایدار بخش خدمات درمانی برای تعیین مسیریابی مناسب تسهیلات درمانی است. این پژوهش با استفاده از یک مدل ریاضی سه 
سطحی شامل تامین کننده ها، مراکز پزشکی و نقاط تقاضا )مناطق شهر تهران(، شرایط عدم قطعیت در قالب سناریوهای مختلف را به 

کاربرد این مدل بر روی روش بهینه سازی مطرح می کند که در آن مراکز خدمات پزشکی در سناریوهای مختلف دچار اختلال می شوند. 
نتایج عددی نشان دهنده درست و منطقی بودن مطالعه موردی برگرفته از داده های مرکز اورژانس شهر تهران مورد بررسی قرار گرفت. 

در این شرایط می توان این مدل را برای شبکه های مختلف تحت اختلال مورد بررسی و مقایسه قرار  .نتایج حاصل از مدل ریاضی است
در نهایت، نتایج حاصله از پیاده سازی مدل و آزمایش های تحلیل حساسیت های مسیریابی تسهیلات به همراه نقاط تقاضا و   .داد

 محدودیت های آن ارائه شده است.    

 : شبکه زنجیره تامین، مسیر یابی تسهیلات، مدیریت اختلال، خدمات اورژانسی، عدم قطعیت. کلید واژه ها

Multilevel Model for Disruption Management in Sustainable Supply Chain of Emergency Net-

work in times of Crisis (Case Study: Tehran) 

Vadood Javan Amani1 , Hamid Akbari *2 
 

 Abstract 

The importance of supply chain management in health is not hidden from anyone. Therefore, medical 

centers and hospitals in times of natural disasters and crises, if located correctly, can further control 

the loss of life. The purpose of this study is to configure the sustainable supply chain of the health 

care sector to determine the appropriate routing of medical facilities. This study uses a three-level 

mathematical model including suppliers, medical centers and demand points (areas of Tehran), the 

conditions of uncertainty in the form of different scenarios by optimization method in which medical 

service centers in Different scenarios are disrupted. The application of this model was investigated by 

a case study taken from the data of Tehran Emergency Center. Numerical results indicate the correct-

ness and logic of the results of the mathematical model. In this case, this model can be studied and 

compared for different networks under disruption. Finally, the results of the implementation of the 

model and experiments of analysis of facility routing sensitivities along with demand points and its 

limitations are presented. 

Key Words: Supply Chain Network, Facility Routing, Disruption Management, Emergency Ser-

vices, Uncertainty.  
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های به  زنجیره تأمین یک سیستم یکپارچه از تجهیزات و فعالیت

