
19

دوفصلنامه
 علمی و پژوهشی

 و 
ت

وق
ی م

مان
در

کز 
مرا

ی 
یاب

ان 
مک

ی 
برا

فه 
هد

ند
 چ

ی
ساز

نه 
هی

ل ب
مد

ان
حر

ز ب
س ا

ی پ
یک

ست
ج

ی ل
ریز

مه 
رنا

ب

 شمـاره چهاردهم
پاییز و زمستان

 1397

کـــز   مـــدل بهینه ســـازی چندهدفـــه بـــرای مکان یابـــی مرا
درمانـــی موقـــت و برنامه ریـــزی لجســـتیکی پـــس از بحـــران

زهره رحمانی : دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشگاه صنعتی نوشیروانی بابل
s.safaei@nit.ac.ir ،عبدالستار صفائی*: استادیار گروه مهندسی صنایع، دانشگاه صنعتی نوشیروانی بابل

محمدمهدی پایدار : استادیار گروه مهندسی صنایع، دانشگاه صنعتی نوشیروانی بابل
تاریخ دریافت : ۱395/۱2/۱

تاریخ پذیرش: ۱397/4/25
چکیده

کز درمانی و توزیع کالاهای امدادی از فعالیت های     عملیات انتقال مصدومان و افراد آسیب دیده از مناطق حادثه دیده به بیمارستان ها و مرا
اساسی لجستیک امداد بلایاست. برنامه ریزی صحیح لجستیک امداد در دوران طلایی پس از بحران، در نجات جان افراد آسیب دیده و کاهش 
کز درمانی موقت و شرایط خدمت رسانی بیمارستان ها و  تلفات نقش بسزایی دارد. در این تحقیق، یک مدل چندهدفه برای مکان یابی مرا
کز درمانی به افراد حادثه دیده در مناطق مختلف ارائه شده است. همچنین، برنامه ریزی لجستیکی کالا و مصدومان پس از زلزله نیز صورت  مرا
ع هزینه های لجستیکی  کمینه سازی مجمو گرفته است. مدل ارائه شده، در قالب حداقل سازی تعداد افراد آسیب دیده سرویس داده نشده و 
کمبود اقلام امدادی) است. برای حل مدل پیشنهادی  کالا، راه اندازی مرکز درمانی موقت، حمل ونقل و هزینه های  (شامل هزینه های تأمین 

کاربرد مدل با مطالعه ی بحران زلزله در شهر آمل ارزیابی شده  است. گرفته شده  است. در پایان  نیز از روش Lp-Metric  بهره 
.Lp-Metric کلیدی: لجستیک امداد، زلزله، بهینه سازی چندهدفه، مکان یابی، روش واژه های 

A multi-objective optimization model for 
locating temporary treatment centers and 
logistic planning after a crisis
Zohre Rahmani1, Abdul Sattar Safaei 2*, Mohammad Mahdi Paydar 3

Abstract

Transporting the injured people from the affected areas to the hospitals and medical centers and distributing 
the relief commodities are the most important activities during a disaster’s response phase. An efficient relief 

logistics planning can reduce fatalities in a disaster situation. In this study, a multi-objective, multi-commodity 
model is presented for locating the temporary medical centers in appropriate locations and allocating the affected 
areas to the hospitals and the temporary medical centers. Moreover, the relief commodities and injured people 
logistics are considered as well. The proposed model attempts to minimize the total cost and the weighted sum 
of unserved injured people. The total cost consists of the procurement cost of relief commodity, transportation 
cost, set up and shortage cost.  The Lp-Metric method is applied to solve the multi-objective model. Finally, 
the proposed model is analyzed through a case study on an earthquake scenario in the Amol city of Mazandaran 
province.
Keywords: relief logistics, earthquake, multi-objective optimization, location, Lp-Metric method
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مقدمه
هرساله بلایای طبیعی نظیر سیل، زلزله، طوفان، رعد و برق، 
خشک سالی، رانش زمین، و پیشروى آب دریا قسمت های مختلفی 
با  اغلب  طبیعی  حــوادث  این  ع  وقــو که  می کنند  گرفتار  را  جهان  از 
که شدت و ابعاد  صدمه به جان و مال انسان ها همراه است. از آنجا 
ع این حوادث اغلب وسیع است، لذا حجم تقاضای ایجاد شده  وقو
امدادرسانی  کز  مرا و  است  زیاد  بسیار  نجات  و  امداد  عملیات  برای 
برای  اغلب  می کنند،  تأمین  را  شهر  نیازهای  عــادی  شرایط  در  که 
پاسخ گویی به تقاضای ایجاد شده در زمان مناسب، در این شرایط 
کافی نیستند. براساس آخرین آمار، سالانه حدود 70 هزار نفر در اثر 
بلایا جان خود را از دست می دهند و حدود 200 میلیون نفر مجروح 

می شوند ]1[.
مشاهده شده  طبیعی  بلایای  ع  نو  40 تعداد  از  آمــار،  با  مطابق 
شناسایی شده  ایــران  در  آن  ع  نو  31 دنیا،  مختلف  بخش های  در 
و  زلزله  به  مربوط  گزارش ها  بیشترین  میان  این  در  که   ]2[ است 
آلپ-  زلزله خیز  کمربند  در  ــران  ای آنجایی که  از  اســت.  بــوده  سیل 
زلزله خیز جهان شناخته شده  کشورهای  از  یکی  دارد،  قرار  هیمالیا 
گاهی نواحی  که هر از چند   است و شاهد آن زلزله های بزرگی است 
کشورمان را تکان می دهد و خسارت های جانی و مالی  مختلفی از 
جبران ناپذیری ایجاد می کند ]3[. به همین علت برنامه ریزی برای 
کاهش خسارات باید مورد  پاسخ گویی هرچه بهتر در زمان بحران و 

گیرد. توجه قرار 
و  است  پاسخ گویی  فاز  بحران،  مدیریت  مهم  فازهای  از  یکی 
تخلیه ی  فــاز،  این  در  بلایا  امــداد  لجستیک  اقدامات  مهم ترین  از 
امـــدادی اســت. در  نــیــازهــای  بــه  افـــراد آســیــب دیــده و پاسخ سریع 
ابتدای فاز پاسخ گویی افراد آسیب دیده و مصدوم از مناطق حادثه 
کز درمانی انتقال می یابند.  ج می شوند و به بیمارستان ها و مرا خار
ادامــه  طــولانــی تــری  زمــانــی  دوره ی  ــرای  ب لجستیک  فعالیت های 
افــراد حاضر در مناطق  نیاز  امــدادی ضــروری مورد  کالاهای  تا  دارد 
آسیب دیده و بیمارستان ها، از تأمین کنندگان و انبارها تأمین شود. 
پاسخ گویی،  فــاز  در  لجستیک  فعالیت های  کـــارای  برنامه ریزی 
حادثه  این  اثر  بر  را  افــراد  میر  و  مرگ  چشمگیری  طور  به  می تواند 
و  کالاها  موجود،  منابع  جریان،  ایــن  در  همچنین،  دهــد.  کاهش 
و  کارا  برنامه ی  یک  داشتن  با  است.  کافی  نا معمولًا  نقلیه  وسایل 
کاهش داد.  را  از بحران ها  اثربخش می توان صدمات جانی ناشی 
ع متمرکز  بنابراین، محققان زیادی از سال 1980 بر روی این موضو

شده اند.
بر  ــلاوه  عـ آســیــب دیــده  ــراد  ــ اف مــــداوای  ــرای  بـ ایـــن تحقیق  در 
درمانی  کز  مرا راه انـــدازی  بــرای  مناسب  مکان های  بیمارستان ها، 
که  کز درمانی موقت  گرفته شده  است. وجود مرا موقت نیز در نظر 
راه اندازی می شوند، سبب تسریع لجستیک  ع بحران  در زمان وقو
افراد آسیب دیده و درنتیجه تسریع درمان آن ها می شود. مکان یابی 
مطالعات  در  که  گرفته  است  قــرار  بررسی  مــورد  مدل  در  کز  مرا این 
گرفته  کالا و مصدومان در نظر  پیشین مربوط به لجستیک همزمان 
لجستیکی  برنامه ریزی  حاضر،  تحقیق  اصلی  هــدف  بــود.  نشده  
پاسخ گویی  و  نشده  درمان  آسیب دیده ی  افراد  تعداد  کاهش  برای 

هرچه بیشتر و بهتر در برابر حوادث است. اهداف مدل ریاضی ارائه 
کمینه سازی  از:  اســت  عبارت  لجستیکی  برنامه ریزی  بــرای  شــده 
هزینه های  کمینه سازی  و  درمان نشده  آسیب دیده ی  افــراد  تعداد 
کالاهای  لجستیکی. مدل بهینه سازی پیشنهادی، تأمین به موقع 
و  مــوقــت  درمــانــی  کــز  مــرا مکان یابی  تأمین کنندگان،  از  امــــدادی 
شامل  را  همزمان  به طور  مصدومان  و  کالا  لجستیک  برنامه ریزی 

می شود.
زمینه ی  در  تحقیقات  بــر  ــروری  مـ دوم  بخش  در  ادامـــه،  در 
آورده شده و در بخش سوم، مسئله ی لجستیک  امداد  لجستیک 
است.  شده   تشریح  پیشنهادی  ریاضی  برنامه ریزی  مدل   و  امــداد 
یافته  است.  اختصاص  مــدل  حل  روش  تشریح  به  چهارم  بخش 
پنجم  در بخش  آمل  در شهر  زلزله  برای بحران  مطالعه ی موردی 
ارائه شده و در پایان نتیجه گیری و پیشنهاداتی برای مطالعات آتی 

ارائه شده است.

