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چکیده 
که  اورژانسی است  از بیماری ها و حوادث  کردن خسارت های جانی حاصل  کمینه  کارآمد برای  خدمات فوریت های پزشکی، سیستمی مؤثر و 
برای ارائه خدمات پیش بیمارستانی ایجاد شده است. هدف این سیستم  پاسخ گویی سریع برای زنده نگه داشتن بیماران و درصورت نیاز، انتقال 
کز درمانی است. عملکرد این سیستم با مسائلی مانند مکان یابی پایگاه ها و آمبولانس ها، تعیین تعداد مورد نیاز آمبولانس ها و تخصیص  آنها به مرا
آنها به تماس های اورژانسی قابل سنجش است و به وسیلة آن، می توان به ارتقای عملکرد سیستم پرداخت. بنابراین، مکان یابی به منظور پوشش 
کثری مناطق و خدمت دهی مطلوب به بیماران، یکی از مسائل پر اهمیت سیستم  خدمات فوریت های پزشکی به شمار می آید. بدین ترتیب،  حدا
مسئله مکان یابی - تخصیص تسهیلات سیستم خدمات فوریت های پزشکی در دو مفهوم مورد نیاز برای برنامه ریزی و تصمیم گیری اثربخش نمود 
از مدل های  به تسهیلات خدماتی. پژوهش حاضر  آنها، 2( تخصیص حوزه های خدمات  و ظرفیت  1( مکان یابی تسهیلات خدماتی  پیدا می کند: 
کرده و مدل ریاضی با ترکیبی از تئوری صف را مبنای دستیابی به اهداف پژوهش قرار داده است. مدل  پوششی و تسهیلات سلسله مراتبی استفاده 
پژوهش  این  ارائه شده.  کیفیت خدمات  افزایش  و  کثری  برای پوشش حدا که  است   MCLP از مدل  توسعه یافته  HiQ-MCLP مدلی  پوششی 
کمینه و پوشش را بیشینه می کند. مدل در دو سطح برای مکان یابی و تخصیص سرورهای  که هزینه را  کرده  از مدل ریاضی چند هدفی استفاده 
گرفته و در شهر بوشهر پیاده سازی شده است. مسئله در سطوح اطمینان  اورژانسی مانند آمبولانس در سیستم های خدمات فوریت های پزشکی به کار 

و شمار افراد درحال انتظار متفاوت با نرم افزار Lingo15 تحلیل حساسیت شده است. 
کلیدی: مکان یابی، تخصیص، مدل پوششی سلسله مراتبی، تئوری صف، سیستم خدمات فوریت های پزشکی. واژگان 

Hierarchical location-allocation for emergency 
medical services
Case study: Boushehr city
Hamid اhahbandar Zadeh1 Gholam Reza Jamali 2   ehrnaz  ansouri*3 

Abstract
Emergency medical is an effective and efficient system that is used to minimize complications and casualties 

arising from emergency illness and events. Thus, Emergency Medical Services (EMS) system has been created in 
order to provide pre-hospital services. Its objective is quick responsive to treatment and keeping alive patients and 
finally if needed, patients are transferred to the hospital. System performance is affected by factors such as bases 
and ambulances’ location, determine the number of required ambulance and allocation of them to the emergency 
calls. Therefore, location in order to maximize the populations that are covered and to provide favorable services to 
patients is one of major issues in EMS system. Facility location-allocation for EMS in order to effective decision 
making and programming appears in the two concepts. First, services’ facility location and determine its capacity 
and secondly, allocation demand regions to the services facility. Current study focuses on covering model and hier-
archical facility. This study used hierarchical maximal covering location-allocation problem with a combination of 
queuing theory to achieve the objectives of the research. HiQ-MCLP covering model is the developed model from 
MCLP that was created in order to maximize coverage and to increasing quality of services. A multi-objective math-
ematical model has been employed in the current study that minimizes costs and maximizes coverage. The model has 
been designed on two levels in order to location-allocation emergency vehicles such as ambulance in EMS and 
has been implemented in Boushehr. The model is solved in different confidence levels with Lingo15 software.
Keywords: Location, Allocation, Hierarchical covering model, Queuing theory, Emergency medical services. 
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مقدمه
امروزه زندگی شهری با افزایش جمعیت، توسعه شهرها و ورود 
تکنولوژی های جدید دستخوش تغییرات فراوانی شده که البته این 
تغییرات، تهدیداتی را هم به همراه داشته است. مهم ترین عوامل 
انسانی  مخاطرات  طبیعی،  مخاطرات  از  ناشی  می تواند  تأثیرگذار 
غیره(  و  شیمیایی  مــواد  انتشار  )تــصــادف،  فناورانه  مخاطرات  و 
ع حادثه نقش حیاتی  باشد]1[. خدمات رسانی پزشکی در زمان وقو
مورد  دیرزمان  از  بنابراین،  دارد؛  رخدادها  این  به  پاسخ گویی  در 
پزشکی  فوریت های  خدمات  میان،  این  اســت.  گرفته  قــرار  توجه 
)1EMS( در زمان حادثه بخشی از اقدامات پیش بیمارستانی است 
که توسط پدافند غیر عامل انجام می شود. پدافند غیرعامل شهری 
با  که  بازیابی است  و  کنترلی  اقدامات پیش گیرانه،  از  مجموعه ای 
کاهش  )از پیش تعیین شده( برای  اولیه  ح ریزی  برنامه ریزی و طر
اعمال  رخدادها  از  ناشی  تلفات  و  خطرات  کــردن  برطرف  یا  دادن 

می شود. 
یکی از مسائل پر اهمیت حوزه مدیریت بحران و سیستم های 
یا  مکان یابی  غیرعامل،  پدافند  در  پزشکی  فوریت های  خدمات 
مناطق  کثری  حدا پوشش  منظور  به  اورژانــســی  تسهیلات  جایابی 
مناسب  انتخاب  اســـت]1،2[.  بیماران  به  مطلوب  خدمت دهی  و 
کاهش زمان پاسخ به تقاضا دارد و  محل استقرار، نقش اساسی در 
کز در سطح شهرها مهم و قابل بررسی  از این رو، مکان یابی این مرا
که به  گام بعدی یا مسئله ی تکمیلی است  برای است. تخصیص، 
توزیع مناسب تقاضای خدمات به تسهیلات مکان یابی شده برای 
کاهش  چــون  پزشکی  فوریت های  خدمات  اهــداف  به  دستیابی 
کاهش زیان ناشی از دیرکرد آن  تلفات، افزایش توان پاسخگویی و 

می پردازد. 
گر خدمات اورژانسی  که ا ع در حالی معنادار می شود  این موضو
در شبکه های خدماتی مانند سلامت، خدمات فوریت های پزشکی، 
با  از بروز حوادث  گشت پلیس پس  امنیت عمومی، آتش نشانی و 
نشود،  انجام  به درستی  اجرا  اولیه ی  گام  در  لازم  گاهی  آ و  مهارت 
خسارت و عواقب ناخوشایند جانی و مالی به دنبال دارد همچنین 
را  عملیاتی  فعالیت های  دیــرکــرد  و  کــم کــاری  از  ناشی  هزینه های 
می تواند  مزبور  ع  موضو به  بی توجهی  بنابراین،  می دهد.  افزایش 
تحت  منطقه  یــا  شهری  جمعیت  آســایــش  و  اجتماعی  آرامـــش  در 
کــنــد. از دیــدگــاه دیــگــر، رســیــدن بــه موقع  پــوشــش اخــتــلال ایــجــاد 
به موقع  رساندن  و  محل  به  حادثه  ع  وقو هنگام  خدمت دهندگان 
کز درمانی یکی از اهداف مهم در سیستم  بیماران و مصدومان به مرا
خدمات فوریت های پزشکی است. به عبارت دیگر، آنچه برای هر 
تلقی می  شود، مدت  دو طرف خدمت دهنده و خدمت گیرنده مهم 
که این  پژوهش  کیفیت خدمات ارائه شده است]3[  زمان رسیدن و 
به این دو هدف با تعیین فاصله یا زمان استاندارد برای پوشش و 