هم مرتبط است که در ارتباط با فرایند و انتقال محصولات و 

توزیع آنها بین مشتریان است. یک زنجیره تأمین شامل همه 

سازی درخواست یک  مراحل مستقیم و غیرمستقیم در برآورده

مشتری نقش دارند. مدیریت زنجیره تأمین شامل مدیریت 

کنندگان و خریداران مواد خام تا  جریان مواد و اطلاعات از تأمین

ای از نهادهایی که در تولید و تحویل  شبکه .مشتری نهایی است

شوند، زنجیره  یک محصول تمام شده تا مشتری نهایی درگیر می

شود. هدف این است که همه افراد در زنجیره با  تأمین نامیده می

یافته و کیفیت و  یکدیگر همکاری کنند تا هزینه کلی کاهش

سرعت تحویل محصولات و خدمات بهبود یابد. مشکل شبکه 

زنجیره تأمین، تصمیمات استراتژیکی از جمله تعیین تعداد، 

ای  محل و ظرفیت امکانات موردنیاز برای ارائه خدمات به شیوه

قطعیت پارامترها  موقع و کارآمد است. برای درنظرگرفتن عدم به

ویژه الزامات مهم مانند تقاضاها، درنظرگرفتن شرایط مساعد و  به

دلخواه و بدون توجه به اختلالات و حوادث طبیعی نتیجه 

 . ]1[کند  اطمینانی را حاصل نمی قابل

ها در زنجیره تأمین وجود دارد: اولی خطرات  دودسته از ریسک

وکار است که منجر به  عملیاتی برآمده از حوادث کسب

شود و دوم خطرات  های مؤثر در عرضه و تقاضا می قطعیت عدم

همتا مانند  اختلال است که برآمده از بلایای طبیعی و بی

لرزه، سیل، طوفان، حملات تروریستی و غیره هستند. در  زمین

ناپذیر  ها اجتناب ها واردشدن جراحت به انسان تمام این بحران

های امدادی، دولتی، خصوصی و نظامی  است و تمام سازمان

منظور مقابله با اثرات حوادث  کشورها یکی از اقداماتی که به

 . ]4[دهند تأسیس مراکز امدادی و درمانی است  انجام می

ترین مسائلی که در سر راه تأسیس این مراکز وجود دارد،  مهم

به امکانات، منابع موجود،  بررسی مکانی است که باتوجه

های منطقه و حجم احتمالی مصدومان و مجروحان مورد  ویژگی

گیرد تا به مناطق تحت پوشش خدمات ارائه  گزینش قرار می

الامکان  دیده به آنجا حتی نمایند، روش انتقال زخمی و آسیب

ساده و آسان باشد و اتلاف سرمایه پیش نیاید. همچنین 

ها و حوادث حداقل آسیب را به مراکز وارد نماید و فاصله  بحران

 . ]3[مناسب با محل وقوع جراحت و آسیب را داشته 

مسئله طراحی شبکه زنجیره تأمین مواد غذایی فاسدشدنی با 

یابی تسهیلات، تخصیص جریان بین  ریسک اختلال شامل مکان

تسهیلات و تصمیمات مسیریابی است و به ارائه مدل سه هدف 

های عملیاتی شامل هزینه بازگشایی  سازی هزینه جهت کمینه

رسانی، هزینه تعمیر مسیرها در جریان اختلال و  مراکز خدمات

سازی زمان پاسخ و  هزینه تقاضاهای برآورده نشده، کمینه

پردازد. درستی مدل ‌سازی قابلیت اطمینان مسیرها می بیشینه

افزار  پیشنهادی از طریق حل با روش محدودیت اپسیلون در نرم

گانه  مطالعات واقعی شامل نواحی ده شود. نمونه ‌گمز بررسی می

 . ]0[گیرد  منطقه یک شهر تهران مورد آزمون قرار می

سازی  یک مدل بهینه(  1300عاملی ) سید زاده قمی و جبل

های  استوار برای طراحی شبکه زنجیره تأمین خدمات فوریت

کنند. در این مقاله برای  پزشکی در شرایط اختلال ارائه می

سازی امکانی محدودیت  قطعیت از رویکرد مدل مواجهه با عدم

های امدادی  شانس استوار استفاده و استفاده از سرویس

پشتیبان برای شرایط اضطراری در نظر گرفته شده است. مدل 

پردازد و برای ارزیابی و  سازی زمان انتقال می ارائه شده به کمینه

تحلیل نتایج حاصل مدل ارائه شده یک مثال واقعی از اورژانس 

 . ]5[شهر اهواز بکار گرفته شده است 

( با ترکیب ملاحظات مدیریت 130۱اصغری زاده و همکاران )

های  ریسک اختلال و پایداری )با تمرکز بیشتر بر جنبه

 ریزی خطی عدد صحیح آمیخته اجتماعی(، یک مدل کلی برنامه

)MILP)‌ چندهدفه برای طراحی یک شبکه زنجیره تأمین حلقه

بسته در شرایط اختلال تأمین مواد توسعه داده شد. شبکه 

ای چندسطحی و ‌زنجیره تأمین طراحی شده، زنجیره

عنوان  ونقل چندگانه است. رخداد تحریم به چندمحصولی با حمل

صورت سناریوهای اختلال در  عامل اختلال تأمین مواد اولیه به

مبادی تأمین مواد در مسئله در نظر گرفته شد. در نهایت، برای 

عنوان یک  بودن مدل پیشنهادی، به سنجش اثربخشی و کاربردی

ی دنیای واقعی، یک شبکه زنجیره تأمین حلقه  موردمطالعه

شود و روی برخی  بسته در صنعت تایر ایران طراحی می

 . ]6[پارامترهای مهم مسئله تحلیل حساسیت صورت گرفت 

را با   MIP(  یک مدل 130۱شیشه بری و همکاران)

ارائه   FLNDدرنظرگرفتن خطر خرابی تسهیل برای مسئله 

های استقرار تسهیلات، ساخت  . در این مدل ابتدا هزینه کردند.

 . ونقل در نظر گرفته شده است های حمل لینک و هزینه
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های  به خطر خرابی هرکدام از تسهیلات، هزینه . سپس باتوجه

شود. مدل ارائه شده به  اضافی برای تقویت سیستم اضافه می

کردن هزینه کل است. آنها برای حل مدل ابتدا با  دنبال کمینه

استفاده از روشی کارآمد مدل را خطی کرده و سپس با حل 

 . ]7[چندین مثال عددی توسط مدل کارایی آن ثابت شده است 

منظور  ( یک مدل ریاضی به1307ی و مظفری )کلانتر نیستانک

ها،  کننده طراحی شبکه زنجیره تأمین سه سطحی شامل تأمین

کنند. در این  مراکز خدمات پزشکی و نیز نقاط تقاضا ارائه می

قطعیت در قالب سناریوهای مختلف  مدل ریاضی شرایط عدم

مطرح شده است و مراکز خدمات پزشکی در سناریوهای مختلف 

گیرنده را مجاب  شوند. این اختلال تصمیم دچار اختلال می

های ارتباطی  رسانی جدید، راه کند که تأسیس مراکز خدمت می

های ارتباطی موجود را برای پشتیبانی از مراکز  جدید و ارتقا راه

بودن این مدل ریاضی،  موجود انجام دهد. برای نمایش کاربردی

یک مطالعه موردی طراحی شبکه خدمات پزشکی در منطقه 

سازی و تحلیل شده است. نتایج حاصل شده  البرز ایران پیاده

های کاربردی را نشان  کارایی مدل ریاضی در حل مثال

 . ]۱[دهند  می

( به ارائه مدلی پویا از 1306شفیعی نیک آبادی و همکاران )

زنجیره تأمین خدمات سلامت بخش اورژانس بیمارستان بر 

وتحلیل رفتار آن  های سیستم و تجزیه اساس رویکرد پویایی

جامعه آماری اطلاعات  .پردازند به اثر شلاق چرمی می باتوجه

بیماران پذیرفته شده بیمارستان روحانی بابل در بازه زمانی 

نفر و  17۱4صورت سرشماری کامل معادل  ساعت به 544

شامل اطلاعات بیمار، ارزیابی پرستاران، تشخیص بیماری توسط 

مدل پویای زنجیره تأمین  .پزشک، داروهای تجویز شده است

های سیستم  خدمات بخش اورژانس بر اساس رویکرد پویایی

های تایید ساختار، شرایط حدی و مقایسه با  طراحی و با آزمون

 . ]0[های خانواده اعتبارسنجی شده است  مدل

های عملیاتی  ( جهت کاهش هزینه1306کمالی و همکاران )

خدمات اورژانس پزشکی و نیز افزایش کیفیت این خدمات از 

یابی  سازی برای مکان سازی و شبیه های بهینه تلفیق تکنیک

کنند. در روش ارائه شده ابتدا با  های اورژانس استفاده می پایگاه

های اورژانس  سازی، محل استقرار پایگاه استفاده از تکنیک بهینه

ها تخصیص  ها نیز به این پایگاه گردد و آمبولانس مشخص می

های  سازی ترکیب یابند. سپس با استفاده از تکنیک شبیه می

ها در محیطی پویا  ها و تخصیص آمبولانس مختلف استقرار پایگاه

سازی  گیرد. روش ارائه شده با بهینه وتحلیل قرار می مورد تجزیه

ها به این  های اورژانس و تخصیص آمبولانس محل استقرار پایگاه

شود. روش ارائه شده در  ها، منجر به کاهش زمان پاسخ می پایگاه

آمده از حل  دست گردد. مقایسه نتایج به شهر اصفهان اجرا می

مدل پیشنهادی و سیستم فعلی، کارایی این مدل را در دنیای 

 . ]14[دهد  واقعی نشان می

( به بررسی مسئله طراحی شبکه 1305قمی اویلی و همکاران )