   پیشینه ی تحقیق

از  امــــدادی  ــای  ــالاه ک لجستیک  و  نــجــات  و  ــداد  ــ ام عملیات 
نجات  و  امــداد  عملیات  هستند.  بلایا  از  پس  فعالیت ها  مهم ترین 
درمانی  کز  مرا به  آسیب دیده  مناطق  از  آسیب دیدگان  حمل  بــرای 
زندگی  برای نجات  و آب  مانند غذا، دارو  اساسی  کالاهای  توزیع  و 
و  اســت  ضـــروری  امــری  بیماری ها  از  جلوگیری  و  حــادثــه دیــدگــان 
کارا برای این عملیات میزان مرگ و میر را به طور قابل  برنامه ریزی 

کاهش می دهد. توجهی 
کنون پژوهش های زیادی در زمینه ی مدیریت  از سال 1980 تا
مختلفی  شاخه های  در  بشردوستانه  امـــداد  زنجیره ی  و  بــحــران 
و  حمل  شبکه،  در  جــریــان  امـــدادی،  تسهیلات  مکان یابی  نظیر 
آلتای  ارائه شده  است. در سال 2006  و موجودی  نقل، مسیریابی 
کاربرد  و همکاران ]4[، ضمن مطالعه ی مدیریت عملیات بحران، 
علم مدیریت و تحقیق در عملیات در مدیریت بحران و لجستیک 
کاونهی و همکاران در  قرار دادند. همچنین،  بررسی  را مورد  امداد 
سال 2012 ]5[، مدل های بهینه سازی در لجستیک امداد را بررسی 
نموده اند و تحقیقات انجام شده در سه دسته ی مکان یابی، توزیع 
گرفته  قرار  افراد آسیب دیده مورد مطالعه  امدادی و حمل  کالاهای 
بررسی  به  تحقیق،  ایــن  هــدف  به  توجه  با  بخش،  ایــن  در  اســت. 
پژوهش های انجام شده در حوزه ی مکان یابی تسهیلات امدادی 
افــراد  حمل  و  امـــدادی  کــالاهــای  توزیع  (شامل  شبکه  در  جریان  و 

آسیب دیده) در فاز پاسخ لجستیک امداد می پردازیم. 
به صورت  را  کالا  لجستیک  شده  انجام  تحقیقات  از  بسیاری 
زمینه  ایــن  در  مطالعات  اولین  از  یکی  گرفتند.  نظر  در  گانه  جدا
توسط روگرنات ]6[ انجام شده  است. ایشان به ارائه ی یک مدل 
غذایی  بسته های  حمل ونقل  مسئله  ی  بــرای  خطی  برنامه ریزی 
و  اهداف حداقل  کردن هزینه های حمل ونقل  با  در شرایط بحران 
پرداخته  است.  مقصد  به  داده  شده  تحویل  غذای  بیشینه  کردن 
از  زیــادی  حجم  حمل ونقل  تحلیل  و  تجزیه  به   ]7[ اوه  و  حقانی 
پزشکی،  تجهیزات  و  لــوازم  لباس،  غــذا،  نظیر  متفاوت  کــالاهــای 
کارا با هدف  داروها، ماشین آلات و نیروهای انسانی در یک رویکرد 
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ع وسیله ی حمل ونقل برای عملیات  کردن مرگ با چند نو حداقل 
حل  راه  دو  ارائه ی  به  تحقیق  این  در  محققان  پرداخته اند.  امداد 
ابتکاری برای حل مدل ارائه شده پرداخته اند، به طوری که رویکرد 
اساس یک  بر  آن ها  رویکرد دوم  و  گرانژ  آزادســازی لا اساس  بر  اول 

الگوریتم تکرارشونده است. 
بــرای  دوره ای  چــنــد  مـــدل  یــک   ،]8[ هــمــکــارانــش  و  ــار  ــ ازدامـ
کردند. در این مدل ابتدا میزان  کالا پس از بحران ارائه  لجستیک 
گره باید جابه جا شود تعیین و سپس با استفاده  که بین دو  کالایی 
می شود.  مشخص  کالاها  این  مقصد  و  مبدأ  دیگر  الگوریتم  یک  از 
تی زنگ و همکاران ]9[ یک مدل چندهدفه برای طراحی سیستم 
این مدل عبارت اند  اهداف  کردند.  ارائه  کالاهای ضروری  تحویل 
بیشینه  و  شــده  طی  زمــان  کــردن  کمینه   هزینه،  کــردن  کمینه  از: 
 2010 سال  در   ]10[ زابینسکی  و  مت  رضایت.  سطح  میزان  کــردن 
کالاهای پزشکی برای مدیریت  مدلی به منظور توزیع و ذخیره سازی 
بلایای احتمالی ارائه داده اند. آن ها در این مدل به مکان یابی انبار 
برای  مدل  این  پرداختند.  کالا  هر  برای  موجودی  سطح  تعیین  و 
سناریوهای مختلف زلزله در فاز آمادگی و پاسخ برای سیاتل امریکا 
چندهدفه ی  مدل  یک   ،]11[ لیو  و  ژان  است.  گرفته  شده  نظر  در 
در  و  عرضه  تقاضا،  آن  در  که  نمودند  ارائــه  تصادفی  برنامه ریزی 
اضطراری  لجستیک  شبکه ی  در  حمل ونقل  مسیر  بودن  دسترس 
گرفته شده است. مدل پیشنهادی بر  به صورت غیرقطعی در نظر 
حداقل سازی میانگین زمان انتظار و نسبت تقاضای برآورده نشده 
با استفاده از برنامه ریزی سناریویی و محدودیت شانس تمرکز دارد. 
افشار و حقانی ]12[، مدل ریاضی برای لجستیک زنجیره ی تأمین 
ارائه نمودند. مدل  یکپارچه برای عملیات امداد در شرایط بحران 
کالایی بوده است و نه تنها مسیرهای بهینه برای  به صورت چند 
توزیع امداد را در نظر می گیرد بلکه مکان های بهینه برای تسهیلات 
می کند.  تعیین  نیز  را  امداد  زنجیره ی  مختلف  لایه های  در  موقت 
و  شد  طراحی  مــدل  تست  بــرای  عــددی  آزمایشات  از  مجموعه ای 
مدل  یک   ،]13[ شئو  گردید.  ارزیابی  مدل  قابلیت  آن ها  تحلیل  با 
بزرگ  مقیاس  در  تقاضاها  به  پاسخ  به منظور  پویا  امداد  لجستیک 
اول:  می گیرد.  بر  در  را  مکانیزم  سه  ارائه شده  مدل  نمودند.  ارائــه 
کالای امدادی با استفاده از فیوژن داده.  پیش بینی پویای تقاضای 
دوم: گروه بندی نواحی آسیب دیده با استفاده از خوشه بندی فازی. 
از تصمیم گیری  استفاده  با  ناحیه  تقاضای هر  تعیین فوریت  سوم: 
که خطای  که نتایج آزمون های انجام  شده نشان داد  چند معیاره، 
کمتر از ده درصد است. بزرگی و همکاران ]14[  پیش بینی این مدل 
کز توزیع و تخصیص آن ها به  به ارائه ی مدلی برای مکان یابی مرا
را  هزینه ها  کمینه سازی  مدل  این  پرداخته اند.  آسیب دیده  نواحی 
دنبال می کند. در این مدل از بهینه سازی ازدحام ذرات برای حل 

مدل استفاده شده  است.
افــراد  لجستیک  بــر  عمد  بــه طــور  تحقیقات  از  دیگر  دســتــه ای 
به  آن هــا   .]15[ همکاران  و  فیدریچ  مانند  متمرکزاند  آسیب دیده 
حمل  برای  حادثه  مناطق  به  منابع  تخصیص  برای  مدلی  ارائه ی 
که در آن از یک  مصدومان پس از یک زلزله با شدت بالا پرداختند 

کمینه  مدل بهینه سازی ترکیبی پویا و یک روش حل ابتکاری برای 
کردن تعداد تسهیلات جستجو و نجات استفاده نمودند.   

ــه بــرنــامــه ریــزی  ــاً ب ــرف ــوان شـــده ص ــن ــای ع ــش ه ــژوه ــه پ ــرچ گ ا
گــانــه پــرداخــتــه انــد،  ــالا یــا مــصــدومــان بــه صـــورت جــدا ک لجستیک 
به طور  را  مصدومان  و  کــالا  لجستیک  نیز  پژوهش ها  از  تــعــدادی 
ادامه  در  آن هــا  از  نمونه ای  که  ــد  داده ان قــرار  بررسی  مــورد  همزمان 
آورده شده  است. یی و ازدامار ]16[، به ارائه ی یک مدل یکپارچه 
نواحی  از  مصدوم  افــراد  حمل ونقل  بــرای  مسیریابی  مکان یابی- 
ارســال  هماهنگ سازی  و  موقت  اضــطــراری  کز  مرا به  آسیب دیده 
کز توزیع در نواحی آسیب دیده  از تأمین کنندگان اصلی به مرا کالاها 
تأخیر در  کــردن  واقــع حداقل  مــدل در  ایــن  اســت. هــدف  پرداخته  
ارائـــه ی خــدمــات پزشکی بــه افـــراد مــصــدوم اســت و وســایــل حمل 
نیازها  اولویت  اســاس  بر  و  اســت  ع  متنو شــده  گرفته  کــار  به  نقل  و 
مورد استفاده قرار می گیرد. علاوه بر این، نقاط تخلیه و بارگیری و 
کز درمانی موقت پس از حل مدل  مسیرها و همچنین مکان یابی مرا
که با استفاده از یک الگوریتم دو مرحله ای صورت می گیرد، تعیین 
می شود. یی وکومر ]17[، به ارائه ی یک الگوریتم فراابتکاری برای 
بحران  هنگام  به  امـــدادی  اقــدامــات  در  لجستیک  مسئله ی  حل 
پرداخته  است. برنامه ریزی لجستیکی مورد استفاده در این تحقیق 
کز توزیع مستقر شده در نقاط آسیب دیده  کالاها به مرا شامل ارسال 
این  حل  بــرای  اســت.  درمانی  کز  مرا به  آسیب دیده  افــراد  انتقال  و 
که در مرحله ی اول  مدل از رویکرد دومرحله ای استفاده شده  است 
مسیرهای وسایل نقلیه تعیین شده و در گام بعد تخصیص کالاهای 
مختلف و وسایل نقلیه صورت می گیرد. ازدمار ]18[، به برنامه ریزی 
محل  از  مصدومان  حمل  به منظور  امدادی  بالگردهای  لجستیکی 
کالاهای امدادی به حادثه دیدگان  حادثه به بیمارستان ها و ارسال 
کمینه سازی زمان نقل و انتقالات  که در آن هدف  پرداخته است، 
مدل  این  اســت.  نموده  بررسی  بارگیری  زمــان  گرفتن  نظر  در  با  را 
است.  شده  بررسی   استانبول  در  زلزله  قبل  شرایط  از  داده هایی  با 
نجفی و همکاران ]19[ یک مدل ریاضی دو هدفه برای برنامه ریزی 
لجستیکی کالا و مصدومان ارائه نمودند که در آن بعضی از پارامترها 
بهینه سازی  رویکرد  از  و  شدند  گرفته   نظر  در  غیرقطعی  به صورت 
شده  استفاده  قطعیت  عدم  با  برخورد  و  کــردن  مدل  بــرای  استوار 
دائم  تأمین  کز  مرا از  سطح  دو  در  فقط  نیز  کــالا  حمل ونقل   اســت. 
در   ]20[ همکاران  و  نجفی  می شود.  انجام  آسیب دیده  نقاط  به 
برنامه ریزی لجستیک  سال 2014 یک مدل دوهدفه ی پویا برای 
کمینه  کالا و مصدومان ارائه نمودند. این مدل دو هدف  همزمان 
افــراد  تعداد  کمینه  کــردن  و  نشده  ــرآورده  بـ تقاضای  میزان   کــردن 
یک   ]21[ همکارانش  و  محمدی  می کند.  دنبال  را  آسیب دیده 
کالا  لجستیکی  برای برنامه ریزی  دوره ای  چند  و  هدفه  چند  مدل 
و  موقت  درمانی  کز  مرا گرفتن  نظر  در  با  زلزله  از  پس  مصدومان  و 
غیرقطعی  ماهیت  به  توجه  با  نمودند.  ــه  ارائ موقت  توزیع  کز  مرا
پارامترهایی همچون میزان تقاضا، مقدار منابع موجود، تعداد افراد 
استوار  بهینه سازی  رویکرد  از  و ظرفیت درمانی منطقه  آسیب دیده 
کردن و برخورد با عدم قطعیت استفاده شده است. مدل  برای مدل  
کردن تعداد افراد سرویس داده نشده،  کمینه   ارائه شده به دنبال 
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نقلیه ی 1397  وسیله ی  کل  تعداد  نیز  و  نشده  بـــرآورده  تقاضای  میزان 
با توجه به متفاوت بودن  نیز  برای حل مدل  استفاده شده است. 
اهمیت اهداف از رویکرد سلسله مراتبی استفاده شده  است. بزرگی و 
]22[ یک مدل برنامه ریزی ریاضی فازی چندهدفه و چند  فتاحی 
نمودند.  ارائه  ورودی  پارامترهای  قطعیت  عدم  تحت  حمل  مدل 
لجستیکی  هزینه های  ع  مجمو کمینه سازی  اهــداف  شامل  مــدل 
کمبود اقلام  شامل هزینه های راه اندازی، حمل ونقل و هزینه های 

