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Abstract
Background and objective: In these days many people lost their lives and properties to natural events like floods, earthquakes, 
and storms.  planning before the occurrence of a crisis in order to come up against it is very important and decreases the 
number of injured and response time.in addition, choosing the number of emergency stations, production centers, and 
their location is effective for response teams and maximum the use of equipment and space. In this article a two objective 
mathematical model that minimum costs of transporting relief items and Relief times is proposed, the model also helps us to 
choose the number of server centers and production centers according to the severity of the earthquake. 
Method: Besides in this research we assume that injured people are in 
three categories green, red and yellow depends on the severity of their injury. Since the problem assumes for programming 
before the crisis, the proposed model is solved in two-stage. In the first stage, we assume that all injured and relief items 
transport on time. Then in the second stage, we solve the model with the assumption that we may make some mistakes in the 
predictions of capacity and demand especially when we confront a drastic earthquake and for this reason, some of the injured 
people can’t transport on time. The proposed model is solved in GAMS with the LP-metric method.
Findings: Solving the model shows that patient classification helps us decide which service centers to send relief items to and 
which centers do not in cases where we have a shortage of resources and cannot send enough relief items. The same is true 
when ambulances and helicopters do not have enough space to evacuate the injured, in this case, the model helps us decide 
whether or not to send patients, in such a way that the time of sending items and patients and non-service costs are minimized.
Conclusion: Performance of the model evaluates with solving different examples, Model sensitivity analysis results show that 
predictions about the number of injuries and the also the costs that we assume for Penalty of not sending equipment and 
injuries are some of the most effective parameters in the model result. Also, our predictions about the percentage of injured 
who turn to green, yellow and red patients and the percentage of injured yellow who turn to the red patient has an important 
effect on the number of patients referred to service centers and the allocation of medical items to service centers.
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چكيده
زمينه و هدف: اين روزها بسيارى از انسان ها در اثر وقوع حوادث طبيعى مانند سيل، زلزله و توفان جان و مال خود را از دست مى دهند. برنامه ريزى هاى 
قبل از بحران باعث كاهش تلفات و امدادرسانى سريع تر مى گردد. همچنين، تعيين تعداد و مكان مراكز توليد و نقاط خدمت رسانى باعث تسهيل كار 
گروه هاى امدادى و استفاده حداكثرى از فضا و امكانات مى گردد. در اين مقاله، يك مدل رياضى دو هدفه پيشنهاد مى گردد كه ضمن كمينه كردن 

هزينه هاى ارسال اقلام امدادى و زمان امدادرسانى به تعيين تعداد نقاط خدمت دهى متناسب با شدت زلزله كمك مى نمايد. 
براى  نظر  مورد  موضوع  اينكه  دليل  به  مى شوند.  تقسيم  زرد  و  قرمز  سبز،  دسته  سه  به  مجروحان  جراحت،  شدت  به  بسته  تحقيق،  اين  در  روش: 
برنامه ريزى هاى قبل از وقوع بحران مى باشد، مدل پيشنهادى در دو مرحله حل مى گردد. در مرحله اول، حالتى در نظر گرفته مى شود كه كليه مجروحان 
و اقلام امدادى به  موقع فرستاده شوند. سپس در مرحله دوم با فرض اين كه ممكن است در تعيين ظرفيت ها و يا پيش بينى ها به ويژه در شرايطى كه 
با زلزله شديد مواجه هستيم، اندكى خطا وجود داشته باشد و به همين دليل تعدادى از مجروحان و اقلام به دليل محدوديت، به موقع فرستاده نشوند، 

لذا مدل پيشنهادى در نرم افزار گمز و با روش معيار جامع حل شده است.
يافته ها: تحليل مدل نشان مى دهد كه دسته بندى بيماران به ما كمك مى كند تا بتوانيم در مواقعى كه كمبود منبع داريم و نمى توانيم به تعداد كافى 
اقلام امدادرسانى ارسال كنيم، تصميم بگيريم كه به كدام يك از مراكز خدمت رسانى اقلام امدادى ارسال كنيم و به كدام مراكز ارسال نكنيم. مشابه 
اين نتيجه براى زمانى كه آمبولانس ها و هلى كوپترها فضلى كافى براى ارسال مجروحان ندارند نيز صدق مى كند. در اين شرايط، مدل به ما كمك مى 
كند تا درباره ارسال يا عدم ارسال بيمارن تصميم بگيريم، به گونه اى كه زمان ارسال اقلام و بيماران و هزينه هاى عدم خدمت رسانى كمينه گردند. 