کیفیت خدمات پرداخته است. ترکیب تئوری صف برای 
ــابــی -  ع مــکــان ی ــاضــر مـــوضـــو بــدیــن تــرتــیــب، در پـــژوهـــش ح
برنامه ریزی  مفهوم  دو  در  که  گرفته  قــرار  کید  تأ مــورد  تخصیص 
پزشکی  خدمات  سیستم  برای  اقدامات  و  تصمیم گیری  نیاز  مورد 
پدافند غیرعامل نمود پیدا می کند: 1( مکان یابی تسهیلات خدمات 

تسهیلات  به  خدمات  حــوزه هــای  تخصیص   )2 و  آنها،  ظرفیت  و 
برای  انجام شده  تاریخچه پژوهش های  با توجه به  خدماتی]4[. 
مدل های  پزشکی،  فوریت های  خدمات  تخصیص   - مکان یابی 
ع  نو و  دهنده  سرویس  ع  نو پارامترها،  ماهیت،  برمبنای  متعددی 
تخصیص   - مکان یابی  مدل های  اســت]3[.  شده  ارائــه  خدمات 
می دهند،  ارائه  سلامت  خدماتی  حوزه  برای  بهینه ای  راه حل های 
کاهش زمان  کثر پوشش و  که با دستیابی به هدف حدا به گونه ای 

کاهش می دهند]5[. و مسافت مسیر، هزینه های زیرساخت را نیز 
مــکــان یــابــی - تخصیص  ریــاضــی  مـــدل  پــژوهــش حــاضــر،  در 
خــدمــات  ســیــســتــم هــای  ــرای  ــ ب  2HiQ-MCLP ســلــســلــه مــراتــبــی 
آمبولانس  پایگاه های  بهینه  مکان یابی  در  پزشکی  فوریت های 
براساس جمعیت، تقاضای خدمات و تخصیص تقاضا به پایگاه ها 
و  پیشینه  به  دوم  بخش  در  پژوهش  این  اســت.  شده  به کارگرفته 
خدمات  حوزه  در  تخصیص  و  مکان یابی  مسئله  پژوهشی  ادبیات 
پزشکی  فوریت های  خدمات  زمینه  در  خاص  به صورت  و  سلامت 
تخصیص   - مکان یابی  ریاضی  مدل  ســوم،  بخش  در  مــی پــردازد. 
نتایج  به  پژوهش  این  از  پنجم  و  چهارم  بخش  می شود.  توصیف 
و  نتیجه گیری  سپس  و  مــی پــردازد  مطالعه  ــورد  م مــدل  از  حاصل 

ح می شود.  پیشنهادها مطر

مرور ادبیات پژوهشی
خدمات فوریت های پزشکی )EMS( اثربخش سهمی حیاتی 
در سیستم بهداشت و درمان دارد که پرداختن به مسائل مکان یابی، 
تکنیک های  همراه  به  سیستم  این  با  مرتبط  چیدمان  و  ظرفیت 
ــان مـــورد تــوجــه پــژوهــشــگــران قــرار  ــرزم ــازی از دی ــدل س گــون م گــونــا
کارآمد  و  مؤثر  سیستمی  پزشکی  فوریت های  خدمات  است.  گرفته 
از  ناشی  جانی  تلفات  و  گــوار  نــا پیشامدهای  حــداقــل ســازی  ــرای  ب
مختلف  کشورهای  در  کــه  اســت  اورژانــســی  حـــوادث  و  بیماری ها 
خدمات  آوردن  فــراهــم  بـــرای  محلی  و  عمومی  قوانین  بــا  جــهــان 
پیش بیمارستانی ایجاد شده است. هدف این سیستم  پاسخ گویی 
سریع برای زنده نگه داشتن بیماران، درمان و درصورت نیاز انتقال 
از  این سیستم  از دید تورو]6[ عملکرد  کز درمانی است.  آنها به مرا
مورد  تعداد  تعیین  آمبولانس ها،  و  پایگاه ها  مکان یابی  عامل  سه 
تأثیر  اورژانــســی  تماس های  به  آنها  تخصیص  و  آمبولانس ها  نیاز 
کیفیت  می پذیرد. به موقع بودن یکی از اهداف مهم برای انعکاس 
خدمات سیستم خدمات فوریت های پزشکی به حساب می آید و از 

طریق روش های زیر محاسبه می شود]7[: 
تمام  به  خدمت رسانی  میانگین  یا  کل  زمان  کردن  کمینه   )1

تماس هاس اورژانسی؛
خدمت رسان  حرکت سرورهای  زمان  بیشینه  کردن  کمینه   )2

به  ازای هر تماس اورژانسی؛ 
از  برخی  اینکه  از  )اطمینان  منطقه  پوشش  کردن  بیشینه   )3

مناطق موردنظر در ناحیه در زمان استاندارد پوشش داده شود(؛
برخی  اینکه  از  )اطمینان  تماس ها  پوشش  کردن  بیشینه   )4

تماس ها در ناحیه در زمان استاندارد پوشش داده شود(.
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مسائل  از  بخشی  پزشکی  فــوریــت هــای  خــدمــات  مکان یابی 
مکان یابی تسهیلات عمومی است. بنابراین، برای مکان یابی این 
تسهیلات  مکان یابی  از  حداقلی  شناخت  به  باید  سیستم ها  گونه 
کلی، مکان یابی-تخصیص تسهیلات  عمومی دست یافت. به طور 
چگونگی  تعیین  با  همراه  تسهیلات  جایابی  بــرای  توانمند  روشــی 
که  می کند  ایجاد  شده  مکان یابی  تسهیلات  به  تقاضا  تخصیص 
و  مهم ترین  از  یکی  می شود]2[.  منابع  موثر  به کارگیری  به  منجر 
که  نخستین مدل های مکان یابی تسهیلات مدل هایپرکوب است 
لارسون در سال 1974]8[ برای مکان یابی تسهیلات خدمات رسانی 
کـــرد. لارســـون در مــدل خــود از  اورژانــــس شــهــری نــیــویــورک ارائـــه 
تخصیص  و  مکان یابی  بــرای   M/M/N سیستم  با  صف  تئوری 
نتایج قطعی دست  که در نهایت به  کرد  خدمت دهنده ها استفاده 
یافت. اما در پژوهش بعدی خود از متغیر های غیرقطعی و احتمالی 
کنون  گرفت. تا برای دستیابی به نتایجی نزدیک به واقعیت بهره 
پوشش،  بیشینه  پوششی،  مجموعه  مانند  گونی  گونا مدل های  با 
با رویکردهای  هاب و مدل های ترکیبی بهینه سازی و شبیه سازی 
متفاوت قطعی، احتمالی و پویا به مسئله مکانی یابی - تخصیص 
برای  پوششی  مــدل هــای  از  حاضر  پژوهش  در  که  پرداخته  شــده 
استفاده  اهداف سیستم خدمات فوریت های پزشکی  به  دستیابی 
با  پــوشــش  مفهوم  همکاران]9[،  و  فــراهــانــی  ــد  دی از  اســـت.  شــده 
بهترین  به جای  رضایت بخش  تسهیلات  یک  از  دسترس پذیری 
مکان یابی  مدل  های  میان،  این  اســت.  مرتبط  ممکن  تسهیلات 
پوششی به دنبال یافتن الگوی مناسب مکان یابی تسهیلات هستند 
تسهیلات  تعداد  کمترین  با  را  ناحیه  یک  جمعیت  که  گونه ای  به 
پوشش دهند. زمانی جمعیت یک ناحیه تحت پوشش قرار می گیرد 
که حداقل یک تسهیلات در فاصله یا زمان استاندارد از آن قرار گرفته 
باشد. این تعریف در مدل های ابتدایی مکان یابی مسئله پوششی 
کثر  حدا مکان یابی  مسئله  و   ]10[)3LSCP( مکان یابی  مجموعه 
تفاوت  این  با  البته  می شود.  به کاربرده   ]11[)4MCLP( پوشش 
کثر  که در مسئله دوم با تعداد تسهیلات تعیین شده به دنبال حدا
مدل های  پرکاربردترین  از  یکی   MCLP اســت.  جمعیت  پوشش 
که در حوزه های مختلفی  مکان یابی از دید تئوری و عملیاتی است 
 MCLP گرفته]5[.  قــرار  استفاده  مــورد  درمــان  حــوزه  به خصوص 
بدون  یا  ظرفیت دار  محدودیت  مانند  گونی  گونا ویژگی های  در 
ظرفیت مشخص]12[، افزودن هزینه های ثابت و متغیر]13،14[، 
کیفیت و سلسله مراتبی تسهیلات]15[ برای مکان یابی  محدودیت 