امدادی و بیشینه سازی تعداد مجروحان منتقل  شده است.
خلاصه ای از تحقیقات انجام شده در زمینه ی لجستیک امداد 
در جدول  1 و 2  ارائه شده  است. در جدول 1 تحقیقاتی دسته بندی 
حداقل سازی  هزینه،  کاهش  اهــداف  از  یکی  تنها  که  شــده  اســت 
داده انــد.  قرار  بررسی  مورد  را  نشده  داده  پوشش  مصدومان  تعداد 
مسئله ی  نمی تواند  هدف  یک  تنها  گرفتن  نظر  در  که  آنجایی  از 
محققان  از  تــعــدادی  کند،  توصیف  خوبی  به  را  ــداد  ام لجستیک 
در  چندهدفه  برنامه ریزی  به صورت  را  امــداد  لجستیک  مسئله ی 
بر  آورده شده  است. تحقیقات مذکور  که در  جدول 2  گرفتند  نظر 
ع  از قبیل دوره (تک دوره ای- چنددوره ای)، نو اساس معیارهایی 

جریان بین تسهیلات (تک محصول، چندمحصول و مصدومان)، 
ع محدودیت ها و روش حل مسئله طبقه بندی  ع تابع هدف، نو نو
انــجــام شــده در حـــوزه ی لجستیک  بــررســی مطالعات  بــا  شــده انــد. 
مرتبط  مسائل  تحقیقات،  از  بسیاری  که  دریافت  می توان  امــداد 
در  جریان  ــدادی،  ام تسهیلات  مکان یابی  مانند  امــداد  عملیات  با 
صورت  به  را  مسیریابی  و  نقل  و  حمل  موجودی،  مدیریت  شبکه، 
ح یکپارچه از این تصمیمات  گرفتند، درحالی که یک طر جدا در نظر 
و  داده  کاهش  را  امدادرسانی  در  تأخیرات  مؤثری  به طور  می تواند 

کل سیستم تخصیص دهد.  منابع محدود را به طور بهینه به 
مجروحان  و  کــالا  لجستیک  تحقیقات  بیشتر  در  همچنین 
زمینه ی  در  تحقیقات  و   شــده   گرفته   نظر  در  گانه  جدا صــورت  به 
کالا و مجروحان اندک است. این در حالی است  لجستیک همزمان 
افراد  جان  نجات  و  بحران  شرایط  در  امــدادی  کالاهای  توزیع  که 
و  مهم  موضوعات  از  درمانی  کز  مرا به  آن ها  رساندن  و  آسیب دیده 
گرفتن این دو  اساسی در لجستیک امداد بلایا است و با هم در نظر 
آسیب دیده  مناطق  به  خدمت  کیفیت  تا  می شود  موجب  ع،  موضو

افزایش یابد. 

جدول 1: مدل های تک هدفه در حوزه ی لجستیک امداد

سالنویسنده

جریاندوره

نوع محدودیتنوع تابع هدف

روش حل

وره 
ک د
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چ

ی
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ت

ی
لای

دکا
چن
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صد
م

یق
دق

ی
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اابت
 فر

ی و
کار

ابت

* تعداد و ظرفیت تسهیلاتحداقل سازی زمان**1988روگرنات

**1996حقانی
حداقل سازی هزینه ی وسایل نقلیه، 
کالاها و جریمه تأخیر در ارسال  حمل 

کالا

کالا و وسیله ی نقلیه،  جریان 
*پنجره ی زمانی و ظرفیت

حداقل سازی مجموع تقاضاهای **2000ازدامار 
برآورده نشده

کالا، تعداد و ظرفیت  جریان 
*وسایل نقلیه

فدریچ و 
حداقل سازی تعداد تسهیلات  امداد **2000همکاران

** ظرفیت تسهیلاتو نجات

تی زنگ و 
همکاران

حداقل سازی هزینه ها و زمان طی شده **2007
کردن میزان سطح رضایت *ظرفیت عرضهو بیشینه 

حداقل سازی تقاضاهای پاسخ داده ***2007یی و ازدامار
نشده )کالاها و افراد آسیب دیده(

ظرفیت وسیله ی نقلیه، تعادل 
*جریان، تعداد وسایل نقلیه

کومر ***2007یی و 
حداقل سازی مجموع تقاضاهای پاسخ 
داده نشده و افراد آسیب دیده سرویس 

داده نشده
*ظرفیت تسهیلات و وسیله ی نقلیه

مت و 
**2010زابینسکی

حداقل سازی هزینه ی عملیاتی انبار، 
کل زمان حمل و نقل  حداقل سازی 
و حداقل سازی جریمه ی تقاضاهای 

برآورده نشده

ظرفیت عرضه، محدودیت 
*ظرفیت انبار، بالانس جریان

حداقل سازی زمان مأموریت تحویل ***2011ازدمار
کالا

ظرفیت بیمارستان و هلی کوپتر، 
*تعادل 

افشار و 
حداقل سازی مجموع تقاضاهای پاسخ ***2012حقانی

داده نشده

کالا، ظرفیت تسهیلات   جریان 
امدادی موقت و سیستم حمل 

و نقل
*
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 1397 مطالعات  در  شده  بیان  مسئله ی  به  توجه  با  تحقیق،  این  در 
نجفی و همکاران ]19، 20[ و بزرگی و فتاحی ]22[ و عملیات امداد 
پس از بحران، یک مدل برنامه ریزی ریاضی چندهدفه چندکالایی 
مناطق  ســطــح  پــنــج  شــامــل  پیشنهادی  مـــدل  شـــد.  خــواهــد  ــــه  ارائ
هلال احمر  انبار  بیمارستان ها،  موقت،  درمانی  کز  مرا حادثه دیده، 
و  ــالا  ک هــمــزمــان  لجستیک  همچنین،  اســـت.  تأمین کنندگان  و 
درمانی  کز  مرا مکان یابی  با  مرتبط  تصمیمات  با  همراه  مصدومان 
موقت، تخلیه ی مصدومان از مناطق حادثه دیده به بیمارستان ها 
کز  مرا و  بیمارستان ها  به  امدادی  کالاهای  ارسال  و  کز درمانی  مرا و 
اســت.  شــده  گرفته  نظر  در  یکپارچه  صـــورت  بــه  مــوقــت  درمــانــی 
که در بررسی های بالا بیان شد، در سال 2013 نجفی و  همان طور 
برنامه ریزی  برای  تصادفی  چندهدفه ی  مدل  یک   ]19[ همکاران 
و  حمل  مدل،  این  در  که  کردند  ارائه  مصدومان  و  کالا  لجستیکی 
گرفته  کز تأمین دائم به نقاط آسیب دیده در نظر  کالا فقط از مرا نقل 
کالاها از  شده  است. در مدل ارائه شده در نوشتار حاضر، حمل و نقل 
تأمین کننده ها به انبار هلال احمر و سپس ارسال به بیمارستان ها و 

گرفته شده  است.  کز درمانی موقت در نظر  مرا

همچنین، در مدل ارائه شده در این تحقیق، با توجه به میزان 
ع مصدوم با اولویت های متفاوت  آسیب دیدگی مصدومان، چند نو
که در  گرفته شده  است  برای دریافت خدمت و مداوا شدن در نظر 
مدل ارائه شده توسط بزرگی و همکاران در سال 2016 ]22[ لحاظ 
کالا برنامه ریزی  نشده  است. در تحقیق اشاره شده، ارسال تنها یک 
شده است، درصورتی که در شرایط بحران با کالاهای متعددی مانند 
کالاهای  گرفتن  ک مواجه هستیم؛ لذا در نظر  آب، غذا، دارو و پوشا
واقعی  شرایط  به  را  شده  ارائــه  مدل  مصدومان  نیاز  مــورد  مختلف 

نزدیک تر می کند.
کمینه سازی  شامل  مدل  این  در  شده  گرفته  نظر  در  اهــداف   
ع هزینه ها (شامل هزینه ی خرید و دریافت کالاهای امدادی،  مجمو
کالاهای  کز درمانی موقت، هزینه های ارسال  هزینه ی راه اندازی مرا
و  امدادی)  کالاهای  کمبود  و هزینه ی   آسیب دیده  افراد  و  امدادی 
مصدومان  تعداد  کمینه سازی  عنوان  تحت  بشردوستانه  هــدف 
این  حل  بــرای  اســت.  آسیب دیده  مناطق  در  نشده  داده   سرویس 
که در تحقیقات  مدل چندهدفه از روش Lp-metric استفاده شده 

گذشته مورد مطالعه قرار نگرفته  است.

جدول 2: مدل های چندهدفه در حوزه ی لجستیک امداد

سالنویسنده

جریاندوره

نوع محدودیتنوع تابع هدف

روش حل

روش حل چند 
هدفه

ی
ره ا

دو
ک 

ت

ی
ره ا

دو
ند

چ

ی
لای

ک کا
ت

ی
لای

د کا
چن

ان
وم

صد
م

یق
دق

ی
کار

اابت
 فر

ی و
کار

ابت

*2011ژان و لیو
حداقل سازی میانگین زمان 

انتظار و نسبت تقاضای برآورده 
نشده

برنامه ریزی *
آرمانی

نجفی و 
***2013همکاران

حداقل سازی تقاضاهای پاسخ 
داده نشده، تعداد مصدومان 
درمان نشده و تعداد وسایل 

 نقلیه

کالا،   تعادل جریان 
ظرفیت بیمارستان و 

وسیله ی نقلیه 
لکسیکوگرافیک*

نجفی و 
***2014همکاران

حداقل سازی مجموع زمان 
انتظار مصدومان و زمان 

کالاهای  پاسخ گویی به تقاضای 
امدادی

ظرفیت عرضه،  تعادل 
کالای امدادی و  جریان 

مصدومان
لکسیکوگرافیک*

محمدی و 
***2016همکاران

حداقل سازی تعداد افراد 
سرویس داده نشده، میزان 
تقاضای برآورده نشده و نیز 
کل وسیله ی نقلیه ی  تعداد 