پيش بينى هاى  مى دهند  نشان  مدل  حساسيت  تحليل  نتايج  است.  قرارگرفته  بررسى  مورد  مختلف  عددى  مثال هاى  حل  با  مدل  كارايى  نتيجه گيرى: 
صورت گرفته براى تعداد تلفات و همچنين هزينه  عدم فرستادن به  موقع مجروحان از مهم ترين عوامل مؤثر بر نتيجه مدل است. همچنين پيش بينى ما 
از درصد تبديل مجروحان به مجروح سبز، زرد و قرمز و درصد تبديل مجروح زرد به قرمز اثر مهمى بر تعداد بيماران ارسالى به مراكز خدمت رسانى 

و تخصيص اقلام درمانى به مراكز خدمت رسانى دارد.
كليدواژه ها:امداد، زلزله، مكان يابى، تقاضا فازى، مركز توليد
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مقدمه
مواجه  آن  با  جهان  بزرگ  شهرهاى  بيشتر   كه  موضوعاتى  از  يكى 
هستند، موضوع حوادث طبيعى مى باشد. براى اتخاذ و اجراى سريع 
و صحيح تصميم ها جهت كاهش آسيب پذيرى و اثرات آن ها قبل، 
حين و بعد از وقوع حوادث طبيعى مديريت بحران لازم است (زنگى 
آبادى و همكاران، 1395). تحت هيچ شرايطى نمى توانيم از اهميت 
و  درمانى  مراكز  مكان يابى  بكاهيم.  سلامت  تأمين  زنجيره  مديريت 
مى تواند  طبيعى  حوادث  تأثير  تحت  سناريوهاى  در  بيمارستانى 
و  گردد (باقرى  منتهى  مالى  و  جانى  خسارات  بر  بيشتر  كنترل  به 
همكاران، 1399). از مهم ترين برنامه هاى مديريت بحران، عمليات 
به  موقع و مؤثر امداد و نجات مى باشد (پروانه و همكاران، 1395). 
مكان يابى مراكز ارائه خدمات درمانى و بيمارستانى و تخصيص آن ها 
چالش هاى  مهم ترين  از  يكى  خدمات،  اين  از  استفاده  متقاضيان  به 
پيش روى مديران و برنامه ريزان شهرى است. اهميت تصميم گيرى 
درست در اين حوزه و استفاده مؤثر از منابع به حدى است كه هرگونه 
و  بهداشت  سيستم  هزينه هاى  بردن  بالا  بر  علاوه  نادرست  تصميم 
و  فردى  به  سلامت  را  جبران ناپذيرى  صدمات  مى تواند  درمان، 
اجتماعى وارد كند (جقتايى و همكاران، 1395). در سال هاى اخير 
و  برنامه ريزى  جهت  مناسب  رويكرد  يك  به عنوان  بحران  مديريت 
مقابله با بحران بلايا مطرح شده است. در اين زمينه لجستيك امداد 
به عنوان يكى از اجزاى مهم مديريت بحران نقش حياتى در موفقيت 
بحران   .(1398 عرزگان،  و  اسكندى  (جعفرى  دارد  بحران  مديريت 
حادثه اى است كه به طور طبيعى يا به  وسيله بشر، به طور ناگهانى 
يا به  صورت فزاينده به وجود مى آيد و براى برطرف كردن آن نياز به 
اقدامات اضطرارى و اساسى است. هنگامى كه بحران اتفاق مى افتد 
مكان انبارهاى از قبل تعيين شده، نقش مهمى در امدادرسانى دارند 
طبيعى،  بلاياى  و  حوادث  ميان  در  عليزاده، 1398).  و  زاده  (حسن 
بلايا  اين  مخرب ترين  از  بودن،  غيرقابل پيش بينى  دليل  به  زلزله، 
از  يكى  رو،  اين  از  همكاران، 1391).  و  (عبدالهى  مى رود  شمار  به 
قرار  بحران  مديريت  سازمان ها  توجه  مورد  كه  مسائلى  مهم ترين 
است  سانحه ديدگان  موقت  استقرار  جهت  مكان هايى  انتخاب  دارد، 
(گيوه چى و عطار، 1391). در سال هاى اخير، مكان يابى تسهيلات 
موقت و سيار در سيستم هاى سلامت بسيار مورد توجه قرار گرفته 

مستقيم در  است (فخرزاد و قاسمى، 1398). مراكز درمانى به طور 