وسایل نقلیه اورژانسی توسعه یافته است. 
به  و  مکان یابی  پژوهشی  حوزه  در  سلسله مراتب  بین،  این  در 
خصوص در مدل های مورد استفاده حوزه های خدمات فوریت های 
از  اطمینان  افزایش  و  مسئله  جزئیات  به  توجه  دلیل  به  پزشکی 
که ماریانو و  گونه ای  گرفته شد به  کید و به کار  کثری تأ پوشش حدا
سرا در پژوهش]16[ به اهمیت تسهیلات سلسله مراتبی مکان یابی 
تخصیص   - مکان یابی  مراتبی  سلسله  مدل  دو  خود  و  پرداختند 
مکان یابی  مــدل هــای  دادنـــد.  ــه  ارائ پوششی  مــدل هــای  پایه ی  بر 
می توان  که  داشته  گونی  گونا کاربردهای  تسهیلات  سلسله مراتبی 
و  بهداشت  سیستم های  پژوهش های  قالب  در  آنها  از  برخی  به 

آموزشی]20[  تولید-توزیع]19[، سیستم  سلامت]17،18[، سیستم 
خدمات  سیستم  ــرد.  ک اشـــاره  ضایعات]21[  دفــع  سیستم های  و 
تسهیلات  مکان  یابی  کاربردهای  از  دیگر  یکی  پزشکی  فوریت های 
پشتیبانی  خدمات  و  پایه  پشتیبانی  خدمات  سطح  دو  که  اســت 
زمینه]10[  این  در  پژوهش ها  از  برخی  می شود.  شامل  را  پیشرفته 
دو  سلسله مراتبی  مکان یابی  مسئله  گالوا]18[  هستند.  و]22[ 
دیگری  مهم  پــژوهــش هــای  زمینه  ایــن  در  و  داده  ارائـــه  سطحی 
نمونه]17،20،23،24[  بــرای  سلسله مراتبی  متفاوت  سطوح  با 
خدمات  سیستم های  در  هم  حاضر  پژوهش  در  است.  شده  انجام 
به کار  پدافند غیرعامل هستند،  نظر  که تحت  فوریت های پزشکی 

گرفته شده است.
به  تا  شــده  انجام  زمینه  ایــن  در  پژوهش هایی  حــال،  ایــن  با 
روشنی اهمیت آن را در مشکلات واقعی پیش روی سیستم ها نشان 
لایه های  تأثیرات  بررسی  به  بار  نخستین  داسکین]25[  مثلًا  دهد. 
سلسله مراتبی بر مکان یابی پرداخته است. سلسله مراتب تسهیلات 
در  که  داده  قــرار  منحصربه فرد  و  گیر  فرا دسته  دو  در  را  پــی درپــی 
را  خود  از  پایین تر  سطح  خدمات  تمام  سطح  هر  گیر  فرا تسهیلات 
خدمات  تنها  سطح  هر  دوم  دسته  درصورتی که  می دهد،  ارائه  هم 
می کند.  عرضه  درخواست کنندگان  به  را  سطح  همان  با  مرتبط 
مدل های سلسله مراتبی مکان یابی-تخصیص از دید نارولا]26[ با 
توجه به ارتباط میان سطوح متفاوت تسهیلات و توسط ساهین و 
سورال]14[ با در نظرگرفتن ارتباط میان درخواست کنندگان خدمات 
و  تسهیلات  از  سطح  هر  در  خدمات  دسترس پذیری  تسهیلات،  و 
دیگری  پژوهش  شده اند.  دسته بندی  خدمات  بعدی  چند  ترکیب 
انجام  پژوهش های  جامع  مرور  به  همکاران]9[  و  فرهانی  توسط 
و  پــرداخــتــه  مراتبی  سلسله  تسهیلات  مکان یابی  زمینه  در   شــده 
کاربردهای آن  را بر اساس ویژگی هایی چون  مدل ها، تکنیک ها و 
واقعی  جهان  در  کاربرد  و  ظرفیت  هدف،  تابع  خدمات،  دسترسی 
با  تکسیرا]20[  اســت.  داده  قــرار  بررسی  مــورد  و  کــرده  دسته بندی 
توجه به تقاضای تخصیص داده  شده به تسهیلات، سه الگو برای 
نزدیک ترین،  تخصیص  است:  داده  ارائه  سلسله مراتبی  مدل های 
تخصیص منفرد، و تخصیص مسیر. در پژوهش حاضر با توجه به 
فاصله  در  حادثه  محل  به  به موقع  رسیدن  برای  زمانی  حساسیت 
استفاده  نزدیک ترین  به  تخصیص  الگوی  از  استاندارد  زمــان  یا 
ع تا زمانی ممکن است که تعداد سرور مورد  می شود. البته این موضو
نیاز در نزدیک ترین پایگاه وجود داشته باشد. به همین دلیل، برای 
اطمینان از پوشش به موقع، احتمال مشغولی سرور مهم تلقی شده 
کثر پوشش مورد انتظار  و برای نخستین بار در مدل مکان یابی حدا

ح و محاسبه شد.  )5MEXCLP( توسط داسکین]27[ مطر
پوششی  مسئله  بر  حاضر  پژوهش  کید  تأ به  توجه  با  کنون  ا
رول]28[  و  مور  مدل  به  می توان  سلسله مراتبی  ویژگی  و   MCLP
در  تسهیلات  متفاوت  سطوح  اهمیت  MCLPبـــه  توسعه  بــرای 
سلسله مراتبی  مــدل  اســاس،  ایــن  بر  کــرد.  اشــاره  پزشکی  خدمات 
بیماران  نیاز  به  توجه  با   )6HCLP( پوششی  کثر  حدا مکان یابی 
شد.  ارائــه  پزشکی  خدمات  حــوزه  بــرای  خدمات  مختلف  انــواع  به 
مکان یابی  برای  سطحی  دو  پوششی  مدل  مندل]15[  آن،  از  پس 
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هدف  کــه  کــرد  ارائـــه  پزشکی  فــوریــت هــای  خــدمــات  سیستم های 
این  در  است.  خدمات رسانی  تماس های  تعداد  کثرسازی  حدا آن، 
کنترل دسترس پذیری سرورهای اورژانسی  پژوهش همچنین برای 
از روش مدل  آمبولانس به محاسبه میزان دسترسی سرورها  مانند 
ترکیب  از  ســـرا]16[  و  ماریانو  اســت.  شــده  استفاده  بعدی  دو  صف 
تئوری صف برای مدل های مکان یابی - تخصیص سلسله مراتبی 
با  را   LSCP و   MCLP مــدل  دو  تصادفی  رویکرد  ایــن  و  استفاده 
کیفیت توسعه داده و مدل ها را به واقعیت  افزودن دو محدودیت 
از شرایط  استفاده  یعنی  البته شیوه ی دیگری،  کرده اند.  نزدیک تر 
وجود  واقعی  مدل  به  دستیابی  و  ــراورد  ب در  دقت  بــرای  هم  فــازی 
که در پژوهش]29[ برای سیستم های خدماتی مانند سیستم  دارد 
برای  فــازی  چندهدفی  مــدل  و  پزشکی]5[  فوریت های  خدمات 

گرفته شده است.  خدمات فوریت های پزشکی به کار 
ــای پــوشــشــی و  ــدل ه پــژوهــش حــاضــر بــه دلــیــل اســتــفــاده از م
این  با  مرتبط  پژوهش های  بر  بیشتر  مراتبی،  سلسله  تسهیلات 
جانبی  مسائل  بیان  از  و  داشته  کید  تأ پیشینه  ارائــه  برای  ع  موضو
مکان یابی-تخصیص  ریــاضــی  مــدل  ــت.  اس ــرده  ک صــرف  نظر  آن 
و  گرفته  قــرار  پژوهش  این  مبنای  پوشش  کثر  حدا مراتبی  سلسله 
 مدل ریاضی مورد استفاده از آن استخراج شده است. مدل پوششی
با  که  بــوده   MCLP مــدل  از  توسعه  یافته  مدلی   HiQ-MCLP
کیفیت خدمات  کثر پوشش و افزایش  ترکیب تئوری صف برای حدا
و مسئله سلسله مراتبی آن به منظور کاهش هزینه های مکان یابی و 
که در بخش مدل سازی  افزایش پوشش جمعیتی ایجاد شده است 