استفاده شده

ظرفیت عرضه، مرکز 
توزیع، بیمارستان 
و وسیله ی نقلیه و 
محدودیت تعادل 

جریان

لکسیکوگرافیک*

بزرگی و 
***2016فتاحی

حداقل سازی هزینه ها و 
بیشینه سازی رضایت مندی 

نقاط آسیب دیده

 ظرفیت تسهیلات و 
اپسیلون *تعداد وسایل نقلیه

محدودیت

مدل 
***2018پیشنهادی

حداقل سازی هزینه ی 
راه اندازی مرکز درمانی، خرید 

کالا و  کالا، حمل  و تأمین 
کالاها  کمبود  مصدومان و 
+ حداقل سازی مجموع 
مصدومان درمان نشده 

ظرفیت مرکز درمانی، 
بیمارستان و انبار، 
محدودیت تعادل 

کالا و جریان  جریان 
مصدومان

*Lp-Metric
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   بیان مسئله
کالاهای امدادی  عملیات تخلیه ی مصدومان و عملیات توزیع 
محسوب  بــحــران  مــدیــریــت  پــاســخ  فــاز  در  اقــدامــات  مهم ترین  از 
کارای فعالیت های لجستیک در فاز  می شود. برنامه ریزی درست و 
پاسخ گویی، با توجه به محدودیت منابع و امکانات، تأثیر بسزایی 
اثربخشی  و  کــارایــی  افــزایــش  و  مالی  و  جانی  خــســارات  کاهش  در 

پاسخ گویی دارد. 
ــراد آســیــب دیــده بــایــد از مــنــاطــق حــادثــه به  ــ در فـــاز پــاســخ، اف
شکل  بــه  موقت  صــورت  بــه  کــه  درمــانــی  کــز  مــرا یــا  و  بیمارستان ها 
کانکس را ه اندازی شده اند،  چادرهای بادی، چادرهای معمولی و یا 
منتقل و در آنجا مورد رسیدگی و مداوا قرار گیرند و همچنین کالاهای 
کز درمانی موقت  ضروری مورد نیاز مصدومان در بیمارستان ها و مرا
مانند اقلام دارویی، تجهیزات پزشکی، آب، غذا شناسایی شده و از 
کز درمانی موقت  کالاها از انبارها به بیمارستان ها و مرا طریق انتقال 

تأمین شود.
از  تحقیق،  ایــن  در  مطالعه  ــورد  م امـــداد  لجستیک  شبکه ی 
تصویر  مطابق  مجروحان،  انتقال  و  کالا  توزیع  تا  تأمین  مرحله ی 
احمر،  هلال  انبار  امــدادی،  کالاهای  تأمین  نقاط  تعدادی  شامل   1
کز  مرا مکان یابی  برای  بالقوه  نقاط  از  مجموعه ای  بیمارستان ها، 
کالاهای  است.  آسیب دیده  مکان های  نهایت  در  و  موقت  درمانی 
تأمین کننده های  از  مسئله  ایــن  در  گرفته  شــده  نظر  در  امـــدادی 
انــبــار  بــه  تــأمــیــن مــی شــود و ســپــس  کــن مختلف  امــا از  مــشــخــص، 

کالاهای امدادی در آن ها نگهداری می گردند انتقال  که  هلال احمر 
بــرای  تأمین شده  ــدادی  امـ کــالاهــای  حــادثــه  هنگام  در  می یابند. 
بیمارستان ها و  آمده به  با تقاضای به وجود  پاسخ گویی، متناسب 

کز درمانی موقت فرستاده می شود.  مرا
گر به درستی  مکان یابی یکی از تصمیمات استراتژیکی است که ا
هزینه  بلکه  داشت  نخواهد  مناسب  کارایی  نه تنها  نگیرد،  صورت 
کز درمانی موقت در صورت نیاز،  ایجاد می کند. لذا در این مسئله مرا
باید در مکان های بالقوه ی موجود مانند پارک ها، زمین های خالی، 
که دارای استانداردهای لازم است، به گونه ای  محوطه ی مدارس 
کمینه و تعداد  راه اندازی شوند  که هزینه ی راه اندازی و حمل و نقل 

که درمان  می شوند، بیشینه شود. مصدومینی 
کاندیدا     هدف مدل پیشنهادی عبارت است از بررسی نقاط 
مناسب،  مــوقــت  درمــانــی  کــز  مــرا انتخاب  و  مــوقــت  درمــانــی  کــز  مــرا
درمانی  کز  مرا و  بیمارستان ها  به  امــدادی  کالاهای  مناسب  توزیع 
موقت  درمــانــی  کــز  مــرا بــه  مصدومان  انتقال  و  تخصیص  مــوقــت، 
ممکن  حد  تا  اثربخشی  و  کارایی  که  گونه ای  به  بیمارستان ها  و 

افزایش یابد. فرضیات اصلی مسئله عبارت است از:
هلال احمر، 	  انبار  امـــدادی،  اقــلام  تأمین  نقاط  مکان  و  تعداد 

بیمارستان ها و مناطق حادثه دیده ثابت و مشخص است.
کز درمانی موقت مشخص 	  کاندیدا برای احداث مرا مکان های 

است.

9 
 

یابند. در هنگام حادثهه  یمگردند انتقال ها نگهداری میکه کالاهای امدادی در آن احمرهلال انبارشود و سپس به یمین تأممختلف 
اده هها و مراکهد درمهانی موفهس  رسهت     گویی، متناسب با تقاضای به وجود آمده به بیمارسهتان شده برای پاسخینتأمکالاهای امدادی 

 شود.  یم
کارایی مناسب نخواهد داشس بلکه هدینهه   تنهانهی صورت نگیرد، درستبهیابی یکی از تصمیمات استراتژیکی اسس که اگر مکان
ههای  هها، زمهین  موجود ماننهد پهار    یهای بالقوهکند. لذا در این مسئله مراکد درمانی موفس در صورت نیاز، باید در مکانیمایجاد 

و  نهه یکمنقهل  واندازی و حملی راهینههدکه اندازی شوند ای راهگونه، بهاسس ی لازماستانداردهامدارس که دارای  یخالی، محوطه
 ، بیشینه شود.ندشومی درمانتعداد مصدومینی که 

 

 تا توزیع کالا و انتقال مجروحانتأمین از  ی لجستیک امدادشبکه :1 تصویر

هدف مدل پیشنهادی عبارت اسس از بررسی نقاط کاندید مراکد درمانی موفس و انتخها  مراکهد درمهانی موفهس مناسهب، توزیه           
هها  ها و مراکد درمانی موفس، تخصیص و انتقال مصدومان به مراکد درمانی موفس و بیمارستانمناسب کالاهای امدادی به بیمارستان

 کارایی و اثربخشی تا حد ممکن ا دایش یابد.  رضیات اصلی مسئله عبارت اسس از:ای که به گونه
 اسس.ها و مناطق حادثه دیده ثابس و مشخص احمر، بیمارستانتعداد و مکان نقاط تأمین افلام امدادی، انبار هلال 

 اسس.برای احداث مراکد درمانی موفس مشخص  های کاندیدمکان 

 ها، مراکد درمانی موفس، انبار و نقاط تأمین مشخص اسس.دیده، بیمارستانبین مناطق حادثه ی اصله 

کالا و انتقال مجروحان تصویر  1: شبکه ی لجستیک امداد از تأمین تا توزیع 
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کز درمانی 	  فاصله ی بین مناطق حادثه دیده، بیمارستان ها، مرا
موقت، انبار و نقاط تأمین مشخص است.

ع مصدوم با اولویت های متفاوت برای دریافت 	  در مدل چند نو
گرفته شده است. خدمت، در نظر 

گرفته شده است.	  مدل به صورت چندکالایی در نظر 
محدود 	  انبار  و  موقت  درمــانــی  کز  مرا بیمارستان ها،  ظرفیت 

است. محدود بودن ظرفیت مدل را پیچیده تر می کند و آن را 
به دنیای واقعی نزدیک تر می سازد.

توسعه ی مدل مسئله

و  تصمیم  متغیرهای  و  پارامترها،  مجموعه ها،  بخش  این  در 
مدل برنامه ریزی ریاضی مسئله آورده شده  است.

اندیس ها و مجموعه ها

مجموعه ی تأمین کننده ها
مجموعه  انبار هلال احمر

کز درمانی  کاندیدا برای احداث مرا مجموعه مکان های 
موقت

مجموعه مناطق حادثه دیده
مجموعه ی بیمارستان ها

کالاهای امدادی مجموعه 
ع مصدومیت مجموعه نو

پارامترها

mkD
ع m در منطقه ی  تعداد افراد آسیب دیده ی نو

k آسیب دیده

cmg
ع  کالای c برای فرد آسیب دیده ی نو ضریب مصرف 

m

jmCap
ظرفیت مرکز درمانی موقت j  برای درمان افراد 

 m ع آسیب دیده ی نو

hmCapH
ظرفیت بیمارستان h برای درمان افراد آسیب دیده ی 

m ع نو

lcCapWc کالای ظرفیت انبار l برای ذخیره سازی 

icCapSc کالای ظرفیت تأمین کننده ی i برای تأمین 

hcInvH h موجود در بیمارستان c ع کالای نو  

lcInvLl موجود در انبار c ع کالای نو

jFj هزینه ی را ه اندازی مرکز درمانی موقت

mkjCKJ
ع m  از منطقه ی  هزینه ی انتقال فرد آسیب دیده ی نو

j به مرکز درمانی موقت k آسیب دیده ی

mkhCKH
ع  m از منطقه ی  هزینه ی انتقال فرد آسیب دیده ی نو

h به بیمارستان k آسیب دیده ی

mjhCJH
ع m  از مرکز  هزینه ی انتقال فرد آسیب دیده ی نو

 hبه بیمارستان  j درمانی موقت

,I i

,L l

,J j

,K k

,H h
,C c
,M m

ljcTCJ
کالای c از انبار هلال احمر l به مرکز  هزینه ی  ارسال 

j درمانی موقت

lhcTCH
کالای c از انبار هلال احمر l به  هزینه ی  ارسال 

h  بیمارستان

cos icti از تأمین کننده ی c کالای هزینه ی  خرید، دریافت 

cπc ع کالای نو کمبود هر واحد  هزینه ی 

mP
جریمه ی عدم ارائه ی خدمت به فرد آسیب دیده ی 

m ع نو

γj
 j درصدی از افراد آسیب دیده ی مرکز درمانی موقت

که به بیمارستان منتقل می شوند

یک عدد مثبت بزرگ

متغیرهای تصمیم

 
 mkjFW

ع m منتقل شده از  تعداد افراد آسیب دیده ی نو
 j به مرکز درمانی موقت k منطقه ی آسیب دیده ی

 
 mkhFV

ع m منتقل شده از  تعداد افراد آسیب دیده ی نو
h  به بیمارستان k منطقه ی آسیب دیده

 

 mjhFZ
ع m منتقل شده از مرکز  تعداد افراد آسیب دیده نو

 hبه بیمارستان  j درمانی موقت
 

 ljcXW
ع c ارسال شده از انبار هلال احمر l به  کالای نو تعداد 

j مرکز درمانی موقت
 

 lhcY W
ع c ارسال شده از انبار هلال احمر l به  کالای نو تعداد 

h  بیمارستان
 

 ilcXS
کالای c از تأمین کننده ی i به انبار هلال احمر  جریان 

l

 
 mkB

ع m در  تعداد افراد آسیب دیده ی درمان نشده ی نو
k منطقه ی آسیب دیده ی

 
 jcUD

ع c در مرکز  کالای نو مقدار تقاضای برآورده نشده ی 
j درمانی موقت

 
 hcUB

ع  c در  کالای نو مقدار تقاضای برآورده نشده ی 
h بیمارستان

 
 jloc

گردد 1، در غیر  گر مرکز درمان موقت j  راه اندازی  ا
این صورت 0

اول به  تابع هدف  مدل پیشنهاد شده شامل دو هدف است. 
داده  نشده  سرویس  مصدومان  وزنی  ع  مجمو کردن  کمینه   دنبال 
هزینه های  ع  مجمو کمینه  کردن  دنبال  به  دوم  هدف  تابع  است. 