و  سريع  دسترسى  و  مى گذارند  تأثير  جامعه  و  فرد  سلامت  تأمين 
ارزان به اين مراكز در جوامع شهرى، مهم و ضرورى مى باشد (مرادى 
شبكه  تأمين  زنجيره  در  مهم  حلقه هاى  از  يكى  نصيرى، 1396).  و 
مسائل  از  يكى  نيز  توزيع كنندگان  مكان يابى  موضوع  است.  توزيع 
محسوب  توزيع  سيستم  تصميم هاى  درباره  تأمين  زنجيره  مهم 
اضطرارى،  پاسخ گويى   .(1397 جهان،  و  بشلى  (فضلى  مى گردد 
وسايل  مكانى  موقعيت  و  است  حمل ونقل  شبكه هاى  به  متكى 
(يانگ  مى شود  مربوط  حمل ونقل  شبكه هاى  به  به  وضوح  ضرورى 
كليدى ترين  از  تخليه  فرآيند  ديگر،  طرف  از  همكاران١، 2021).  و 
(مزرعه  است  فجايع  رخداد  هنگام  بحران  با  هم زمان  فعاليت هاى 
فراهانى و همكاران، 1397). به طور معمول در حوادث پيش آمده، 
دسترسى به همه نقاط امكان پذير نيست؛ از اين  رو، امدادرسانى در 
دو سطح و با امكانات متفاوت، شايد راه حل مناسبى باشد (جمالى 
و همكاران 1394). يكى از موارد مهم در مسائل مكان يابى محور، 
مى باشد  مشتريان  جمع آورى  نقاط  به عنوان  انتقال  نقاط  مكان يابى 
همكاران،  و  نيازمندند (آراسته  تسهيل  يك  از  سرويس هايى  به  كه 
1394). خسروى و حصارى ادعا نمودند يكى از مهم ترين معيارهاى 
مشتريان  به  تسهيلات  محل  بودن  نزديك  تسهيلات،  مكان  ارزيابى 
براى  همكاران  و  باقرى   .(1399 حصارى،  و  (خسروى  مى باشد 
درمانى  مراكز  تقاضا،  از  اعم  اصلى  سطح  سه  تسهيلات  مكان يابى 
از  استفاده  با  و  كردند  تعريف  را  تأمين كنندگان  و  بيمارستان ها  و 
نمودند،  اقدام  مسئله  حل  نسبت  قطعى  و  خطى  برنامه ريزى  مدل 
رويكرد مدل آن ها بهينه سازى است و پاسخ پايانى را به طور دقيق 
يامن٢،  و  (مراكل   .(1399 همكاران،  و  (باقرى  نموده اند  محاسبه 
مدل  غيرقطعى  تقاضاى  تحت  انتقال  نقطه  مكان يابى  براى   (2016
مدل سازى  رويكرد  با  آن ها  پژوهش  در  دادند.  گسترش  را  پايدارى 
خطى عدد صحيح و با تابع هدف مينى ماكس تابع رياضى فرموله 
شده است. (ملك محمدى و ماكوئى، 1398) يك مدل بهينه سازى 
دو هدفه جهت مكان يابى مراكز خدمات پزشكى اضطرارى كه بين 
دادند.  ارائه  مى كند،  برقرار  تعادل  دسترسى  و  پوشش  هدف  توابع 
1.  Yang et al
2.  Merakl & Yaman
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مدل آن ها تصميمات استراتژيك مكان يابى و تصميمات تاكتيكال 
ميرمجلسى، 1398)  و  است. (صالحى  گرفته  نظر  در  را  تخصيص 
مكان يابى  تصميمات  هم زمان  فرمول بندى  براى  رياضى  مدل  يك 
با  سطحى  چهار  تأمين  زنجيره  شبكه  يك  در  موجودى  كنترل  و 
نظر  در  سطوح  كرده اند.  ارائه  ظرفيت  محدوديت  گرفتن  نظر  در 
خرده فروشان  و  هاب ها  انبارها،  تأمين كنندگان،  شامل  گرفته شده 
مى باشد. (محمديان بهبانى و جبار زاده، 1395) يك مدل غيرقطعى 
بهينه سازى چندهدفه طراحى شبكه زنجيره تأمين خون با تمركز بر 
مكان يابى و تخصيص مراكز مختلف در صورت بروز اختلال را ارائه 
و  انبارها  مكان يابى  موضوع   (1394 همكاران،  و  (بهناميان  كردند. 