پردازند.  زنجیره تأمین حلقه بسته در شرایط ریسک تأمین می

پذیری در نظر گرفته  های انعطاف عنوان استراتژی در این مقاله به

های زنجیره  کردن هزینه شده است. هدف از این مسئله کمینه

یابی، میزان جریان بین سطوح و  به تصمیمات مکان باتوجه

صورت  کنندگان به رفته است. اختلال در تأمین فروش ازدست

صورت جزئی در نظر گرفته شده است.  سناریوهای مختلف و به

ریزی عدد صحیح آمیخته مدل شده و از  مسئله با استفاده برنامه

قطعیت در  ای احتمالی برای درنظرگرفتن عدم رویکرد دومرحله

مدل پیشنهادی استفاده شده است. در پایان تحلیل حساسیت 

منظور  گرفته و پیشنهاداتی به بر روی مدل پیشنهادی صورت

 . ]11[استفاده از این مدل در دنیای واقعی ارائه شده است 

( برای پایداری و شبکه زنجیره تأمین 1305اجلی و همکاران )

آور توسط ترکیب پایداری از طریق انتشار کربن و آثار کربن  تاب

های ویژه محلی،  آوری از طریق ترکیب ریسک مجسم شده و تاب

ریزی اهداف  کنند. الگوی برنامه ای معرفی می مدل بهینه شبکه

آوری و پایداری شبکه زنجیره  پیشنهاد شده با درنظرگرفتن تاب

 . ]14[کند  سازی می تأمین، هزینه کلی را بهینه

( مدلی ارائه کردند که در آن هدف حداقل 4411کمپل و جونز )

در این مدل هیچ تصمیمی  .کردن زمان سفر در یک شبکه بود

شد، بلکه مدل با انتخاب  یابی تسهیلات گرفته نمی برای مکان

هایی از شبکه بالقوه سعی در حداقل کردن قطر شبکه  مکان

 . ]13[دارد 

https://journals.ihu.ac.ir/?_action=article&au=226907&_au=%D8%AD%D9%88%D8%B1%DB%8C%D9%87++%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B1+%D9%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DA%A9%DB%8C
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( یک مدل ریاضی جدید برای 1305بری و همکاران ) شیشه

طراحی شبکه پایدار با درنظرگرفتن اختلال در سیستم ارائه 

سازی استوار حل شده  کردند. این مدل ریاضی به روش بهینه

است. نتایج موردنظر بر روی مطالعه موردی کشور ایران بیانگر 

بودن مفروضات و روابط مدل ریاضی این تحقیق  کاربردی

 . ]10[دارد 

یابی برای  مکان -( دو مدل تخصیص 4415مِستر و همکاران )

های  ریزی راهبردی شبکه قطعیت در برنامه رسیدگی به عدم

ها چگونگی  بیمارستانی پیشنهاد دادند که هدف این مدل

سازماندهی دوباره سیستم شبکه بیمارستان است که 

گیرنده به دنبال بهبود دسترسی جغرافیایی و به دنبال  تصمیم

 . ]15[ها است  سازی هزینه آن کمینه

( بر این باورند که در صورت وقوع 4417محمدی و یعقوبی )

ای طبیعی و اشتباهات انسانی، تقاضای بالا برای تدارکات  فاجعه

پزشکی و تعداد زیادی از افراد زخمی در یک دوره زمانی کوتاه 

دیده ظاهر خواهند شد. سپس یک مدل  در مناطق آسیب

یابی نقاط انتقال و  سازی تصادفی دو هدف جهت مکان بهینه

دادن یک  مراکز توزیع تجهیزات پزشکی ارائه دادند که هنگام رخ

ها بر پایه شدت بیماری  فاجعه، تعیین اولویت در زمان زخمی

ترین مسائل در زمینه خدمات اورژانس است که  یکی از مهم

 . ]16[شود  تریاژ نامیده می

( به دو روش مختلف مسئله 4414کنترارس و فرناندز )

FLNDP  را فرموله کردند. از بین این دو مدل ریاضی

آمده، مدل اول به دلیل استفاده از متغیرهای زیاد و  دست به

تبع آن زمان حل بالا مورداستفاده قرار نگرفته و بر روی مدل  به

دوم کار شد. در ابتدا مدل خطی شده و سپس با استفاده از 

نامعادلاتی فضای حل مدل محدود شد. برای حل این مدل 

ریاضی از روش شاخه و کران استفاده شد که با استفاده از یک 

الگوریتم ابتکاری حد بالای موردنیاز روش شاخه و کران 

 . ]17[محاسبه گردید 

(  مدلی را برای حل مسئله 4413عاملی ) قادری و جبل

DUFLNDPزمان مکان بهینه تسهیلات و  در جهت تعیین هم‌

شبکه تحت بررسی در صورت وجود محدودیت بودجه ارائه 

بر مبنای الگوریتم  دادند. آنها برای حل این مدل دو الگوریتم یک

سازی تبرید ارائه  بر اساس الگوریتم شبیه حریصانه و یک

 . ]1۱[دادند 

( به بررسی مسئله طراحی زنجیره  تأمین، در 4414جبارزاده )

حالتی که ریسک خرابی در تسهیلات وجود دارد پرداخت. 