لجستیکی است. 
رابطه 1: 

M

1min .m mk
m k

z P B=∑∑
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رابطه 2:

دریافت  و  خرید  هزینه ی  شامل  اول  بخش   ،2 رابــطــه ی  در 
کــالاهــای  کمبود  هزینه ی   تأمین کنندگان،  از  امـــدادی  کــالاهــای 
کز درمانی موقت مطابق رابطه ی 3  امدادی در بیمارستان ها و مرا

است.
رابطه 3: 

مناطق  از  مجروحان  انتقال  هزینه ی    ،2 رابطه ی  دوم  بخش 
کز درمانی موقت، هزینه ی  انتقال  آسیب دیده به بیمارستان ها و مرا
کز درمانی موقت به بیمارستان ها مطابق رابطه ی  مجروحان از مرا

4 است.
رابطه 4: 

به  هــلال احــمــر  انــبــار  از  امـــدادی  کــالاهــای  ــال  ارسـ هزینه های 
کز درمانی موقت، در رابطه ی 2، مطابق رابطه ی  بیمارستان ها و مرا

5 است. 
رابطه 5: 

کز درمانی  بخش چهارم در رابطه ی 2، هزینه ی راه اندازی مرا

موقت است و مطابق رابطه ی 6 است. 
رابطه 6: 

ــشــده در  رابــطــه   ی 7 تــعــداد افـــراد آســیــب دیــده ســرویــس داده ن
مناطق حادثه را تعیین می کند. رابطه ی 8 مربوط به ظرفیت مرکز 
کز درمانی موقت که  درمانی موقت است و از انتقال مصدومان به مرا
رابطه ی 9 تضمین می کند  راه اندازی نشده اند، جلوگیری می کند. 
آن  ظرفیت  از  بیمارستان  هر  به  شده  منتقل  مجروحان  تعداد  که 
که از طرف  کالاهایی  ع  بیشتر نباشد. رابطه ی 10 بیان می کند مجمو
موجودی  به علاوه ی  می شود،  هلال احمر  انبار  وارد  تأمین کننده ها 
 11 رابــطــه ی  نیست.  بیشتر  انبار  ظرفیت  از  انــبــار،  آن  دسترس  در 
انــبــار هــلال احــمــر به  از  ــی  کــالاهــای ارســال ع  نــشــان مــی دهــد مجمو
شده  وارد  کالاهای  ع  مجمو از  موقت  درمانی  کز  مرا و  بیمارستان ها 
بیان   12 رابطه ی  نیست.  بیشتر  آن  موجودی  به علاوه ی  انبار  به 
کز درمانی موقت،  می کند درصدی از مصدومان منتقل شده به مرا

می توانند به بیمارستان منتقل شوند. 
از  کــالا  صــورتــی  در  کــه  اســت  آن  نشان دهنده ی   13 رابــطــه ی 
مرکز  آن  که  می گردد  ارسال  موقت  درمانی  مرکز  به  هلال احمر  انبار 
راه اندازی شده باشد. طبق رابطه ی 14 زمانی مصدومان می توانند 
درمانی  مرکز  آن  کــه  شوند  ارســـال  بیمارستان  بــه  درمــانــی  مرکز  از 
برآورده نشده  ی  تقاضای  رابطه ی 15 مقدار  باشد.  راه اندازی شده 
 16 رابطه ی  می کند.  تعیین  موقت  درمانی  مرکز  در  را   c ع  نو کالای 

2 1 2 2 3 4min Z Y Y Y Y Y= + + + +

1 costic ilc c hc c jc
i l c h c j c

Y XS UB UDπ π= + + +∑∑∑ ∑∑ ∑∑

2 mkj mkj mkh mkh mjh mjh
m k j m k h m j h

Y CKJ FW CKH FV CJH FZ= + +∑∑∑ ∑∑∑ ∑∑∑

3 ljc ljc lhc lhc
l j c l h c

Y TCJ XW TCH Y W= +∑∑∑ ∑∑∑

4 j j
j

Y F loc=∑

را  بیمارستان  هر  در   c ع  نو کالای  نشده ی  ــرآورده  ب تقاضای  مقدار 
تعداد  که  اســت  ایــن  نشان دهنده ی   17 رابطه ی  می کند.  تعیین 
کثر به اندازه ی ظرفیت  کز تأمین تهیه می شود، حدا که از مرا کالایی 
متغیر  ــودن  ب یــک  و  صفر  بــه   18 رابــطــه ی  ــت.  اس تأمین کننده  آن 
بودن  غیرمنفی  و  صحیح  به   19 رابطه ی  دارد.  اشــاره  مکان یابی 

متغیرها اشاره دارد.

رابطه7: 

رابطه 8: 

رابطه 9:
 

رابطه 10:

رابطه 11:

رابطه 12: 

رابطه 13:

رابطه14:

 رابطه 15:

رابطه 16:

رابطه 17:

رابطه 18:

رابطه 19:

mkj mkh mk mk
j h

FW FV B D+ + =∑ ∑ ,m k∀

,j m∀. mkj jm j
k

FW Cap loc≤∑

,h m∀mkh mjh hm
k j

FV FZ CapH+ ≤∑ ∑

ilc lc lc
i

XS InvL CapW+ ≤∑ ,l c∀

,l c∀ljc lhc ilc lc
j h i

XW Y W XS InvL+ ≤ +∑ ∑ ∑

mjh j mkj
h m k m

FZ FWγ≤ ×∑∑ ∑∑ j∀

j∀ljc j
l c

XW M loc≤ ×∑∑

mjh j
m h

FZ M loc≤ ×∑∑ j∀

j∀.ljc jc mkj cm
l k m

XW UD FW g+ =∑ ∑∑

,h c∀

. .lhc hc hc mkh cm mjh cm
l k m j m

Y W InvH UB FV g FZ g+ + = +∑ ∑∑ ∑∑

,i c∀ilc ic
l

XS CapS≤∑

,k j∀
{ }0,1jloc ∈

, , , ,i j c k h∀, , , , , , , , 0,intmkj mkh mjh mk ljc lhc ilc jc hcFW FV FZ B XW Y W XS UD UB ≥

, , , , , , , , 0,intmkj mkh mjh mk ljc lhc ilc jc hcFW FV FZ B XW Y W XS UD UB ≥

2 mkj mkj mkh mkh mjh mjh
m k j m k h m j h

Y CKJ FW CKH FV CJH FZ= + +∑∑∑ ∑∑∑ ∑∑∑

. .lhc hc hc mkh cm mjh cm
l k m j m

Y W InvH UB FV g FZ g+ + = +∑ ∑∑ ∑∑
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کردن تعداد  کمینه  مدل پیشنهادی ما، همزمان دو تابع هدف 
(هزینه ی  هزینه  کــردن  کمینه  و  نشده  داده  سرویس  مجروحان 
کمبود)  راه اندازی، هزینه ی خرید، هزینه ی حمل ونقل و هزینه ی 
که بیان شد برای حل مدل چندهدفه،  را شامل می شود. همان طور 
گرفته  بهره  هدف  توابع  یکپارچه سازی  برای   Lp-Metric روش  از 
 z که  ح ذیل است  این روش به شر از  می شود. مدل به دست آمده 
ها در اینجا همان توابع هدف و d ها مقدار انحراف از مقدار بهینه 

است. 
رابطه 22:

رابطه 23:

رابطه 24: 

مطالعه ی موردی

که همواره جان و مال  زلزله یکی از ده ها سوانح طبیعی است 
انسان ها را در سراسر تاریخ مورد تهدید قرار داده است. ایران یکی 
کمربند بزرگ  که روی یکی از دو  کشورهای زلزله خیز جهان است  از 
آن  در  بزرگی  زمین لرزه های  گاهی  از  و هر  گرفته است  قرار  لرزه خیز 
ع این بلایا اغلب با صدمه به جان و مال  ع می پیوندد. وقو به وقو
که  انسان ها همراه بوده  است. برای مثال زلزله ی رودبار- منجیل 
زمین،  مرکز  از  کیلومتری   100 شعاع  تا  نموده،  1369بـــروز  سال  در 
گردید و حدود 35٬0000 نفر بر اثر این  موجب خسارات جانی و مالی 
رویداد جان خود را از دست دادند و بیش از 200 هزار واحد مسکونی 
تخریب شدند. زلزله ی بم که در سال 1383 شهر بم و حوالی کرمان 
هزار   30 قربانی،   40000 از  بیش  آمــار  طبق  داد،  قــرار  تأثیر  تحت  را 

گذاشت ]25[. مجروح و بیش از صدهزار نفر بی خانمان به جای 
و  کارایی  دادن  نشان  بــرای  مــوردی  مطالعه ی  بخش  این  در 
مطالعه ی  شده  است.  ارائــه  پیشنهادی  حل  راه  و  مدل  اثربخشی 
موردی صورت گرفته، برنامه ریزی لجستیک کالا و مصدومان برای 
ع زلزله در شهر آمل در استان مازندران را شامل می شود. برای  وقو
کارشناسان، داده های تاریخی  از نظرات  کسب اطلاعات مورد نیاز 
و از سایت های سازمان مدیریت بحران، هلال احمر، شهرداری ها، 

اداره ی آمار استفاده شده  است.
کــه در  کــشــور اســت  از اســتــان هــای شمالی     مــازنــدران، یــکــی 
به  را  ویــژه ای  مکانی  موقعیت  و  دارد  قرار  البرز  رشته کوه  مجاورت 
گسل شمال البرز دارا است. به همین لحاظ  گرفتن روی  دلیل قرار 
کشور محسوب می گردد ]26[.  استان مازندران، از نواحی زلزله خیز 
گردیده  تقسیم  مرکزی  و  غربی  شرقی،  ناحیه ی  سه  به  مازندران 
که ناحیه ی مرکزی  است. از مطالعات انجام شده استنتاج می گردد 
گسل های جنبان تر نسبت به دو ناحیه ی مجاور خود است. دارای 

زلــزلــه  ع  ــو وقـ آمـــل در حــیــن  بــررســی شــهــر  بــه  ایـــن مطالعه   در 
شمال  از  و  دارد  استان مازندران قرار  مرکز  آمل در  شهر  می پردازیم. 