تصميمات مربوط به نگهدارى كالا در آن ها براى مقابله با تقاضاى 
ناگهانى هنگام وقوع يك حادثه بررسى نموده اند. (ژيانگ و اويانگ١، 
2021) يك مدل مكان يابى تسهيلات خدمات مشترك چند منظوره 
پيشنهاد كردند، كه مى تواند نياز همكارى در خدمت دهى از چند 
ايستگاه   ها  در  اختلال  ريسك  با  هم زمان  را  خدمت رسانى  ايستگاه 
يك  خود  مقاله  در   (2021 همكاران،  و  (كبريايى  بگيرد.  نظر  در 
مدل برنامه ريزى احتمالى فازى استوار، به منظور طراحى يك شبكه 
داوطلبان  گرفتن  نظر  در  با  بحران  در  امدادى  كالاى  تأمين  زنجيره 
پژوهشى  همكاران٢، 2021)  و  دادند. (پرانيتپولكرانگ  ارائه  امدادى، 
درباره يك مدل بهينه سازى چند هدفه تخصيص مكان يابى پناهگاه 
به منظور پاسخ به تداركات امدادى بشر دوستانه انجام دادند. آن ها 
در مدل خود از سه تابع هدف كمينه سازى هزينه كل، كمينه كردن 
زمان كل  و كمينه كردن تعداد پناهگاه هاى مورد استفاده براى فراهم 
 (2021 همكاران٣،  و  (لى  كردند.  استفاده  مشتريان،  سرويس  كردن 
يك مدل برنامه ريزى مبتنى بر سناريو را توسعه دادند كه مى تواند 
ارتباط را بين حوادث اوليه و ثانويه در وضعيت عدم قطعيت برقرار 
و  پيشنهاد  هدف  با  را  تحقيقى   (2020 ، جئونگ۴  و  (هنگ  نمايد. 
شفاف كردن روش طراحى مسيريابى- تخصيص-مكان يابى مراكز 
بهبود در حوادث، با در نظر گرفتن ريسك اختلال در تسهيلات به 
(چراغ  دادند.  انجام  حوادث  امداد  فعاليت هاى  از  بخش  يك  عنوان 
على پور و همكاران، 2020) يك مدل رياضى چند هدفه خطى براى 
1.  Jiang&Ouyang
2.  Praneetpholkrang et al
3.  Li et al
4.  Hong&Jeong 

فاز آماده سازى مديريت بحران فرموله و حل كردند، مدل پيشنهادى 
مى كند  مطالعه  را  كالايى  چند  تخصيص  و  مكان يابى  مسأله  آن ها 
وزن  كمينه  كردن  بيشينه  با  را  هزينه ها  كل  تا  نمايد  مى  تلاش  و 
مكان هاى احداث شده كاهش دهند. (سيتيوان و همكاران۵، 2019) 
پژوهشى را درباره استقرار تسهيلات توزيع امدادى بعد از يك حادثه 
است  شده  معرفى  آن ها  پژوهش  در  مدل  سه  دادند،  انجام  ناگهانى 
كه مدل اول براى وظايف فعلى، مدل دوم براى توزيع اقلام امدادى 
توسط مراكز توزيع و مدل سوم براى از بين بردن موانع عملكردى 
است كه به مراكز تخليه و توزيع اجازه مى دهد تا ماشين هايشان را 
مكان يابى- مدل   (2019 همكاران،  و  (قاسمى  بگذارند.  اشتراك  به 

در  را  هدفه  چند  و  كالائى  چند  زمانه،  چند  ماشينه،  چند  تخصيص 
شرايط عدم قطعيت معرفى كردند، مدل براى فاز پاسخ گويى زلزله 

پيشنهاد شده است.