باهدف ‌MINLPصورت یک مدل ریاضی  سپس مسئله را به

صورت  حداکثرکردن سود کلی زنجیره نوشت. با حل مدل به

های ممکن  زمان تعداد تسهیلات، مکان تسهیلات و خرابی هم

 . ]10[شود  برای تسهیلات مشخص می

یابی  ( یک مدل دو هدفه برای مکان4415گاویندان و همکاران )

آنها به طور  .و تخصیص پایدار در زنجیره تأمین ارائه کردند

سازی  ها و نیز کمینه سازی کل هزینه زمان به کمینه هم

منظور ایجاد  اند. به محیطی پرداخته های زیست آلودگی

سازی استوار استفاده شده و بر  های پایدار از رویکرد بهینه حل راه

سازی شده  سازی آمریکا بررسی و پیاده روی صنعت اتومبیل

 . ]44[است 

( به طراحی شبکه زنجیره تأمین در 4416اردلان و همکاران )

حالت انعطاف در مقدار تقاضای پاسخ داده شده پرداختند. در 

این تحقیق چند حالت برای تقاضای هر یک از مشتریان در نظر 

یابی مراکز توزیع و تخصیص مشتریان  گرفته شده است و مکان

آنها از روش آزادسازی  .به مراکز توزیع نیز انجام شده است

 . ]41[اند  لاگرانژ برای حل این مسئله استفاده کرده

زنجیره تأمین شکل یک در برگیرنده سه بخش اصلی  نقاط 

ها و مراکز درمانی و نقاط  کننده )لوازم پزشکی( بیمارستان تأمین

های مستعد حادثه( است و در شرایط ثبات و عادی  تقاضا )مکان

به مسیر نزدیک و نیاز به مراکز  دیده باتوجه قرار دارد. افراد حادثه

ها نیز در شرایط  شوند. بیمارستان درمانی موجود منتقل می

کنندگان  بحران نیاز لوازم پزشکی و دارویی خود را از تأمین

ها )سیل، زلزله،  کنند. در شرایط بحران تر تأمین می نزدیک

کننده و  جنگ و ...( احتمال خرابی مراکز درمانی یا تأمین

 همچنین مسیرهای ارتباطی وجود دارد.  
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 . ]44[(. نحوه شبکه زنجیره تأمین در شرایط ثبات ۱شکل )

 . ]44[(. پس از ایجاد شرایط بحران و اختلال ۲شکل )
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ترین مسئله در این زنجیره تأمین محل قرارگیری و استقرار  مهم

آنهاست. هرگونه اختلال و مشکل در زمان بحران که باعث از 

گیرندگان  شود تصمیم شدن یکی از این اضلاع می دسترس خارج

های قرارگیری و تعداد مراکز با  کند برای مکان را وادار می

گیری کنند. در شرایط  درنظرگرفتن همه سناریوها تصمیم

ریختگی یکپارچگی سیستم  هم های شدید و به بحران و زلزله

درستی انجام  یابی به زنجیره تأمین باید مدلی ایجاد شود تا مکان

 شدن از دسترس به کاهش برسد. ها و خارج شود تا این آسیب

شود که برخی  تر تحقیقات گذشته مشخص می با بررسی دقیق

ریزی راهبردی متمرکز  های خود را بر برنامه مطالعات تلاش

که بقیه بر تصمیمات تاکتیکی شامل مسیریابی  اند، درحالی کرده

های غیراورژانسی و  وسایل نقلیه خدمات پزشکی در تماس

جایی وسایل نقلیه  برخی دیگر بر کنترل عملیاتی )ارسال جابه

نکته مهم دیگری که در  .اند خدمات پزشکی( متمرکز شده

خورد، درنظرگرفتن  تحقیقات گذشته این حوزه به چشم نمی

های آنها در  کننده تأمین داروها و ملزومات لازم توسط تأمین

 .طراحی شبکه امدادرسانی است

بر همین اساس این تحقیق بر سطح راهبردی تمرکز داشته و 

عنوان یک وسیله  تواند به دهد که می یک مدل ریاضی ارائه می

های خدمات پزشکی عمل  ریزان سیستم حمایتی برای برنامه

تواند دستیابی عادلانه جغرافیایی را افزایش  کند. در ضمن می

های خرابی مراکز  وانتقال و همچنین هزینه های نقل داده، هزینه

خدمات پزشکی را تحت شرایط نامطمئن کاهش دهد. مدل ارائه 

های ارتباطی یا  تواند به حد ایدئال ارتقا0 ساخت راه شده می

استقرار مراکز خدمات پزشکی با کاهش هزینه بی انجامد. 

شده در خرابی مراکز  بینی های پیش وانتقال که هزینه نقل درحالی

اطمینان نیازها را باید در نظر گرفت.  خدمات پزشکی و عدم

های  هدف انتخاب مناطق ایجاد امکانات ارتقا0 ساخت راه

ها، کاهش ریسک  ارتباطی، تعیین نیازمندی، کاهش ارقام هزینه

ونقلی بین نقاط است.  قطع برنامه و حرکت قوی حمل

کارگیری  اجرا و مؤثر برای به دیگر مدل به حد کافی قابل عبارت به

های نامطمئن  به محیط های خدمات پزشکی باتوجه در سیستم

ونقل، تقاضا و احتمال  های حمل اطمینان هزینه شامل عدم

شکست سیستم شامل قطع مسیرهای ارتباطی و مراکز خدمات 

 پزشکی است. 

مدل پیشنهادی یک مدل سه سطحی مطرح شده است که در 

سطح اول به دنبال مکانی مناسب و بهینه برای احداث مراکز 

درمانی در سطح دوم گزینش بهترین مکان برای احداث 

های  تسهیلات و در سطح سوم به دنبال حداقل کردن هزینه

جایی بین نقاط تقاضا و مراکز درمانی و همچنین بین  جابه

دهیم. پارامترها  کننده و مراکز درمانی مدل را ادامه می تأمین

صورت کاملاً قطعی در نظر گرفته شده است. لازم به ذکر  به

خیز مناطق شهر  های زلزله است که سناریوها با استفاده از نقشه

تهران در نظر گرفته شده است. برای نمونه پارامتری جهت 

شود. چنانچه  دادن اختلال در یک تسهیل تعریف می نشان

خصوص دچار اختلال نشود مقدار یک و  تسهیل تحت سناریو به

 گیرد.  در غیر این صورت مقدار صفر را به خود می

 جهت ضرورت این پژوهش باید به نکات زیر اشاره کرد: 

 044فشم با طول -گسل فعال دارد و گسل مشا 13شهر تهران 

کیلومتر تلاقی دارد و  75کیلومتر با گسل شمال تهران به طول 

گذارد. گسل ملاصدرا سبب  شدن هر یک بر دیگری اثر می فعال

آباد،  های مثل شهرک غرب، میرداماد، سعادت شده تا قسمت

محلات ونک ناایمن شوند و امتداد آن از خیابان شریعتی تا 

شهرک غرب بوده است. جالب است بدانید در مجاورت این 

 گسل دقیقاً برج میلاد واقع شده است. 