1 2

1.max 1.min 2.max 2.min

 LP =

)1 (
* *

Min

d dw w
f f f f

   
+ −   

− −   

1 1.min 1Z f d− =

2 2.min 2Z f d− =

 رویکرد حل
گرفتن تنها یک هدف نمی تواند مسئله ی  که در نظر  از آنجایی 
شده  پیشنهاد  مــدل  کند،  توصیف  به خوبی  را  امـــداد  لجستیک 
بهینه سازی  مسائل  در  اســت.  چندهدفه  برنامه ریزی  مــدل  یک 
با مقیاس  چندهدفه مقیاس سنجش برای هر هدف ممکن است 
سنجش برای بقیه ی اهداف متفاوت باشد و یا اهداف در تعارض 
به  بسته  را  چند هدفه  تصمیم گیری  روش هــای  باشند.  یکدیگر  با 
می توان  تصمیم گیری  و  بهینه سازی  فرایندهای  ترکیب  چگونگی 
از  پیش  جستجو  جستجو،  از  پیش  تصمیم گیری  دسته  ســه  بــه 
 .]23[ کرد  تقسیم  جستجو  حین  در  تصمیم گیری  و  تصمیم گیری 
به  مــی تــوان  جستجو  از  پیش  تصمیم گیری  رویــکــردهــای  ازجمله 
و   آرمانی  برنامه ریزی  توافقی،  برنامه ریزی  وزنی،  جمع  روش های 

کرد. Lp-Metric اشاره 

مدل پیشنهادی مقاله، یک مدل برنامه ریزی دوهدفه است که 
که مربوط به هزینه است در  توابع هدف آن ناسازگارند، زیرا هدفی 
راستای هدف بشردوستانه و کمینه  کردن تعداد مصدومان سرویس 
داده  نشده نیست و با افزایش پاسخ گویی و کاهش تعداد مصدومان 
هدف  مخالف  این  که  می یابد  افزایش  هزینه  نشده  داده   سرویس 
که به  مسئله  است. در چنین شرایطی باید راه حلی را اتخاذ نماییم 
 LP-Metric بهترین نتیجه منجر شود. برای حل این مدل، از روش
که یکی از روش های شناخته شده در حل مسائل چندهدفه است، 
انحراف  کــردن  کمینه  دنبال  به  روش،  این  شده  اســت.  استفاده 
Lp- روش   در  اســت.  ایــدئــال  راه حــل  یک  به  نسبت  هــدف  توابع 
به  نسبت  موجود  راه حــل  یک  نزدیکی  سنجش  به منظور   Metric

 .]24[ راه حل ایدئال، فاصله ی متریک مورد استفاده قرار می گیرد 
سازگار  تابع  می شود.  تعریف  سازگار  تابع  یک  به صورت  معیار،  این 
به ترتیب  بهتر«  بیشتر  چه  » هر  و  بهتر«  کمتر  چه  » هر  مسائل  برای 

به صورت زیر تعیین می شود:
رابطه ی 20:

رابطه ی21:

بهینه سازی  در  ایدئال  راه حــل  نشان دهنده ی   max
iX و  min

iX

iw بیانگر  iX نشان دهنده ی راه حل مفروض است و هدف i ام  و 
تصمیم گیرنده  توسط  که  است  ام   i هدف  بــرای  اهمیت  درجــه ی 
 min

iX و   max
iX همچنین مــی شــود.  گرفته  نظر  در  اهـــداف  بـــرای 

به منظور   LP تابع سازگار  ایدئال است.  راه حل ضد  نشان دهنده ی 
 p گردد. مقدار کمینه  کردن انحرافات از راه حل ایدئال باید  کمینه 
p=1 در نظر  بستگی به ذهنیت تصمیم گیرنده دارد و ما در این جا 

می گیریم.

( ) ( )
( ) ( )

min

max min

p p
n

i i i i
i

i i i i i

f X f X
Lp W

f X f X=

  −  =  
−    

∑

1

1

( ) ( )
( ) ( )

max

max min

p p
n

i i i i
i

i i i i i

f X f X
Lp W

f X f X=

  −  =  
−    

∑

1

1
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غرب  از  بــابــل،  به شهرستان  شــرق  از  محمودآباد،  شهرستان  بــه 
می شود.  تهران محدود  به استان  جنوب  از  و  نــور  شهرستان  به 
است.  شده  داده   2 تصویر  در  مطالعه  مورد  محدوده ی  مختصات 
جغرافیایی  طول  مطالعه  مورد  محدوده ی  جغرافیایی  مختصات 
به  اســت.   52.3506940 جغرافیایی  عــرض  و   36.4676260
و  ایران  کوه  (بلندترین  دماوند  قله ی  با  شهر  این  همسایگی  دلیل 
معرض  در  همواره  آسیا)  آتش فشانی  قله ی  بلندترین  و  خاورمیانه 
کوچک و بزرگ قرار دارد. آخرین زلزله ی مرگبار  خطر زمین لرزه های 
که در سال 1336  به روستای سنگچال است  این شهر مربوط  در 
خ  داده است ]27[. محدوده ی بافت  زلزله ای به بزرگی 6.7 ریشتر ر
که در مرکزیت شهر واقع شده  است، به دلیل داشتن  قدیم شهر آمل 
بالای  کم  ترا نفوذناپدیر،  معابر  شبکه ی  قدیمی،  ساختمان های 
نیازمند  و  بوده  آسیب پذیر  زلزله  هنگام  در  ک  خا جنس  و  جمعیت 
توجه ویژه ای است. به همین دلیل سه ناحیه در محدوده ی بافت 
گرفته است. فرض شده در  قدیم آمل در این مطالعه مورد نظر قرار 
ع زلزله، حدود 20 درصد جمعیت این نواحی تحت تأثیر  صورت وقو
قرار می گیرند ]28[. جمعیت تحت تأثیر در هر منطقه در جدول 3 

آورده  شده  است.
جدول 3: جمعیت تحت تأثیر برآوردشده

جمعیت تحت تأثیرجمعیت ناحیهناحیه ی حادثه دیده

14600920

2100002000

362001240

بر اساس تصویر 2، در محدوده ی مورد مطالعه از یک انبار به  منظور 
کالاهای امدادی در  کالاها استفاده می شود. همچنین  ذخیره سازی 
از طرف سه تأمین کننده در شهر ساری، استان های  هنگام حادثه 
تأمین  هستند  آمــل  شهر  معین  استان های  که  سمنان  و  گلستان 

می شود.
کز درمانی  مجروحان حاصل از زلزله باید به بیمارستان ها و مرا
مناسب منتقل شوند. مجروحان را با توجه به میزان آسیب دیدگی 
قــرار  و مــجــروحــان ســرپــایــی  در دو دســتــه ی مــجــروحــان وخــیــم 
شدید  جراحات  دچــار  که  هستند  افــرادی  اول  دسته ی  می دهیم. 

و تهدیدکننده ی حیات هستند و نیاز به درمان فوری دارند و باید 
دسته ی  شوند.  بستری  و  منتقل  درمانی  کز  مرا و  بیمارستان ها  به 
که دچار آسیب دیدگی جزئی هستند و برای درمان به  دوم، افرادی 
کز درمانی موقت مراجعه می کنند اما نیاز به بستری  بیمارستان یا مرا
سرپایی  و  وخیم  مجروحان  ــرای  ب درمـــان  اولــویــت  نــدارنــد.  شــدن 
گرفته  شده  است. بنابراین مجروحان  به ترتیب 0.65 و 0.35 در نظر 

وخیم برای درمان در اولویت اند. 
که 50  کم جمعیت پیش بینی شده  زلزله و ترا بر اساس شدت 
شدند؛  جسمی  آسیب دیدگی  دچــار  تأثیر  تحت  جمعیت  از  درصــد 
که 30 درصد آن ها مجروحان سرپایی و 20 درصد باقی  به طوری 
مجروحان وخیم هستند. بدین ترتیب جمعیت مجروحان سرپایی 

و وخیم در هر منطقه برآورد شده و در جدول 4 آورده شده است.

جدول 4: تعداد افراد آسیب دیده در منطقه ی حادثه دیده

مجروحان سرپاییمجروحان وخیمناحیه ی حادثه دیده

1184276
2400600

3248372

باید  نــجــات، مــجــروحــان  و  امــــداد  انــجــام عــمــلــیــات  از  پــس 
این  کــه  شــونــد  منتقل  مــوقــت  درمــانــی  کــز  مــرا و  بیمارستان ها  بــه 
کز درمانی موقت دارای ظرفیت محدودی برای  بیمارستان ها و مرا
کز  مرا ــدازی  راه ان برای  مکان  سه  هستند.  مجروح  ع  نو هر  پذیرش 
که به صورت چادرهای امدادی 24 نفره است، در  درمانی موقت 
لاری  مدرسه ی  و  بانوان  پــارک  بنفشه،  پــارک  که  شده  گرفته  نظر 
نظرات  کمک  بــه  نقاط  ایــن  کــه  یافته اند  اختصاص  امــر  ایــن  بــه 
به  نزدیکی  همچون  معیارهایی  به  توجه  با  و  حادثه  کارشناسان 
انتخاب  غیره  و  منطقه  استحکام  بــحــران،  شــدت  تقاضا،  نقاط 
در  خمینی  امــام  و  علی  امــام  شهریور،   17 بیمارستان  سه  شده اند. 
دو  همچنین  و  حادثه دیده  نواحی  به  نزدیکی  دلیل  به  آمل  شهر 
ارائه ی خدمات  به دلیل  بابل،  و  قائم شهر  در شهرهای  بیمارستان 
گرفته شده اند. ظرفیت پذیرش  عمومی و تخصصی مناسب در نظر 

15 
 

دوم،  یها و مراکز درمانی منتقل و بستری شوند. دستهتهدیدکننده حیات هستند و نیاز به درمان فوری دارند و باید به بیمارستان
کنند اما نیاز به بستری هستند و برای درمان به بیمارستان یا مراکز درمانی موقت مراجعه میی ئجزدیدگی افرادی که دچار آسیب

است. بنابراین مجروحان  شدهدر نظر گرفته  0.35و  0.65ترتیب درمان برای مجروحان وخیم و سرپایی بهاولویت  شدن ندارند.
  اند.وخیم برای درمان در اولویت

به  دیدگی جسمی شدند؛درصد از جمعیت تحت تأثیر دچار آسیب 50بینی شده که اساس شدت زلزله و تراکم جمعیت پیش بر
و  ترتیب جمعیت مجروحان سرپایی بدین .هستنددرصد باقی مجروحان وخیم  20روحان سرپایی و ها مجدرصد آن 30 طوری که

 .آورده شده است دهدیحادثه یمنطقه در دهدیبیآس افراد تعداد :4جدول وخیم در هر منطقه برآورد شده و در 
 دهدیحادثه یمنطقه در دهدیبیآس افراد تعداد :4جدول 

 سرپاییمجروحان  وخیممجروحان  دیدهحادثه یناحیه
1 184 276 
2 400 600 
3 248 372 

 

 
 در این تحقیق مورد مطالعه یمحدوده ینقشهموقعیت جغرافیایی و : 2 تصویر

 
هنا و  ها و مراکز درمانی موقت منتقل شوند که اینن بیمارسنتان  باید به بیمارستانن امجروحپس از انجام عملیات امداد و نجات، 