ح داده می شود. کامل شر به طور 

تعریف مسئله و محدودیت های آن
کید بر تسهیلات  در این بخش مدل مکان یابی-تخصیص با تأ
سلسله مراتبی تشریح و پس از آن، مدل ریاضی مسئله ارائه و تابع 

هدف و محدودیت های آن بیان می شود. 
مدل  از  توسعه یافته  مــدلــی   HiQ-MCLP پوششی  مــدل 
ترکیب  پوشش  کثر  حدا ــرای  ب صــف  تــئــوری  بــا  کــه  اســت   MCLP
کیفیت  شده است. در همین راستا، پژوهش]16[ به منظور افزودن 
کیفیت با استفاده از زمان  خدمات ارائه شده به مدل از محدودیت 
از  مناسب  استفاده  بــرای  همچنین  صف  طول  و  مشتریان  انتظار 
در  سلسله مراتب  از  خدمات  هدفمند  ارائه  و  مکان یابی  هزینه های 
کمینه  بنابراین، مدل مزبور در پی  کرده است.  استفاده  تسهیلات 
کز خدماتی سطح اول و سطح دوم است  کردن هزینه مکان یابی مرا
گره منطقه در فاصله )زمان(  در حالی که تقاضای براورده شده ی هر 
کز را بیشینه می کند. از این رو، این  مشخص و استاندارد از آن مرا
گره های تقاضا و ارائه خدمات  کثری جمعیت  مدل بر پوشش حدا
کید داشته و همزمان با اعمال محدودیت برای  کامل تأ به صورت 
کز خدماتی، هزینه مکان یابی را  تعداد سرورهای خدمت رسان در مرا
گره تقاضا به دو شرط  کامل جمعیت  حداقل سازی می کند. پوشش 

کیفیت خدمات.  بستگی دارد: 1( شرط تخصیص، و 2( شرط 
که در صورتی جمعیت  دارد  اشاره  نکته  این  به  شرط نخست 
کز خدماتی  که تقاضای مربوط به آن را به مرا پوشش داده می شود 

گره تخصیص  و سرورهای موجود در فاصله )زمان( استاندارد از آن 
ســرورهــای  بــه  ترتیب  بــه  تقاضا  ع  نــو بــه  تــوجــه  بــا  سپس  دهــنــد. 
خدمت رسان سطح پایین و سطح بالا اختصاص داده شوند. شرط 
تعداد  با  که  است  اورژانسی  سرورهای  خدمات  کیفیت  بیانگر  دوم 
برای  پــس،  مــی شــود.  سنجش  مــدل  در   )b( صف  در  منتظر  ــراد  اف
در  منتظر  فرد   b احتمال  که  می شود  بیان  محدودیت  این  اعمال 
صف باید حداقل α باشد. بنابراین، برای به کارگرفتن این دو شرط 
فاصله های  با  تخصیص  متغیر  مکان یابی-تخصیص،  مــدل  در 
ع سرور و دو محدودیت  از پیش تعیین شده برای هر نو استاندارد 

کیفیت با توجه به طول صف پیش فرض مسئله اعمال می شود. 
اشاره به این نکته حائز اهمیت است که کیفیت خدمات تنها با 
کنترل و سنجیده نمی شود، بلکه می تواند از  محدودیت طول صف 
طریق زمان انتظار هم انجام  شود. از آنجا که براساس تئوری صف، 
رابطه ای قوی بین این دو عامل وجود دارد، طول صف نماینده ی 
پذیرفتنی برای زمان انتظار است. در اینجا طول صف به دو دلیل 
کیفیت خدمات  کردن مدل و وابسته بودن  ساده سازی در فرموله 
که به آن دست یافتند، انتخاب شده است]16[.  به تعداد افرادی 
گرفتن متغیر زمان انتظار -که  که به کار  باید این نکته را هم افزود 
و حــالات  شــرایــط  کند-  اضــافــه  هــم  را  زمــان مسافت  اســت  ممکن 
به طور غیر  را  این روش مسئله  ایجاد می کند.  را در مدل  متفاوتی 
بنابراین،  می سازد.  پیچیده  تسهیلات  مکان یابی  بــرای  ضــروری 
کیفیت استفاده شده  طول صف به جای زمان انتظار در محدودیت 
است تا مدل با اعمال محدودیت کیفیت به هدف مکان یابی بهینه 

تسهیلات در سیستم اورژانسی دست یابد. 
کرد: مدل ریاضی اولیه آن را می توان به این شکل ملاحظه 

کز  مرا بــودن  عملیاتی  و  باز  هزینه  مدل  هدف  تابع   )1( رابطه 
شرط  با  مرتبط  محدودیت  رابــطــه)2(  می کند.  کمینه  را  خدماتی 
که با توجه به پارامترهای فاصله ای تعریف شده در  تخصیص است 
گره تقاضا به  قواعد شرطی محدودیت لحاظ شده است. تخصیص 
به فاصله  پارامترهای مربوط  براساس  اورژانسی  یا سرورهای  کز  مرا
سرورهای  به  هم  آن  و  بار  یک  تنها  تقاضا  گره  هر  می شود.  انجام 
گره یا به عبارتی در همسایگی از  که در فاصله استاندارد از آن  موجود 
گرفته باشند، تخصیص می یابد. فاصله استاندارد در میان  آن قرار 
کز خدماتی  گره  مرا گره  تقاضا و  گره های شبکه هم برای حد فاصل 
کز خدماتی با دو سطوح متفاوت از پیش تعریف  و هم میان خود مرا
که تنها در صورتی تقاضا  کید می کند  شده است. رابطه)3( و )4( تأ
حداقل  و  باز  کز  مرا آن   که  می یابد  تخصیص  خدماتی ای  کز  مرا به 
کیفیت  یک سرور در آن جایابی شده باشد. رابطه)5( و )6( شرط 
که بیانگر احتمال وجود  کز خدماتی است  برای ارائه خدمات در مرا
کز خدماتی با حداقل  ع مرا کمتر از b تعداد در صف انتظار برای هر نو

α است.
کیفیت خدمات در این مدل  دو محدودیت)5( و )6( مرتبط با 
خ  خ تقاضا و نر ریاضی با استفاده از تئوری صف، پارامترهای پایه نر
پارامتر در رابطه های صف در دو سطح  ارتباط میان دو  سرویس و 
بنابراین، دو محدودیت)8( و )9(  یافتند.  کیفیت خدمات توسعه 
 HiQ-MCLP نهایی  مــدل  و  شــده  محدودیت  دو  آن  جایگزین 
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بهار و تابستان
۱۳۹۴

دوفصلنامه
علمی و پژوهشی 

شمـاره هفتـم 

به  دستیابی  و  اثبات  زمینه  در  بیشتر  جزئیات  مــی آیــد.  به دست 
به  مرجع]16[  در   )9( و  محدودیت)8(  دو  در  موجود  رابطه های 

تفصیل بیان شده است. مدل نهایی در اینجا مشخص است:
در این سیستم صف به دلیل تخصیص هر گره تنها به یک سرور، 
مختص  ترکیب  این  دارنــد.   M/M/1 سیستم  و  مستقلند  سرورها 
سیستم های  بــرای  کــه  اســت  شــده  ح  مطر ارجــاعــی  سیستم های 
برای  می شود]29[.  گرفته  به کار  سلسله مراتبی  سطوح  و  تودرتو 
کثر پوشش هم  مدل ریاضی مورد نظر توابع هدف دیگر مانند حدا
کثر پوششی با رویکرد  تعریف می شود و در این صورت به مدل حدا
کثر پوشش  تابع هدف حدا تعریف  با  تبدیل می شود.  تئوری صف 
با  و  نمی پردازد  تقاضا  کامل  بــراورد  به  مسئله  این  دیگر  جمعیتی، 
گره i تخصیص  گره با توجه به جمعیت  کثر پوشش تقاضای هر  حدا
سرویس  خ  نر و  تقاضا  خ  نر اساس  بر  پوشش  البته  می شود.  انجام 
کاهشی یا  خ تقاضای  که در این مسئله با نر تغییر می یابد به گونه ای 
خ سرویس افزایشی، درصد پوشش افزایش می یابد. بنابراین، با  نر
کثر پوشش، محدودیت اول از حالت قطعی  تغییر تابع هدف به حدا
کثر یک براورد تغییر می کند. ج می شود و به مدل احتمالی و حدا خار