بر اساس اطلاعات ارائه شده از سوی مرکز اطلاعات جغرافیایی 

سازی، محله  یابی بلندمرتبه شهر تهران و بر اساس نقشه مکان

ترین ناحیه از نظر وجود  قدیم تهران موسوم به ارگ قدیم، امن

های زلزله است. با وجود سه گسل اصلی شمال، شرق و  گسل

توان یافت که در  گسل ری در جنوب کمتر قسمتی را می

ای مناسب از سه گسل فوق واقع شده باشد. گسل شمال  فاصله

تهران از لشکرک و سوهانک شروع شده تا فرحزاد و حصارک و 

یابد. این گسل در مسیر خود،  سوی غرب امتداد می از آنجا به

 گیرد.   نیاوران، تجریش، زعفرانیه، الهیه و فرمانیه را در بر می

ترین گسل  پرتلفات  گسل ری در جنوب تهران نیز که در صورت فعالیت

آباد و  از جاده خاوران شروع و با گذر از دولت‌کشور و شاید جهان است 

های آجرپزی چهاردانگه  حرکت روی جاده کمربندی تهران در حدنصاب کوره

  .یابد پایان می
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آهن، محور  توان به راه تر شهر تهران می از محلات به نسبت امن

علاوه ارگ  چنار به نواب، محور خیابان انقلاب و آزادی، هفت

قدیم تهران اشاره کرد. ارگ قدیم تهران حدفاصل خیابان 

شود  شوش، هفده شهریور، انقلاب و کارگر جنوبی را شامل می

که بازار تهران، خیابان مولوی، میدان بهارستان، میدان امام 

خمینی، محله امیریه و خیابان جمهوری اسلامی را شامل 

یابی حاصل از تجربه  رسد که مکان شود. به نظر می می

چندصدساله مردم ساکن تهران که منجر به تشکیل محدوده 

های  یابی سال اعتمادتر از مکان ارگ قدیم شهر شده، بسیار قابل

ای شهر تهران  های حاشیه کنونی در گسترش و احداث شهرک

 است.  

نگاری کشور مؤسسه ژئوفیزیک دانشگاه  به گزارش سازمان لرزه

تهران، ساختمان مدرن اسناد ملی ایران دقیقاً روی گسل بزرگ 

متری محل تقاطع این گسل با  144سیدخندان و در فاصله 

 گسل داوودیه است.

 نگاری دانشگاه تهران   های زلزله تهران. منبع: مرکز لرزه (. نقشه گسل3شکل )

 روش تحقیق 

در این بخش ساختار کلی مدل ریاضی توضیح داده شده است. 

عنوان نقاط تقاضا در یک  ای از شهرها به فرض کنید مجموعه

های  عنوان راه ها به ای از جاده منطقه جغرافیایی با مجموعه

های ارتباطی موجود و جدید  ارتباطی وجود دارند که شامل راه

جایی در منطقه موردبحث  کاندید برای ساخت شبکه جابه

تعریف شده است. این مجموعه از مراکز خدمات پزشکی مانند 

ها در منطقه وجود دارند و کاملاً خواستار استقرار مراکز  درمانگاه

های  های ارتباطی جدید و ارتقا راه خدمات پزشکی جدید، راه

گذاری  که هزینه کلی سرمایه نحوی ارتباطی موجود است، به

های ارتباطی جدید و ارتقا  شامل استقرار امکانات، ساخت راه

های اجرایی کلی )شامل  های ارتباطی موجود و هزینه راه

جایی( به حداقل مقدار خود برسد. همچنین این  های جابه هزینه

مراکز تأسیس شده باید ملزومات دارویی خود را از 

هایی که وضعیت آنها مشخص و قطعی است،  کننده تأمین

 دریافت کنند. 

نکته دیگر این تحقیق این است که تمام مراکز خدمات پزشکی 

موجود )به آنهایی که وجود دارند و چه مراکز خدمات پزشکی 

جدید( همواره فعال نیستند. بر اساس برخی اتفاقات 

های کارگری،  وهوای طوفانی، جنبش نشده، مانند آب بینی پیش

کمبود یا نبود پزشک یا دارو، خرابکاری یا تغییرات مالکیت آنها 

دسترس نیستند. به همین  معمولاً اختلالاتی دارند و دیگر قابل

پاشیده باید در  منظور، نقاط تقاضای مرکز خدمات پزشکی ازهم

ترین مرکز خدمات پزشکی فعال دوباره به فعالیت  کنار نزدیک

های مسافرتی توسط نقاط  خود بپردازند؛ بنابراین افزایش فاصله

علاوه،  شود. به جایی می های جابه تقاضا موجب افزایش هزینه

تعداد بیماران )تقاضا( هر منطقه جغرافیایی )نقاط( تضمین شده 

نیست و رفتار تصادفی دارد. در ضمن مجموعه شهرها در 

وهوایی  منطقه جغرافیایی کوهستانی قرار دارد که شرایط آب

شدن و در نتیجه عدم  تواند موجب بسته فصلی سخت می

    .جایی شود های ارتباطی جابه موجودیت برخی راه
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مدرت بهصودى پیشنهال مد مطرل دویک  ست ه اشدحسطحی 

به  در که   نخست  بالاتر  پراسطح  می  مسئله  کددازین  که  ام یم 

بهعنوط نقا جهت  ن مکاان کاندید  ت تسهیلااث حدابهینه 

میشو به  د و در گزینش  پایینتر  کراحدل نبادسطح  دن قل 

مانی درکز  امر  /نستاربیماو تقاضا  ط جابجایی بین نقاى هزینهها

ل را مانی مددرکز  امر  /نستاربیماه و همچنین بین تأمینکنندو 

میادا پادمه  بهصوراهیم.  قطعی  رتمترها  گرفته در کاملاً  نظر 

ى نقشههاده از ستفاایوها با  رست که سنااکر ذبه زم ست. لاه اشد

شماى لزلهخیزز شدر در کشول مناطق  گرفته  به ه انظر  ست. 