اندازی مراکز درمانی موقت کنه  راه برایسه مکان . هستندمراکز درمانی موقت دارای ظرفیت محدودی برای پذیرش هر نوع مجروح 
لاری به این امنر اختانا     یگرفته شده که پارک بنفشه، پارک بانوان و مدرسه نظرنفره است، در  24به صورت چادرهای امدادی 

 بحنران،  شندت  تقاضنا،  نقناط  بنه  نزدیکی همچون معیارهایی به توجه با و حادثه کارشناسان نظرات کمک به نقاط این کهاند یافته
شهریور، امام علی و امام خمینی در شهر آمل به دلیل نزدیکی به نواحی  17سه بیمارستان  .اندشده انتخاب غیره و منطقه استحکام
خدمات عمومی و تخاای مناسب در نظر گرفتنه   یدلیل ارائهو بابل، به دیده و همچنین دو بیمارستان در شهرهای قائمشهرحادثه
 تین ظرف: 5جدول از انواع مختلف پس از حادثه در ن امجروحظرفیت پذیرش هر بیمارستان و هر مرکز درمانی برای پذیرش اند. شده
 و 5مارستانیب هر در نامجروح رشیپذ

درمانی  ها و مراکزکالاهای امدادی که باید از انبارها به بیمارستان یمنزلهغذایی به این مطالعه، دو کالای امدادی دارو و مواد در
یک از مجروحان دو واحند و ضنریب مانرف     ضریب مارف مواد غذایی برای هرموقت ارسال شوند، در نظر گرفته شدند. همچنین، 

اسنت. بننابراین مقندار تقاضنای هنر ینک از        گرفته شنده  دارو برای مجروح وخیم دو واحد و برای مجروح سرپایی یک واحد در نظر

تصویر 2: موقعیت جغرافیایی و نقشه ی محدوده ی مورد مطالعه در این تحقیق
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انواع  از  مجروحان  پذیرش  برای  درمانی  مرکز  هر  و  بیمارستان  هر 
مختلف پس از حادثه در جدول 5 و 6  آورده شده است.

جدول 5: ظرفیت پذیرش مجروحان در هر بیمارستان

بیمارستان
ظرفیت پذیرش مجروحان

مجروحان سرپاییمجروحان وخیم

17100125 شهریور
130165امام علی

145170امام خمینی
180200قائمشهر

150190بابل

کالای امدادی دارو و مواد غذایی به منزله ی       در این مطالعه، دو 
کز درمانی  که باید از انبارها به بیمارستان ها و مرا کالاهای امدادی 
گرفته شدند. همچنین، ضریب مصرف  موقت ارسال شوند، در نظر 
مصرف  ضریب  و  واحد  دو  مجروحان  از  یک  هر  برای  غذایی  مواد 
یک  سرپایی  مجروح  ــرای  ب و  واحــد  دو  وخیم  مجروح  ــرای  ب دارو 
از  تقاضای هر یک  مقدار  بنابراین  است.  گرفته شده   نظر  در  واحد 
کالاهای امدادی، تابعی از  کز درمانی موقت برای  بیمارستان ها و مرا

کز است. تعداد مجروحان منتقل شده به این مرا
کز درمانی موقت جدول 6: ظرفیت پذیرش مجروحان در مرا

مرکز درمانی موقت
ظرفیت پذیرش مجروحین

مجروحان سرپاییمجروحان وخیم

172192

248168

32472

شهر  آن  جمعیت    %2 انـــدازه ی  به  ذخــیــره ســازی  انبارهای  در 
که در ابتدای افق  کالاهای امدادی نگهداری می شود. فرض شده 
کنش، از هرکدام از اقلام امدادی مواد غذایی  برنامه ریزی عملیات وا
و دارو به ترتیب به اندازه ی 2500 و 1500 واحد در انبار هلال احمر 
کالاهای مورد نیاز توسط تأمین کنندگان،  در دسترس است و مابقی 

پس از زلزله تأمین  می شود. 
تأمین  ــرای  بـ مختلف  تأمین کننده های  ظرفیت   7 جـــدول 
کالاهای  انبار برای  امدادی و جدول 8 ظرفیت ذخیره سازی  اقلام 
و  امــدادی  کالاهای  از  نشان می دهد. مقداری  را  امــدادی مختلف 
میزان  که  می شود  نگهداری  بیمارستان ها  انبار  در  همواره  دارویی 
موجودی در دسترس در بیمارستان ها در جدول 9 آورده شده  است.

کالا جدول 7: ظرفیت تأمین کنندگان برای هر 

تأمین کنندگان
کالاهای امدادی

دارومواد غذایی

90008000ساری

80007500گلستان

70006000سمنان

کز درمانی موقت در هر یک از مناطق  برای احداث و را ه اندازی مرا
شده  گرفته  نظر  در   9 جدول  مطابق  راه انــدازی  هزینه ی  کاندیدا، 
 است. این هزینه ها شامل هزینه ی احداث و تهیه ی امکانات اولیه 

است.

جدول 9: میزان موجودی در دسترس در بیمارستان ها

بیمارستان
کالاهای امدادی

دارومواد غذایی

1780100شهریور
100150امام علی

80220امام خمینی
150300قائم شهر

100200بابل

کز درمانی )تومان( جدول 10: هزینه ی راه اندازی مرا

کاندید هزینه ی احداثمکان 

160000000
250000000
335000000

گره گره i به  کالای امدادیc  از  هزینه ی حمل ونقل یک واحد 
که در آن  ij .  محاسبه می شود؛  c ijTC u d= j  به صورت رابطه ی
هزینه ی  واحـــد   cu و اســت   j تــا   i گــره  بین  (کیلومتر)  فاصله   ijd

کالا و یک  ازای یک واحد  c (تومان به  کالای امدادی  حمل ونقل 
کیلومتر) است. همچنین برای محاسبه ی هزینه ی حمل ونقل یک 
فرد مجروح نیز می توان از رابطه ی بالا استفاده نمود، با این تفاوت 
 c مجروح  فرد  حمل ونقل  هزینه ی  واحــد  صــورت  به   cu آن در  که 
کیلومتر) تعریف می شود. بر  (تومان به ازای یک فرد مجروح و یک 
هزینه های   13-11 ــداول   ج در  بــالا،  رابطه ی  طبق  بر  اســاس  ایــن 
بین  امدادی و یک فرد مجروح  کالای  برای یک واحد  حمل ونقل 
که مبتنی بر فاصله ی بین این نقاط  نقاط شبکه آورده شده  است 

است. 
جدول 11: هزینه ی حمل بین انبار هلال احمر و بیمارستان ها )تومان(

بیمارستان
کالاهای امدادی

دارومواد غذایی

173451شهریور
80120امام علی

130195امام خمینی
550825قائمشهر

316474بابل

جدول 8: ظرفیت انبارهلال احمر برای ذخیره سازی کالاهای مختلف

انبار
کالاهای امدادی

دارومواد غذایی

90008000
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کز درمانی )تومان( جدول 12: هزینه ی حمل بین انبار هلال احمر و مرا

مرکز درمانی موقت
کالاهای امدادی

دارومواد غذایی

15887
26496
36090

کز درمانی جدول 13: هزینه ی حمل بین مناطق حادثه دیده و مرا

نوع مجروحان
مناطق 

حادثه دیده
مراکز درمانی موقت

123

وخیم
1354011403240
2144012002040
310500120004000

سرپایی
1885285810
2360300510
3630720240

کالای امدادی از هرکدام  کتساب هر واحد         در جدول 14 هزینه ی ا
در   c امدادی  کالای  کمبود  هزینه ی  آمده  است.  تأمین کنندگان  از 
کالا تخمین  کتساب  کز درمانی 10 برابر هزینه ی ا بیمارستان ها و مرا

زده می شود.
کالای امدادی از تأمین کنندگان کتساب  جدول 14: هزینه ی ا

تأمین کنندگان
کالاهای امدادی

دارومواد غذایی

800200ساری
1100230گلستان
1200250سمنان

    نتایج حل و یافته ها 
ارائه  را  مدل  رفتار  تحلیل  و  محاسباتی  نتایج  بخش،  این  در 
بهینه سازی  نرم افزار  از  استفاده  با  پیشنهادی  مدل  کرد.  خواهیم 
و  RAM: 6GB مشخصات  بــا  کامپیوتری  روی  بــر   15  Lingo
شاخه  روش  از  نرم افزار  این  شد.  اجرا    CPU: Core i5- 2.7GHz

کرده و جواب دقیق و بهینه برای  کران برای حل مدل استفاده  و 
مدل پیشنهادی در اختیار ما قرار می دهد. از آنجا که برای حل مدل 
تابع  هر  کمینه ی  و  بیشینه  مقادیر  به  نیاز  روش  این  با  چندهدفه 
گانه به  ازای هر هدف به صورت جدا با حل مدل به  هدف داریم، 
که مقادیر آن در جدول 15 آمده است.  این مقادیر دست می یابیم 
ماهیت  خبرگان،  و  برنامه ریزان  نظر  به  توجه  با  که  است  گفتنی 
تابع  به  نسبت  بشردوستانه ای  هدف  تابع  بیشتر  اهمیت  و  مسئله 
هدف هزینه ای در لجستیک امداد، ضریب اهمیت 0/7 و 0/3 به 

ترتیب برای توابع هدف اول و دوم لحاظ شده است.
جدول 15: مقادیر حد پایین و حد بالای هر تابع هدف

minfmaxfتوابع هدف

1Z0662.35
2Z5031140204237200

حد  مقدار  دوم  و  اول  هــدف  تابع  ــرای  ب  minf ،15 جــدول  در 
کــه بــه صــورت  maxf بـــرای ایــن تــوابــع هــدف  ــال) و  ــدئ پایین (ای
مسئله ی   حل  نتیجه ی  اســت.  ایدئال  ضد  هستند،  کمینه سازی 

Lp-Metric برای این مطالعه مطابق با جدول 16 است.