)10(   i ijk

i j k

Max Z a x= ∑∑∑

پذیرش خدماتی  از سطح  اطمینان  برای  برخی تسهیلات خدماتی 
از  آمبولانس  مانند  اورژانــســی  تسهیلات  دارنــد.  محدودی  ظرفیت 
که به دلیل استاندارد تعریف شده برای پوشش،  تسهیلاتی هستند 
ظرفیت  بنابراین،  دارنــد.  را  تقاضا  از  بخشی  بــراوردن  توانایی  تنها 
مهم  محدودیت های  از  اورژانــســی  سیستم های  ــرای  ب مشخص 
مکان یابی است]12[. همچنین در صورت محدودیت برای ایجاد 
مکان در دو سطح متفاوت، می توان از دو محدودیت برای تعیین 
که در این صورت تنها به  کرد]29،16[  کز خدماتی استفاده  تعداد مرا

تعداد مورد نیاز مکان  یابی انجام می شود.

)11(j l

j

w p=∑

)12(k h

k

z p=∑

iai جمعيت در گره تقاضای

kp تعداد مراكز سطح پايين كه بايد مكان يابی
شود.

hp.تعداد مراكز سطح بالا كه بايد مكان يابی شود

آنها  در  که  اســت  تو  در  تو  سیستم های  با  مرتبط  دیگر  بحث 
می دهند.  ارائــه  هم  را  پایین  سطح  خدمات  بالا  سطح  سرورهای 
بنابراین در این وضعیت از سیستم، محدودیت )3( به  رابطه )13( 

تغییر پیدا می کند]16,29[:

)13( + k     zijk jx w≤

مورد مطالعه و یافته های محاسباتی
می  قــرار  مطالعه  مــورد  بوشهر  شهر  پژوهش  از  بخش  ایــن  در 
گیرد. در این راستا مدل مکان یابی - تخصیص تسهیلات اورژانسی 
بخش  در  متفاوت  حــالــت هــای  در  مــدل  توضیحات  بــه  تــوجــه  بــا 
سال  آمــارهــای  اســاس  بر  بوشهر  شــد.  خواهد  گرفته  به کار  پیشین 
1390 دارای جمعیتی بالغ بر 195222 نفر است. شهر به  شبکه ای 
دارای  گره ها  از  یک  هر  که  شــده  بخش بندی  تقاضا  گــره هــای  از 
کم جمعیتی،  گون هستند. ترا گونا خ تقاضای  پوشش جمعیتی و نر
گرفتن شرایطی مانند ترافیک  فاصله با خیابان های اصلی و در نظر 
بــرای  تعیین کننده  معیارهای  شــبــانــه روز(  از  خاصی  ســاعــات  )در 

گرفتند. بخش بندی مدنظر قرار 
افزایش جمعیت نیاز به خدمات را روز به روز افزایش می دهد، 
بــه ازای  نیست  نیاز  متقاضی  جمعیت  به  خدمات  ــه  ارائ بــرای  امــا 
افزایش آن، تعداد مکان ها و دستگاه های اورژانسی را در یک شهر 
خدماتی  تسهیلات  هزینه  تنها  وضعیت  این  در  زیــرا  داد؛  افزایش 
کارایی و اثربخشی بالایی نخواهند  سنگین می شود و تسهیلات نیز 
داشت. بنابراین، می باید با برنامه ریزی و استفاده از ابزارهای علمی 
و مدیریتی مانند مدل سازی ریاضی برای مکان یابی و تخصیص در 
بدین منظور  جست.  را  کامل  بهره  شهری  محیط  متفاوت  شرایط 
گره  هر  تقاضای  خ  نر تخمین  از  جمعیت  بر  افــزون  حاضر  مدل  در 
سرورهای  و  پایگاه ها  تعداد  تعیین  برای  پایگاه  هر  سرویس  خ  نر و 
اورژانسی )آمبولانس( و جایابی آنها استفاده می شود. علاوه بر این 
از ویژگی سلسله مراتبی تسهیلات برای چیدمان مناسب پایگاه های 
بهره برداری  نیاز  مورد  خدمات  به موقع  ارائه  همچنین  و  اورژانسی 
 A، ع متفاوت می شود. تسهیلات اورژانسی مانند آمبولانس از 3 نو
دارند.  را  متفاوت  سطوح  در  خدمات  ارائــه  قابلیت  که  است   CوB
عملکرد  تقاضا،  ع  نــو چند  بــاوجــود  متفاوت  تسهیلات  از  استفاده 

سریع تر و موثرتری ارائه می دهد. 
که یک پایگاه مرکزی  کنون بوشهر 5 ایستگاه آمبولانس دارد  ا
آمبولانس  یک  ظرفیت  با  ایستگاه هایی  بقیه  و  آمبولانس  دو  با 
کمتر  A بوده و  ع  از نو هستند. اغلب آمبولانس های مورد استفاده 
می توان  صورتی که  در  می شود.  استفاده  بالاتر  سطح  آمبولانس  از 
سطوح  در  آمبولانس  از  مناسبی  ترکیب  از  اثربخش  مــدل هــای  با 
به  روش  ایــن  بــا  و  کــرد  استفاده  شهر  در  چیدمان  ــرای  ب متفاوت 
و  در شهر  تقاضا  کثری  برای پوشش حدا آمبولانس  مناسب  ترکیب 
برای بودجه بدون صرف هزینه اضافی  برنامه ریزی  به  همین طور 
ح  دست یافت. برای دستیابی به این دو هدف، دو تابع هدف مطر
کثر پوشش و حداقل هزینه به طور  شده در بخش پیشین یعنی حدا

گرفته و یک مدل دو هدفه ساخته شد.  همزمان به کار 
وجود  و  شبه جزیره ای  جغرافیایی  وضعیت  به  توجه  با  بوشهر 
جدا  ناحیه   3 از   1 شکل  به  توجه  با  دیگر  اراضــی  و  نظامی  مناطق 
از پوشش جمعیتی  ناحیه  اما مرتبط تشکیل می شود. هر 3  از هم 
کم  ترا با   3 و   2 ناحیه  اســاس،  همین  بر  که  بــرخــوردارنــد  متفاوتی 
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جمعیتی  پوشش  با   1 ناحیه  و  گره  یک  به   کدام  هر  کمتر  جمعیت 

)1(     = + j j k k

j k

Min Z C w K z∑ ∑

)2(    ,  ,  l h
i i ji with j N k N k M∀ ∈ ∈ ∈

,

 = 1        ijk

j k

x∑

)3(, ,i j k∀           ijk jx w≤

)4(, ,i j k∀k      zijkx ≤

)5(j∀
]    

    [
P low level server j has

b people on queue α
−

≤ ≥

)6(k∀
]    

    [
P high level server j has

b people on queue α
−

≤ ≥

)7(, ,i j k∀ ,  ,  = 0,  1ijk j kx w z

توضیحاتپارامترها
ijkxگره تقاضای گر جمعیت  گره j به سرور سطح پایین در مكان i ا  تخصیص دهد، مقدار 1 و در غیر این صورت k و سپس به سرور سطح بالا در 