یک تسهیل ل در ختلان دادن اجهت نشاى متررانمونه پاان عنو

میشو سناد تعریف  تحت  تسهیل  بخصورچنانچه  ر چاص دیو 

به را صفر  ار مقدرت ین صواغیر  و در یک  ار مقدد نشول ختلاا

 د. میگیرد خو

 ‌I: تقاضاط نقا

  Jها:  ای بیمارستانکاندید برهای  مکانمجموعه 

  Fشتی:اکز بهدامرای کاندید برهای  مکانمجموعه 

  Kها: هتأمینکنندار ستقرط انقا

  Tری:لویت بیمااو /ریسطح بیما

 ‌‌Oها:  بیمارستانظرفیت 

 ‌‌‌Uها: ه ظرفیت تأمینکنند

 ‌Vشتی: اکز بهداظرفیت مر

  Rها:  بیمارستانبه ن تأمینکنندگاونقل از  های حمل روش

بهدامر به ط نقاونقل از  های حمل روششتی  اکز  تقاضا 

 ‌M: ها بیمارستان

 ‌Sل: ختلای ایوهارشتی سنااکز بهدامر

B1 (j.s)  :نستارچنانچه بیمای، متغیر باینر ‌jیورتحت سنا s 

 صفررت ین صواغیر و در بر با یک ابرد تخریب نشو

B2 (f.s) :مانیدرچنانچه مرکز ی، متغیر باینر ‌fیو رسنا تحتs 

 صفررت ین صواغیر و در بر با یک ابرد تخریب نشو

J1 (i.j.s): تباطیارچنانچه مسیر ی، متغیر باینر ‌iو ‌jتحت 

 صفررت ین صواغیر و در بر با یک ابرد تخریب نشو sیو رسنا

J2 (j.k.s): تباطیارچنانچه مسیر ی، متغیر باینر ‌jو ‌k تحت

 صفررت ین صواغیر و در بر با یک ابرد تخریب نشو sیو رسنا

J3 (i.f.s): تباطیارچنانچه مسیر ی، متغیر باینر ‌iو ‌f تحت

 صفررت ین صواغیر و در بر با یک ابرد تخریب نشو sیو رسنا

J4 (f.k.s): تباطیارچنانچه مسیر ی، متغیر باینر ‌fو ‌k تحت

 صفررت ین صواغیر و در بر با یک ابرد تخریب نشو sیو رسنا

F1‌(j.o)*p : با ظرفیتن ستاریک بیمااث حداهزینه ثابت o  در

 jن مکا

F2‌(f.v)*p : ظرفیت  شتی باایک مرکز بهداث حداهزینه ثابتv 

 fن مکادر 

V1 (i.j.m): از  ریک بیماونقل  حملحد واست با هزینه ابر ابر

 mطریق حمل نقل از  jن ستاربه بیما iی نقطه تقاضا

V2 (i.f.m)*: از  ریک بیماونقل  حملحد واست با هزینه ابر ابر

 طریق حمل نقلاز  fشتی ابه مرکز بهد iی نقطه تقاضا

‌(f.k.r)*  V3 :از  لیهاد اوموونقل  حملحد واست با هزینه ابر ابر

 rطریق حمل نقل از  fشتی ابه مرکز بهد kه تأمین کنند

V4 *(j.k.r) :از  لیهاد اونقل مووحد حملواست با هزینه ابر ابر

 rطریق حمل نقل از  jن ستاربه بیما kه تأمین کنند

C1 P(j.o): با سطح ظرفیتن ستارظرفیت یک بیما ‌oن مکا در

 jدی پیشنها

‌P(f.v) C2 :شتی با سطح ظرفیتاظرفیت یک مرکز بهد ‌v در

 fدی پیشنهان مکا

C3‌P(k.u) :با سطح ظرفیته ظرفیت یک تأمین کنند ‌u در

 kن مکا

(s):Pr ی یورسناع قول وحتمااs 

(s)Teta : یو رسنادر شت اجعه به مرکز بهدامرل حتمااs 

:W هنظر گرفته شددر جه دکثر بواحد 

(i.j.m.s)Y :  شداد فراد اتعد تقاضا  ه از منتقل  به   iنقطه 

تحت   mنقل  و حمل  ن گوناگوهای  وضعیتطی    jن ستاربیما

 sیو رسنا

(i.f.m.s):B   شداد فراد اتعد تقاضا  ه از منتقل  مرکز   iنقطه  به 

تحت   mنقل  و حمل  ن گوناگوهای  وضعیتطی    fمانی  در

 sیو رسنا

‌(j.k.r.s)  Z1  :نستاربیماز نیارد لیه مواد اوحجم مو  ‌j  تأمین   ازکه

یو رتحت سنا  rنقل  و حمل  ن گوناگوهای  وضعیتطی    kه کنند

s  شود میتأمین 
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Z2‌(f.k.r.s)  :مو مواد اوحجم  از   که‌f  مانیدرمرکز  ز نیارد لیه 

تحت   rنقل  و حمل  ن گوناگوهای  وضعیتطی    kه تأمین کنند

 شود. میتأمین  sیو رسنا

X1‌(j.o)P  :دیپیشنهان ستارتأسیس بیما ‌jبا ظرفیت 

(f.v)X2 o p  : دیمانی پیشنهادرتأسیس مرکز ‌fبا ظرفیت v 
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‌ 