Lp-Metric جدول 16: نتایج به دست آمده از حل مسئله ی

%ValueDGAP*توابع هدف

1Z21/121/13/18

2Z124.819.900119.788.76061/1

است.   d ایــدئــال  مقادیر  از  هــدف  توابع  از  یک  هر  انــحــراف  میزان 
تابع هدف  ایدئال هر  آخرین ستون جدول 16 فاصله میان جواب 
و مقدار به دست آمده از حل مسئله ی Lp-Metric را نشان می دهد. 
برای  آمــده  به دست  مقادیر   16 جــدول  در  ذکرشده  نتایج  براساس 
دارنــد.  قــرار  پایین  حد  و  بــالا  حد  بین  مجاز  مــحــدوده ی  در  توابع 
فاصله ی  هزینه   هــدف  تابع  پیداست  شکاف ها  از  که  همان طور 
هزینه ی  بــودن  بــالا  آن  علت  و  دارد  خــود  ایــدئــال  مقدار  با  ــادی  زی
کز درمانی موقت است. نتایج حل مدل در جدول های  راه اندازی مرا

17 به بعد آورده شده است.
جدول 17 تعداد مجروحان منتقل شده از مناطق حادثه دیده 
به بیمارستان ها را نشان می دهد. افراد آسیب دیده به نزدیک ترین 
 100 مثال  ــرای  ب می شوند.  فرستاده  درمــانــی  کــز  مــرا و  بیمارستان 
 17 بیمارستان  بــه   2 آســیــب دیــده ی  منطقه ی  از  وخیم  مــجــروح 
شهریور فرستاده می شوند. به دلیل زیاد بودن مجروحان و ظرفیت 
و  قائم شهر  شهر  بیمارستان  از  آمــل،  شهر  بیمارستان های  پایین 
کز  مرا مکان  انتخاب  در  اصلی  کتور  فا می شود.  استفاده  نیز  بابل 
به  حمل  هزینه ی  و  ظرفیت  راه انـــدازی،  هزینه ی  موقت  درمانی 
دست  به  مسئله  متغیرهای  از  که  نتایجی  اســت.  مختلف  نواحی 
کاندیدا برای راه اندازی  که از میان 3 مکان  می آید، نشان می دهد 
کز درمانی موقت مکان های 1 و 2 (پارک بنفشه و پارک بانوان)  مرا

انتخاب می شوند. 
به  حادثه دیده  مناطق  از  انتقالی  مجروحان  تعداد   18 جدول 
کز درمانی موقت را نشان می دهد. همان طور که مشاهده می شود  مرا
کز  تنها مجروحان منطقه ی حادثه دیده ی 2 (بازار قدیم آمل) به مرا
که شاید یکی از دلایل آن تعداد زیاد  درمانی موقت منتقل می شوند 
کز  مرا ظرفیت  کثر  حدا از  اینجا  در  باشد.  منطقه  این  در  مجروحان 

درمانی برای امدادرسانی به مجروحان استفاده شده  است.
در جدول 19 تعداد افراد آسیب دیده ی سرویس داده  نشده در 
کم  ما  اصلی  درواقــع هدف  که  است  داده  شده  نمایش  هر منطقه 
تعداد  است  مشخص  که  همان طور  اســت.  افــراد  این  تعداد  کــردن 
مناطق  از   3 منطقه ی  در  نشده  داده  سرویس  آسیب دیده ی   افــراد 
که شاید یکی از دلایل آن دور بودن بیمارستان ها  دیگر بیشتر است 
و  نبود مرکز درمانی موقت در این منطقه باشد و همچنین به علت 
وخیم  مجروحان  تــعــداد  درمـــان  ــرای  ب وخیم  مجروحان  اولــویــت 

کمتر است.  سرویس داده نشده از مجروحان سرپایی 
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 1397 با  را  تأمین کنندگان  از  شده  خریداری  کالای  20 میزان  جدول 
که  کتساب نشان می دهد. همان طور  توجه به مسافت و هزینه ی ا
از این جدول مشخص است، تنها از تأمین کننده ی شهر ساری برای 
کالاهای امدادی استفاده شده  است و این به خاطر فاصله ی  تأمین 
منجر  که  است  آمل  شهر  هلال احمر  انبار  از  تأمین کننده  این  کمتر 

کوتاه تر به انبار برسند. کمتر در زمانی  کالاها با هزینه ی  می شود تا 

کالای تأمین شده از تأمین کنندگان در جواب بهینه  جدول 20: مقدار 

تأمین کنندگان
کالاهای امدادی

دارومواد غذایی

1050380ساری
00گلستان
00سمنان

به  هلال احمر  انبار  از  شــده  حمل  کالاهای  مقدار   22 و   21 جــدول 
به طور  می دهند،  نشان  را  موقت  درمــانــی  کــز  مــرا و  بیمارستان ها 
مثال 370 واحد مواد غذایی و 225 واحد دارو از انبار هلال احمر به 

بیمارستان 17 شهریور ارسال می شود.

انجام   Lp-Metric ادامه تحلیل حساسیت در مورد ضریب  در 
wi هــای مختلف حل مــی شــود. از  شــده  اســت. مــدل بــرای p=1 و 
کل و میانگین وزنی  طریق حل این مسئله، رابطه ی بین هزینه ی 
افزایش  با  می آید.  دست  به  نشده  داده  سرویس  مجروحان  تعداد 
آسیب دیده  افــراد  تعداد  حداقل سازی  هدف  تابع  مقدار   ،w مقدار 
سرویس داده نشده به مقدار بهینه ی خود نزدیک می شود و تابع 

هدف هزینه از بهینه ی خود فاصله می گیرد. 
کز  مرا به  هلال احمر  انبار  از  شده  ارسال  کالاهای  مقدار   :22 جدول 

درمانی موقت

مرکز درمانی موقت
کالاهای امدادی

دارومواد غذایی

1528336
2432264

300

بیمارستان

بابلقائم شهرامام خمینیامام علی17شهریورمناطق حادثه دیدهنوع مجروحان
1759---1وخیم

2100-39-141
3-130106--

86190---1سرپایی
2125--114-
3-165170--

کز درمانی جدول 18: تعداد افراد آسیب دیده ی منتقل شده از مناطق حادثه به مرا

مناطق حادثه دیدهنوع مجروحان
کز درمانی موقت مرا

123

وخیم
1---
27248-
3---

سرپایی
1---
2192168-
3---

جدول 17: تعداد افراد آسیب دیده منتقل شده از مناطق حادثه به بیمارستان

هر  در  داده نشده  سرویس  آسیب دیده ی  افراد  تعداد   :19 جدول 
منطقه

مجروحان سرپاییمجروحان وخیمناحیه ی حادثه دیده

100

201

31237

هر  به  هلال احمر  انبار  از  شده  ارسال  کالای  مقدار   :21 جدول 
بیمارستان

بیمارستان
کالاهای امدادی

دارومواد غذایی

17370225شهریور

490275امام علی

550240امام خمینی

600250قائم شهر

580290بابل
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هدف  تابع  وزن  افزایش  و   w مقدار  کاهش   3 تصویر  مطابق 
کز درمانی موقت راه اندازی شده  هزینه، سبب می شود تا از تعداد مرا
کز  کاسته شود که آن هم به دلیل بالا بودن هزینه های راه اندازی مرا
کز  کردن هزینه ها، حداقل  شدن تعداد مرا که حداقل  درمانی است 
را  داده نشده  آسیب دیده ی سرویس  افراد  تعداد  افزایش  و  درمانی 

نتیجه می دهد. 

نتیجه گیری

طراحی  بــرای  چندهدفه  جدید  مــدل  یــک  تحقیق  ایــن  در     
لجستیک  مسئله  این  در  شد.  ارائه  بلایا  امداد  لجستیک  شبکه ی 
گرفته  شد. به  کنش به زلزله در نظر  کالا و مصدومان در وا همزمان 
ساختار شبکه ی لجستیک امداد پیشنهادی، علاوه بر نقاط تأمین، 
افراد آسیب دیده  انتقال  انبار هلال احمر و نقاط آسیب دیده، بحث 
نیز  موقت  درمانی  کز  مرا و  بیمارستان ها  به  حادثه دیده  مناطق  از 
بیمارستان ها،  بر  افراد آسیب دیده علاوه  برای مداوای  اضافه شد. 
کز درمانی  کز درمانی موقت نیز در نظر گرفته شده  است. وجود مرا مرا
که پس از زلزله در مکان های از پیش تعیین شده راه اندازی  موقت 
می شوند، سبب تسریع لجستیک افراد آسیب دیده و درنتیجه تسریع 
کز نیز در مدل مورد بررسی  درمان آن ها می شود. مکان یابی این مرا
کمینه  کردن تعداد  گرفت. مدل چندهدفه ی پیشنهادی شامل  قرار 
هزینه های  کمینه  کــردن  و  نشده  داده   سرویس  آسیب دیده  افــراد 
 LP-Metric لجستیکی است. برای حل مدل چندهدفه، از روش
تبدیل مسئله به صورت تک هدفه استفاده شده  است. با استفاده از 
کنش به زلزله در شهر  مدل ارائه شده برنامه ریزی لجستیک برای وا

گرفت. آمل در استان مازندران مورد بررسی قرار 
زمان و مدل سازی مسئله در حالت پویای  بعد  گرفتن  در نظر 
وسایل  ملاحظه ی  امــدادی،  کالاهای  تقاضای  و  مجروحان  تعداد 
نقلیه و مسیریابی آن ها و همچنین مدل سازی مسئله تحت شرایط 
آتی  که می توان در تحقیقات  از جمله مواردی است  عدم قطعیت 
میزان  مانند  پارامترها  از  برخی  بحران  زمان  در  داد.  قرار  نظر  مورد 
به صورت   ... و  هزینه ها  تلفات،  میزان  کالاها،  تقاضای  و  عرضه 

از  مــی تــوان  اشــکــال  ایــن  جــبــران  بــرای  و  نیستند  مشخص  دقیق 
بهینه سازی استوار تحت سناریوهای مختلف استفاده نمود.
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 LP-Metric بیضرا تیحساس زیآنال جینتا :3 تصویر

 یریگجهینت

ی لجستیک امدداد بییدا ارا ده شدد  در ایدن مسدسته لجسدتیک        چندهدفه برای طراحی شبکهدر این تحقیق یک مدل جدید    
تأمین،  طنقای لجستیک امداد پیشنهادی، عیوه بر شد  به ساختار شبکه همزمان کالا و مصدومان در واکنش به زلزله در نظر گرفته

درمدانی مقتدن نیدز     ها و مراکدز دیده به بیمارستانز مناطق حادثهدیده ادیده، بحث انتقال افراد آسیباحمر و نقاط آسیبانبار هیل
اسدن  وجدقد مراکدز     ها، مراکز درمانی مقتن نیدز در نظدر گرفتده شدده    دیده عیوه بر بیمارستاناضافه شد  برای مداوای افراد آسیب

دیدده و  تسدری  لجسدتیک افدراد آسدیب    شقند، سدبب  اندازی میهای از پیش تعیین شده راهدرمانی مقتن که پس از زلزله در مکان
پیشنهادی شدام    ییابی این مراکز نیز در مدل مقرد بررسی ترار گرفن  مدل چندهدفهشقد  مکانها میدرنتیجه تسری  درمان آن

  برای ح  مدل چندهدفه، از روش اسنهای لجستیکی کردن هزینهنشده و کمینه دیده سرویس دادهکردن تعداد افراد آسیبکمینه
LP-Metric ریزی لجستیک برای واکنش بده  با استفاده از مدل ارا ه شده برنامهاسن   هدفه استفاده شدهصقرت تکهتبدی  مسسته ب

 زلزله در شهر آم  در استان مازندران مقرد بررسی ترار گرفن 
ی وسدای   و تقاضدای کالاهدای امددادی، میحظده    ن امجروحسازی مسسته در حالن پقیای تعداد بعد زمان و مدل گرفتن نظر در

تقان در تحقیقات آتدی  سن که میا سازی مسسته تحن شرایط عدم تطعین از جمته مقاردیها و همچنین مدلنقتیه و مسیریابی آن
صقرت دتیدق  ها و     بهضه و تقاضای کالاها، میزان تتفات، هزینهمقرد نظر ترار داد  در زمان بحران برخی از پارامترها مانند میزان عر

 سازی استقار تحن سناریقهای مختتف استفاده نمقد تقان از بهینهمشخص نیستند و برای جبران این اشکال می
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