.صفر
jwگر سروری در آن جا یابی شده باشد، مقدار 1 و در غیر این صورت مقدار صفر كه ا .متغیر مكان یابی سرورهای سطح پایین است 

kzگر سروری در آن جا یابی شده باشد، مقدار 1 و در غیر این صورت مقدار صفر كه ا .متغیر مكان یابی سرورهای سطح بالاست 
jCگره كز خدماتی سطح پایین در   j هزینه باز و عملیاتی بودن مرا

kKگره كز خدماتی سطح پایین در   k هزینه باز و عملیاتی بودن مرا
l
iN{ | }ij dlj d S≤ گره  dlS از  كاندیدای جایابی شده در فاصله استاندارد  گره های سطح پایین  i مجموعه ای از 
h
iN{ | }ik dhk d S≤ گره  dhS از  كاندیدای جایابی شده در فاصله استاندارد  گره های سطح بالا  i مجموعه ای از 

jM{ | }jk lhk d S≤ گره  lhS از  كاندیدای جایابی شده در فاصله استاندارد  گره های سطح بالا  j مجموعه ای از 

ijdگره های j و i كوتاه ترین فاصله شبكه بین 

dlSفاصله استاندارد از تقاضا به سرور سطح پایین
dhSفاصله استاندارد از تقاضا به سرور سطح بالا
lhSفاصله استاندارد از سرور سطح پایین به سرور سطح بالا

bكه با یک احتمال از پیش تعیین شده نباید بیشتر شود  طول صف 
αكه اجازه نمی دهد طول صف بیشتر شود b احتمال از پیش تعیین شده ای 

گره  کم و وضعیت شهری متفاوت با توجه به شکل 2 به چند  مترا
پوشش  برای  تقاضا  گره   10 به  شهر  بنابراین،  است.  شده  تقسیم 
گره ها  خدمات اورژانسی تفکیک و داده های مربوط به تسهیلات و 
گردآوری و تنظیم شد. مقدار براوردی پارامترهای مدل در جدول 2 

دیده می شود.
و  خطی  بــرنــامــه ریــزی  ع  ــو ن از  شــده  به کارگرفته  ریــاضــی  مــدل 
 - مکان  یابی  ریاضی  مدل  است.   PILP صحیح  عدد  برنامه ریزی 
مورد  مقیاس  کوچک  مدل  به  توجه  -با  مراتبی  سلسله  تخصیص 
شخصی  رایانه  یک  از  استفاده  با   Lingo15 نرم افزار  در  مطالعه- 
 Intel®coreTM i3 CPU-M350 @2.27GHz 2.27GHz,
شده  حل  و  مــدل ســازی   4.00GB RAM, Windows 7 64bit
است. نرم افزار در مدت زمان 00/00/02 )2 ثانیه( به پاسخ بهینه 

کــران در حل مدل  و  رویــکــرد شاخه  از  نــرم افــزار  ایــن  یافت.  دســت 
استفاده می کند و توانایی آن برای حل مسائل در مقیاس بزرگ به 
کم است. بنابراین،  دلیل زمان بر بودن و جست و جوی پاسخ دقیق 
گره های بیش از  برای رسیدن به پاسخ بهینه مدل ریاضی با تعداد 
که  کرد  استفاده  ژنتیک  مانند  الگوریتم هایی  و  نرم افزار  از  باید   30
قابلیت پاسخ گویی در زمان منطقی و توانایی ارائه پاسخ های نزدیک 
به بهینه را نیز داشته باشند. مدل ریاضی مورد استفاده در این مقاله 
کیفیت و دو سطحی بودن خدمات  به دلیل دو محدودیت سخت 
محدودیت های  تعداد  بالقوه  پایگاه های  از  یک  هر  افزایش  با  که 
مسئله را چند برابر می کند، حل مسئله را پیچیده و سخت می سازد. 
بنابراین، تصمیم  گیرنده بنا بر شرایط خاص مسئله، می تواند از هر 
یک از روش ها بهره ببرد. به همین دلیل، در این مقاله به استفاده از 

نرم افزار Lingo15 بسنده شده است. 
در این نمونه برای تعداد تسهیلات اورژانسی براساس دو رابطه 
جغرافیایی  شکل  به  توجه  با  شد.  تعریف  محدودیت   )12( و   )11(
که به طور  گره 10 یکی از نقاط میانی بوشهر به حساب می آید  بوشهر، 
دارد  را  شکل1  در  مشخص شده  ناحیه   3 با  ارتباط  توانایی  تقریبی 
دارد.  بیشتری  اهمیت  گره ها  میان  ارتباط  برای  دلیل،  به همین  و 
گره ها و پایگاه ها را بر اساس فاصله )زمان( استاندارد  ارتباط میان 
طبق جدول 3 می توان در ستون مسیرهای ممکن برای تخصیص 
دید. در این پژوهش مسیرهای ممکن به یک پارامتر تبدیل شده و 
محدودیتی را برای انتخاب مسیر تخصیص در مدل ریاضی ایجاد 
کرده است که بر اساس آن، مسیر تخصیص تنها از مسیرهای ممکن 

انتخاب می شود.
نــتــایــج مسئله  تــعــیــیــن شــده،  پــیــش فــرض هــای  از  اســتــفــاده  ــا  ب
ــزار  ــرم اف ن بــا  بوشهر  ــرای  بـ سلسله مراتبی  مکان یابی-تخصیص 
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Lingo15 را می توان در جدول 3 و 4 دید. از آنجا  که مدل ریاضی 
ابتدا با تابع هدف هزینه حل و سپس این تابع به محدودیت تبدیل 
نتیجه،  در  اســت.  بــوده  مواجه  هزینه  محدودیت  با  مــدل  شــده، 
گره به  هزینه تأثیر مستقیمی بر انتخاب مسیر یا تخصیص ندادن 
ایجاد نکرده و  برای تخصیص  بنابراین، مانعی  ندارد.  را  پایگاه ها 
تنها مکان یابی در حالت کمترین هزینه انجام شده است. به  عبارت 
گره ها  کمینه هزینه به تخصیص  گرفتن  دیگر، این مدل با در نظر 
کیفیت و به بهترین صورت ممکن برای شهر  با رعایت محدودیت 

مورد مطالعه پرداخته است. 
 5 در  پایین  سطح  آمبولانس  پایگاه های  یا  خدماتی  تسهیلات 
مکان  و پایگاه های سطح بالا در 3 مکان  جایابی شدند. همان طور 
میان  از  اســـت  تــوانــســتــه  مسئله  اســـت،  نــمــایــان  ــدول3  ــ ج در  کــه 

)1(     = + j j k k

j k

Min Z C w K z∑ ∑

)2(i∀
,

 = 1        ijk

j k

x∑

)3(, ,i j k∀           ijk jx w≤

)4(, ,i j k∀k      zijkx ≤
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یک  تنها  خدمت رسان  پایگاه های  و  گره ها  بین  ممکن  مسیر های 
گره  کند. برای مثال، مدل برای پوشش جمعیتی  مسیر را انتخاب 
گزیده است. این پاسخ بدین  4 از میان 6 مسیر، مسیر 4-3-4 را 
که جمعیت این منطقه به وسیله پایگاه سطح پایین 3 و  معناست 
پایگاه سطح بالا 4 پوشش داده می شود. یکی از فرض های مسئله 
گره تنها به یک پایگاه در هر سطح تخصیص داده  که هر  این بود 
گره ها به پایگاه های سطح پایین و سطح  شود. جدول4 تخصیص 
گره هایی  چه  به  جایابی شده  پایگاه  هر  که  می دهد  نشان  را  بالا 

تخصیص یافته است.
مدل  گره ها،  کثری  حدا پوشش  و  مسیر  انتخاب  به  توجه  با 
ریاضی توانسته برای مورد مطالعه شهر بوشهر پاسخ بهینه ای ارائه 
گره های  که  است  این  گواه  مدل  یافته های  این،  بر  افــزون  دهد. 
نزدیکی  در  بالقوه   پایگاه های  و  شده  داده  پوشش  بالا  جمعیت  با 
کثری انتخاب شده اند.  گره ها نیز برای مکان یابی پوشش حدا آن 
با  ارتباط  قابل  و  میانی  گره  عنوان  به   10 گره  اهمیت  به  توجه  با 
کم،  بخش های دیگر شهر به خصوص ناحیه 3 با پوشش جمعیتی 
قرار  این بخش میانی  را در  پایگاه های جایابی شده  از  مسئله یکی 
داده است. با توجه به مورد مطالعه شهر بوشهر، پایگاه های بالقوه 
در  بــود.  شده  انتخاب   1 ناحیه  مختلف  مناطق  و   3 و   2 ناحیه  در 
که در صورت انتخاب هر دو سطح پایگاه در یک  اینجا فرض شد 
گیرند. پس با  ناحیه یا خیابان، هر دو می توانند در یک مکان قرار 
گرفتن فرض دیگر مسئله مبنی بر اینکه هر پایگاه ظرفیت  در نظر 
از  یک آمبولانس دارد، پایگاه ایجاد شده دارای دو سطح متفاوت 
آمبولانس خواهد بود. در شهر بوشهر دو پایگاه 1 و 2 در هر دو سطح 
در دو نقطه با پوشش جمعیتی بیشتر چنین وضعیتی پیش می آورد.