( به حداقل کردن همه هزینه طی سه 1بالا تابع هدف ) در مدل

رسیم که  پردازد که در سطح بالاتر به این مسئله می سطح می

عنوان مکان بهینه جهت احداث تسهیلات  کدام نقاط کاندید به

های  تر حداقل کردن هزینه شود و در سطح پایین گزینش می

جایی بین نقاط تقاضا و بیمارستان0 مراکز درمانی و  جابه

کننده و بیمارستان0 مراکز درمانی پرداخته  همچنین بین تأمین

کند که تمام تقاضا یا  ( تضمین می3و )(  4شود. محدودیت ) می

به  به بیمارستان یا به مراکز درمانی تخصیص داده شود. باتوجه

 Teta(s)این که ضریبی متاثر از وخامت حادثه تحت عنوان 

تعریف شده که احتمال رجوع بیمار به مراکز درمانی را نشان 

ها با توجه  دهد. در محدودیت مواد اولیه لازم برای بیمارستان می

به مراجعه کنندگان ارسال شود )شیشه بری و همکاران، 

4410 .) 

کند که مواد اولیه  تضمین می 5همچنین محدودیت شماره 

موردنیاز برای مداوای بیماران مراکز درمانی به طور کامل ارسال 

کند که حداکثر یک بیمارستان  تضمین می 6شود. محدودیت 

( 7در نقاط پیشنهادی تأسیس شود و همچنین در محدودیت )

الزامی مبنی بر احداث حداکثر یک مرکز درمانی در نقاط 

( تخصیص 0پیشنهادی مطرح شده است. در محدودیت شماره )

شود که بیمارستان تحت سناریو تعریف  در صورتی انجام می

شده دچار اختلال نشود و در شرایطی این تخصیص صورت 

گیرد که بیمارستان بخصوص احداث شده باشد. همچنین 

کند که تخصیص در شرایطی  ( تضمین می14محدودیت )

ها  صورت پذیرد که لینک ارتباطی بین نقاط تقاضا و بیمارستان

طی سناریوی تعریف شده دچار اختلال نشده باشد. در 

شود که  (  تخصیص در صورتی انجام می11محدودیت شماره )

مراکز درمانی تحت سناریو تعریف شده دچار اختلال نشود و در 

شرایطی این تخصیص صورت گیرد که مراکز درمانی بخصوص 

کند که  ( تضمین می14احداث شده باشد. همچنین محدودیت )

پذیرد که لینک ارتباطی بین  تخصیص در شرایطی صورت می

نقاط تقاضا و مراکز درمانی طی سناریو تعریف شده دچار 

کننده در  ( ظرفیت تأمین13اختلال نشده باشد. در محدودیت )

ها و مراکز درمانی  نظر گرفته شده است که باید نیاز بیمارستان

( محدودیت بودجه 10را پاسخ دهد و در پایان محدودیت )

( 15جهت احداث مراکز درمانی و بیمارستانی است. محدودیت )

 کند. ( نوع متغیرهای مسئله را مشخص می16و )

ریزی  های حل دقیق بهترین روش برای حل مسائل برنامه روش‌

سازی است که این  ریاضی است. رویکرد این مدل رویکرد بهینه

در شرایطی است که تمامی پارامترهای قطعی در نظر گرفته 

شده است. مدل پیشنهادی یک مدل خطی است که به دنبال 

پردازد که در  ها طی سه سطح می حداقل کردن همه هزینه

رسیم که کدام نقاط کاندید  سطح بالاتر نخست به این مسئله می

شود و  عنوان مکان بهینه جهت احداث تسهیلات گزینش می به

جایی بین نقاط  های جابه در ادامه به دنبال حداقل کردن هزینه

کننده و  تقاضا و بیمارستان0 مراکز درمانی و همچنین بین تأمین

 شود.  بیمارستان0 مراکز درمانی مدل را پرداخته می

 

 
 . ]40[نفعان پروژه  (: ذی4شکل )



 علمی و پژوهشی

 
ر 

 د
لال

خت
ت ا

ری
دی

ی م
را

ی ب
ح

سط
ند

 چ
دل

م
ی

بر
 اک

ید
حم

 /.
.. 

ن
می

 تأ
ره

جی
 زن

که
شب

 

 

11         

 ویژه نامه کرونا
 پاییز و زمستان

 ١٠٤١  

 دوفصلنامه

 

 

صورت تکی در نظر گرفته شده است و  تخصیص به

های مسئله روی ظرفیت تمامی تسهیلات از جمله  محدودیت

ها در نظر گرفته شده  کننده بیمارستان مراکز درمانی و تأمین

ها، مراکز  است. همچنین اختلال طی سناریوهایی در بیمارستان

جایی بین  درمانی و افزون بر این موارد در لینک ارتباطی جابه

نقاط تقاضا و بیمارستان0 مراکز درمانی و همچنین بین 

کننده و بیمارستان0 مراکز درمانی در نظر گرفته شده  تأمین

های مدل پیشنهادی بوده است.  ترین نوآوری است که از مهم

نوع مثال مطالعه موردی بوده که شهر تهران در نظر گرفته 

 شده است.  

 ها یافته

ها و متغیرهای  اطلاعات موردنظر تحت قالب شرایط، شاخصه

وارد شده است. سپس روابط ‌GAMSافزار  مدل ریاضی در نرم

افزار وارد شده و به کمک  مدل ریاضی در محیط این نرم

شده است. این  سازی های آن این مدل ریاضی بهینه کننده حل

منطقه شهر تهران  44نقطه تقاضا دربرگیرنده تمامی  44نمونه 

نقطه پیشنهادی برای احداث بیمارستان و  14است. در ادامه 

نقطه برای احداث مراکز درمانی در استان در نظر گرفته  44

 14بیمارستان از  6شده است. بعد از حل مدل مشاهده شد که 

مرکز درمانی از مورد پیشنهادی  14بیمارستان پیشنهادی و 

توان تعداد  به پارامترهای تعریف شده در مدل می که باتوجه

افراد انتقالی را به تفکیک شهرستان پیگیری نمود. همچنین 

اولیه برای هر بیمارستان و مرکز درمانی ‌‌حجم انتقالی از مواد

کنترل  ردیابی است. تحلیل حساسیت بر پارامترهای قابل قابل

گیرد.  که تأثیرات بر تابع هدف قرار می نحوی گیرد، به صورت می

اند،  پارامترهایی که جهت تحلیل حساسیت گزینش شده

کننده  ظرفیت تسهیلات که در برگیرنده مراکز درمانی و تأمین

هستند. تحلیل دیگری بر پارامتر بودجه برای تأسیس 

گرفته است که بار  تسهیلات بیمارستان0 مراکز درمانی صورت

 شود. دیگر به تغییرات رفتار و روند تابع هدف توجه می

 
 . ]4[(. تحلیل حساسیت افزایش ظرفیت بیمارستان 6شکل )

 
 { ۲(. تحلیل حساسیت افزایش ظرفیت مراکز درمانی }7شکل )

 
 . ]4[کننده  (. تحلیل حساسیت افزایش ظرفیت تأمین8شکل )

ها و  های فوق مقادیر ظرفیتی بیمارستان برای تحلیل حساسیت

%( 54%،04%،34%،44%،14ها باا ) کننده مراکز درمانی و تأمین

همچنین مقادیر در نظار گارفاتاه  افزایش محاسبه شده است.

صورت تصادفی در نظر گرفاتاه  شده برای پارامتر بودجه به  . ]4[(. تحلیل حساسیت بودجه تخصیص داده شده 5شکل )
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های زلزله  سناریوها تحت شرایط گوناگون با استفاده از نقشه

آمده است. بدین صورت که  دست خیزی مناطق استان تهران به

اگر بیمارستان بخصوصی تحت یک سناریو دچار اختلال نشود، 

گیرد و در غیر این صورت مقدار صفر  مقدار یک را به خود می

ها و مراکز درمانی  پذیرد. این تعریف برای تمام بیمارستان را می

های ارتباطی بین نقاط تقاضا و بیمارستان و  و بخصوص لینک

کننده و بیمارستان تشریح شده است. در ادامه برای  تأمین

محاسبه پیچیدگی مسئله سناریوهای مسئله را به )

( تغییر داده شده و بعد از حل مسئله زمان حل 11،0،7،5،3

 نتیجه آن شد. 0یادداشت شده است که نمودار شکل 

 
 . ]4[(. پیچیدگی مساله بر روی پارامتر سناریو 9شکل )

 گیری نتیجه

در این مقاله به ارائه یک مدل ریاضی در زمینه طراحی شبکه 

قطعیت و اختلال پرداخته  خدمات پزشکی تحت شرایط عدم

های  شد. همچنین تأسیس مراکز خدمت رسانی جدید، راه

های ارتباطی موجود برای پشتیبانی از  ارتباطی جدید و ارتقا راه

بودن این  شبکه موجود مطرح شد. برای نشان دادن کاربردی

تحقیق، یک مطالعه موردی در مناطق شهر تهران مورد بررسی 

قرار گرفت. نتایج عددی نشان دهنده درست و منطقی بودن 

توان این  نتایج حاصل از مدل ریاضی است. در این شرایط می

های مختلف تحت اختلال مورد بررسی و  مدل را برای شبکه

 مقایسه قرار داد. 

یابی  منظور مکان ریزی دوهدفه به در این پژوهش، مدل برنامه

ارائه در تسهیلات درمانی و تخصیص آنها به مراکز  خدمات قابل

جمعیتی ارائه شده است. در این مدل در کنار توجه به 

تخصیص مراکز تقاضا به مراکز ارائه خدمت با کمترین هزینه، 

ها نیز به کمک تحلیل  کارایی خدمات ارائه شده در بیمارستان

های صورت پذیرفته  ها لحاظ شده است تا هزینه پوششی داده

به شکل مؤثرتری در اختیار متقاضیان قرار گیرد. از دیگر نکاتی 

در مدل ارائه شده لحاظ شده است، تعداد نابرابر خدمات 

بیمارستانی است. در مطالعات گذشته چنان که در مرور ادبیات 

هم بدان پرداخته شده تمرکز بیشتر بر روی مراکز پاراکلینیکی 

و مراکز درمانی غیربیمارستانی بوده است و تنوع تعداد خدمات 

به چندهدفه بودن مدل  در نظر گرفته نشده است. باتوجه

دهی و روش محدودیت افزوده  ریاضی ارائه شده، دو روش وزن

شده برای حل مدل مورداستفاده قرار گرفته است. مدل 

یابی و تخصیص خدمات  پیشنهادی در شرایط واقعی برای مکان

های شهر تهران به اجرا گذاشته شده و  درمانی به بیمارستان

 نتایج مورد تحلیل و بررسی قرار گرفته است. 

توان به محاسبه میزان  های مدل ارائه شده می از دیگر مزیت

ناکارایی هر یک از مراکز در ارائه خدمات اشاره کرد، این امر به 

نماید تا از منابع به نحو موثرتری  تصمیم گیران کمک می

توان با لحاظ کردن عدم  استفاده نمایند. برای تحقیقات آتی می

ها و تقاضاهای متقاضیان و همچنین هزینه،  قطعیت در داده

تصویر بهتری از واقعیت را ارائه کرد. تصمیم گیری برای تغییر 

ها و یا  مکان و ترکیب خدمات ارائه شده در بیمارستان

دیگر طراحی مجدد خدمات قابل ارائه از دیگر مسائلی  عبارت به

عنوان موضوعی برای تحقیقات آتی در  تواند به است که می

دستور کار قرار گیرد. از دیگر مواردی که محققین در تحقیقات 

توانند مد نظر قرار دهند، بحث متغیرهای کمی و  آینده می

کیفی در بعد شهری و روستایی همچنین لحاظ کردن بازه 

های  باشد. لحاظ کردن پویایی سیستم زمانی برای مدل می

   .گردد درمانی و ارائه مدلی کارا برای حل آن نیز توصیه می
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