در نهایت، پاسخ بهینه مسئله در نقطه ای با وضعیت 5 پایگاه 
کثر  حدا هــدف  تابع  ارزش  بــا  بــالا  سطح  پایگاه   3 و  پایین  سطح 
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خدمات  دریافت  برای  انتظار  حال  در  افــراد  شمار  و  تقاضا  افزایش 
است و سیستم برای پوشش خدمات بیشتر درگیر می شود؛ بنابراین، 

کاهش می یابد. کل سیستم با افزایش تقاضا  سطح پوشش در 
3 پارامتر دیگر سطح اطمینان، شمار افراد در صف و ترکیبات 
که در این مقاله برای تحلیل. حساسیت انتخاب  متفاوت پایگاه ها 
بــرای  همچنین  بــودن  مرتبط  و  زیــاد  ع  تنو دلیل  بــه  اســت،  شــده 
داده  نشان  شکل های3تا6  در  ترکیبی  به صورت  تکرار  از  جلوگیری 
شده است. برای این بخش از تحلیل حساسیت از سطوح اطمینان 
85% تا 99%، سه وضعیت شمار افراد در صف )b=0,b=1,b=2( و 
در  که  بالا همان طور  و  پایین  پایگاه های سطح  متفاوت  ترکیب   4

گرفته شده است. شکل3تا6 مشخص است، به کار 
اطمینان  سطح   4 در  را  پوشش  مقدار  می توان  شکل3  طبق 
 )b=0,b=1,b=2( متفاوت و در 3 وضعیت شمار افراد در حال انتظار
بر  افراد در صف  افزایش شمار  که  دید. در شکل 3 مشخص است 
که  کثری پوشش جمعیتی می افزاید. بدین دلیل است  میزان حدا
با پذیرفتن افراد بیشتر در صف، سیستم اورژانسی توانایی پذیرش 
را دارد. در همین شکل روشن است  از جمعیت  و پوشش بیشتری 
سیستم  در  پوشش  بیشینه  میزان  اطمینان،  سطح  افزایش  با  که 
سطح  بهترین  و  بالاترین  نیز  شکل3  در  می یابد.  کاهش  اورژانسی 
سطح  پایگاه   2 و  پایین  سطح  پایگاه   4(  4،2 ترکیب  با  پوشش 
در  اســت.   b=1 وضعیت  در  و   %90 اطمینان  سطح  به  مربوط  بــالا( 

ریاضی  مدل  در  که  تغییراتی  با  اســت.  آمــده  به دست   180 پوشش 
که با تکرار این  ایجاد و پاسخ های متفاوتی حاصل شد، روشن است 
مسئله  بهینه  پاسخ  این  کمتر،  پوشش  سطح  با  نتایجی  یا  نتیجه 
پوشش  نقطه  این  در  بوشهر  شهر  جمعیت   %92 بنابراین،  اســت. 

داده شده است.

تحلیل حساسیت
گون برای  گونا در این پژوهش سطوح اطمینان و ظرفیت های 
بهترین  متفاوت  شرایط  در  تا  شد  لحاظ  بهینه  حل  به  دستیابی 
مقدار تابع هدف حاصل شود. بدین منظور در این بخش به بررسی 
تأثیر پارامترهای مختلف مسئله در تابع هدف پرداخته می شود. در 
این بخش پارامترهای سطح اطمینانα، β، شمار افراد در صف و 
ترکیبات متفاوت پایگاه در دو سطح خدمات برای سنجش و میزان 

تأثیرگذاری انتخاب شده اند. 
هر  تقاضای  که  درخواست ها  از  درصــدی  تأثیرگذاری  به  ابتدا 
می شود.  پرداخته  پوشش  سطح  بر   )β( دارنــد  را  خدمات  گونه  دو 
که در شکل2 مشاهده  با ثابت ماندن پارامترهای دیگر، همان طور 
کثر پوشش جمعیتی به  می شود، هر چه بر درصد β افزوده شود، حدا
کاهش می یابد. پوشش جمعیت به صورت نسبی  درصد پایین تری 
β نشان دهنده  افزایش درصد  در شکل2 نمایش داده شده است. 

شکل 2: نقشه ناحیه 1 بوشهر شکل 1: نقشه شهر بوشهر  
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شکل 4 میزان تأثیرگذاری هر یک از پارامترها مانند شکل 3 است. 
بهترین وضعیت  که  ترکیب 5،2 نشان داده شده  با  مقدار پوشش 
بهترین  با  مقایسه  در  و  دارد  قــرار   1=b با   %90 اطمینان  سطح  در 
وضعیت پیشین در شکل3، موقعیت مشابهی دارد. در حالت های 
به دست  بیشتری  مقدار  است  ممکن  جمعیتی  پوشش  مقدار  دیگر 
کمتر و شمار افراد در حال انتظار بیشتر،  آید، اما با سطح اطمینان 
کمتری برخوردار است. طبق شکل5، پوشش با تغییر  از مطلوبیت 
تعداد پایگاه ها به 5 و 3 افزایش پیدا می کند و به بهترین وضعیت 
b=1 با مقدار پوشش 180 می رسد.  خود در سطح اطمینان 90% و 
اما با تغییر تعداد پایگاه های سطح پایین در شکل6 تغییر چندانی 

نسبت به وضعیت قبل حاصل نمی شود. 

نتیجه گیری و پیشنهادها
به  دستیابی  پــی  در  پزشکی  فــوریــت هــای  خــدمــات  سیستم 
حداقل رساندن  به  طریق  از  کیفیت  با و  سریع  پاسخ گویی  هــدف 
تقاضا  بــراورد  و  جمعیتی  پوشش  کثر  حدا به همراه  هزینه  و  زمــان 
پرداختن  امکان  به دلیل  تسهیلات  تخصیص  و  مکان یابی  است. 
به  دستیابی  برای  مهم  ابزارهای  از  یکی  ع،  موضو دو  به  همزمان 
اهداف این سیستم است. در این راستا پژوهش حاضر مدل ریاضی 
به کار  را  پوششی  مــدل  ع  نــو از  تسهیلات  تخصیص   - مکان یابی 
با توجه  برای چیدمان مناسب تسهیلات  ریاضی  این مدل  گرفت. 
مدل سازی  با  مناطق  کثری  حدا پوشش  و  هزینه  کردن  کمینه  به 
با  و  پاسخ گویی  سرعت  اهمیت  به دلیل  سلسله مراتبی  تسهیلات 
حال  در  افــراد  تعداد  اســاس  بر  کیفیت  افزایش  بــرای  صف  تئوری 
شده  ترکیب  پزشکی  فوریت های  خدمات  سیستم های  در  انتظار 
مکان یابی-تخصیص  برای  مدل سازی  حاضر  پژوهش  در  است. 
تسهیلات سلسله مراتبی به صورت مدل چندهدفه برای استفاده در 
کردن هزینه  کمینه  سیستم های خدمات فوریت های پزشکی برای 
آمبولانس  پایگاه های  برای  و  به کارگرفته  پوشش  کردن  بیشینه  و 
شهر بوشهر در دو سطح پیاده سازی شد. بدین منظور، مسیرهای 
و  مشخص  گره ها  میان  ارتــبــاط  امکان  و  فاصله  طریق  از  ممکن 
مکان یابی  ــرای  ب بهینه  پاسخ   Lingo15 نــرم افــزار  از  استفاده  بــا 

تقاضا  گره های  به  آنها  بالا و تخصیص  و  پایین  پایگاه های سطح 
که با ترکیب  کاربرد مدل مزبور این امکان را می دهد  به د ست آمد. 
پوشش  بــه  شهر  در  سلسله مراتبی  تسهیلات  مناسب  چیدمان  و 
این  در  یافت.  دســت  اضافی  هزینه های  صــرف  بــدون  کثری  حدا
در  پایگاه ها  متفاوت  ترکیبات  پارامترهای  از  استفاده  با  پژوهش 
درصد  و  صف  در  افــراد  شمار  متفاوت،  اطمینان  سطوح  سطح،  دو 
کثر  حدا هــدف  تابع  ارزش  بر  تأثیرگذاری  میزان  بــرای   β تغییرات 

پوشش تحلیل حساسیت انجام شد.
با وجود اهمیت مسئله مکان یابی و تخصیص در سیستم های 
خدمات فوریت های پزشکی، مسئله مسیریابی فرایند خدمت رسانی 
را به صورت کامل و با بهترین کیفیت عرضه می کند. مسئله مسیریابی 
و  کرده  مبادرت  تماس  محل  به  پایگاه  از  مسیر  دقیق  انتخاب  به 
کاهش زمان انتظار و پاسخ گویی سریع می شود. استفاده از  منجر به 
ماهیت تصادفی، مدل سازی را اغلب در شرایط دقیق بررسی و مدل 
را به واقعیت نزدیک می کند. اما برای این که مدل بیشتر به واقعیت 
نزدیک باشد باید در شرایط فازی مانند براورد پارامترهای مسئله و 
کاربرد  کیفیت در محیط فازی به مدل سازی پرداخت.  محدودیت  
دیگر ماهیت فازی مسئله در این مقاله به انتخاب مسیر برمی گردد 
یا  انتخاب  کند  را  از مسیرهای موجود  که مدل تصادفی یک مسیر 
گره ها اختصاص ندهد. در این  که پایگاهی به برخی  ممکن است 
کمک می کند تا مسیرهای دیگری با بیان  حال مدل فازی مسئله 
از  هیچ یک  و  شود  ح  مطر گره  برای  آنها  از  یک  هر  عضویت  درجه 
شامل  می تواند  که  دیگری  بهبود  نماند.  تخصیص  بــدون  گره ها 
الگوریتم های ژنتیک  از روش های حل و  این مقاله  شود، استفاده 

کاربرد در مسائل با ابعاد بزرگ تر است.  مناسب برای 

مقدارپارامتر
f./5

β./3
jµ6

kµ3
kρ./5

b0-1-2
a%85- %90- %95- %99
L(پایگاه های متفاوت) 250 تا 500 میلیون
aكل شهر 195 هزار نفر-جمعیت 

جدول 2: مقدار پارامترهای مسئله
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جدول 3: پاسخ بهینه مدل مكان یابی-تخصیص سلسله مراتبی

گره ها به پایگاه های سطح پایین و بالا جدول 4: تخصیص 

مسیر انتخابیمسیرهای ممکنگره
14-7-1/1-7-1/4-3-1/1-3-1/4-1-1/1-1-11-1-1
24-7-2/2-7-2/4-6-2/2-6-2/4-2-2/2-2-22-2-2
31-5-3/4-3-3/1-3-3/4-1-3/1-1-3-
44-7-4/1-7-4/4-3-4/1-3-4/4-1-4/1-1-44-3-4
54-7-5/1-7-5/4-5-5/1-5-5/4-3-5/1-3-5/4-1-5/1-1-51-7-5
64-7-6/1-7-6/4-5-6/1-5-6/4-3-6/1-3-6/4-1-6/1-1-64-5-6
74-5-7/1-5-7/4-3-7/1-3-7/4-1-7/1-1-71-5-7
84-7-8/1-7-8/4-3-8/1-3-8/4-1-8/1-1-84-3-8
94-7-9/2-7-9/4-2-9/2-2-92-7-9

10
-10/2-3-10/1-3-10/4-2-10/3-2-10/2-2-10/1-2-10/4-1-10/3-1-10/2-1-10/1-1-10
-10/4-5-10/3-5-10/2-5-10/1-5-10/4-4-10/3-4-10/2-4-10/1-4-10/4-3-10/3-3

4-7-10/3-7-10/2-7-10/1-7-10/1-7-10/4-6-10/3-6-10/2-6-10/1-6
2-1-10

i              j
تخصیص گره های تقاضا به پایگاه های سطح پایین

12345678910
11--------1

2-1--------

3---1---1--

5-----11---

7----1---1-

kتخصیص گره های تقاضا به پایگاه های سطح بالا
11---1-1---

2-1-------1

4---1-1-1--

پی نوشت ها
1. Emergency Medical System 
2. Hierarchical Queuing-Maximal Covering Location Problem
3. Location Set Covering Model
4. Maximal Covering Location Problem
5. Maximal Expected Covering Location Model 6. Hierarchical 

Covering Location Problem
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شكل3: نمودار مقایسه ای پوشش با تركیب 4 پایگاه سطح 
پایین و 2 پایگاه سطح بالا در سطوح اطمینان متفاوت

شكل5: نمودار مقایسه ای پوشش با تركیب 5 پایگاه سطح 
پایین و 3 پایگاه سطح بالا در سطوح اطمینان متفاوت

شکل6: نمودار مقایسه ای پوشش با ترکیب 6 پایگاه 
سطح پایین و 3 پایگاه سطح بالا در سطوح اطمینان 

متفاوت

شكل4: نمودار مقایسه ای پوشش با تركیب 5 پایگاه سطح 
پایین و 2 پایگاه سطح بالا در سطوح اطمینان متفاوت
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 در سطوح اطمینان متفاوتپایگاه سطح بالا  3پایگاه سطح پایین و  5با ترکیب ای پوشش Ţنمودار مقایسه: 5شکل
 در سطوح اطمینان متفاوت پایگاه سطح بالا 3سطح پایین و  پایگاه 6با ترکیب ای پوشش Ţنمودار مقایسه :6شکل

 
 گیری و پیشنهادهاŢنتیجه

زمان  رساندنبه حداقلگویی سریع و باکیفیت از طریق Ţهای پزشکی در پی دستیابی به هدف پاسخŢسیستم خدمات فوریت
دلیل امکان پرداختن Ţتسهیلات بهیابی و تخصیص Ţ. مکاناستهمراه حداکثر پوشش جمعیتی و برآورد تقاضا Ţو هزینه به

سیستم است. در این راستا پژوهش حاضر مدل ریاضی این همزمان به دو موضوع، یکی از ابزارهای مهم برای دستیابی به اهداف 
چیدمان مناسب تسهیلات با توجه  برایکار گرفت. این مدل ریاضی Ţبهرا تخصیص تسهیلات از نوع مدل پوششی  - یابیمکان

گویی Ţپاسخدلیل اهمیت سرعت Ţمراتبی بهŢسازی تسهیلات سلسلهŢکردن هزینه و پوشش حداکثری مناطق با مدل به کمینه
ترکیب های پزشکی Ţهای خدمات فوریتŢدر سیستم حال انتظاراساس تعداد افراد در  و با تئوری صف برای افزایش کیفیت بر

 برایصورت مدل چندهدفه Ţبهمراتبی Ţتسهیلات سلسلهتخصیص -یابیŢسازی برای مکانŢشده است. در پژوهش حاضر مدل
و برای کارگرفته Ţپوشش به کردن ن هزینه و بیشینهدبرای کمینه کر های پزشکیŢهای خدمات فوریتاستفاده در سیستم

ط مسیرهای ممکن از طریق فاصله و امکان ارتبا ،. بدین منظورشد سازیŢپیادهدر دو سطح ی آمبولانس شهر بوشهر هاŢپایگاه
های سطح پایین و بالا و Ţیابی پایگاهŢپاسخ بهینه برای مکان  Lingo 15افزار Ţو با استفاده از نرمها مشخص Ţمیان گره
با ترکیب و چیدمان مناسب  کهدهد Ţاین امکان را می مزبورست آمد. کاربرد مدل د به ی تقاضاهاŢگرهبه  هاŢآن تخصیص

با استفاده از در این پژوهش های اضافی دست یافت. Ţحداکثری بدون صرف هزینهمراتبی در شهر به پوشش Ţتسهیلات سلسله
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