در  زيادى  مطالعات  شد  گفته  ادبيات  مرور  در  كه  همان طور 
حوزه مكان يابى- تخصيص تاكنون انجام  شده است كه تعدادى از 
آن ها داراى تقاضاى فازى و برخى از آن ها داراى سطح هاى مختلف 
و  هستند  خرده فروش  و  عمده فروش  مشترى،  مانند  تأمين  زنجيره 
تمركز  بحران  وقوع  هنگام  مكان يابى  ضرورت  بر  هم  ديگر  برخى 
كرده اند و هدف آن ها يافتن مكان هايى است كه نزديك به مشتريان 
باشند تا سرعت خدمت دهى و رضايت مشترى و يا افراد مجروح 
بالا رود. تفاوت تحقيق حاضر با مقالات موجود در ادبيات تحقيق 
مانند مقاله پرانيتپولكرانگ و همكاران آن است كه در اين مقالات 
تنها ارسال كالاهاى امداد بررسى شده است و افراد حادثه ديده دسته 
بندى نشدند. همچنين در مدل هاى موجود در مرور ادبيات، موضوع 
جريمه نرسيدن اقلام امدادى مطرح نشده است. به عنوان نمونه در 
مقاله پرانيتپولكرانگ و همكاران، تنها سه تابع هدف مينيمم سازى 
هزينه كل، كمينه كردن زمان كل  و كمينه كردن تعداد پناهگاه هاى 
مدل  در  مشتريان  براى  سرويس  كردن  فراهم  براى  استفاده  مورد 
قرارداده شده است و همان طور كه پيش تر نيز اشاره نموديم اين 
مجروحان  رسيدن  فرض  تحقيقات،  از  بسيارى  مانند  نيز  تحقيق 
حادثه به مراكز خدمات درمانى را در نظر نگرفته است و علاوه بر 
آن، حالتى كه در آن نرسيدن اقلام امدادى به مشترى جريمه شود، 

5.  Setiawan et al
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پژوهش  با  ما  تحقيق  تفاوت  نتيجه  در  است.  نشده  گرفته  نظر  در 
مرور  در  موجود  پژوهش هاى  ساير  و  همكاران  و  پرانيتپولكرانگ 
ادبيات در اين است كه ما علاوه بر اينكه بيماران را در سه سطح 
سبز، زرد و قرمز دسته بندى نموديم و رسيدن اقلام امدادى به آن ها 
را نيز مدنظر قرار مى دهيم، هزينه هاى نرسيدن بيماران به مراكز و 
نرسيدن اقلام امدادى به بيماران را هم به پژوهش خود اضافه كرديم 
دو  براى  و  معيارجامع١  روش  به  هدف  تابع  دو  با  را  خود  مدل  و 
ظرفيت هاى  تمام  از  اينكه  فرض  با  اول  حالت  نموديم.  حل  حالت 
گرفتيم  نظر  در  را  احتمال  اين  دوم  حالت  و  كنيم  استفاده  موجود 
كنيم  اشتباه  خدمت رسانى  مراكز  تعداد  تخمين  در  است  ممكن  كه 
و يا به دليل به وجود آمدن خرابى در مراكز خدمت رسانى نتوانيم 
تعيين  در  اشتباه  اين  كنيم،  استفاده  رسانى  خدمت  مراكز  تمام  از 
تعداد مراكز، موجب پرداخت هزينه هاى سنگينى مى گردد، چراكه 
اگر تعداد مراكز خدمت دهى را بيش از نياز در نظر بگيريم، عملاً 
هزينه زيادى متحمل شده ايم و تعداد زيادى ماشين و منابع را بدون 
اگر  برعكس  برده ايم.  حادثه  محل  به  باشند  داشته  كاربردى  اينكه 
تعداد مراكز خدمت دهى را كمتر از تعداد مجروحان در نظر بگيريم، 
هزينه هاى جبران ناپذيرى براى جامعه در پى خواهد داشت و ممكن 
كشته  كافى  امدادى  امكانات  وجود  عدم  اثر  در  زيادى  عده  است 
شوند. در اين تحقيق، عدم قطعيت در تعداد بيماران را با عدد فازى 
نشان داديم. اين مدل به تصميم گيرندگان اين امكان را مى دهد كه 
بدانند براى هر تعداد مجروح از هر منبع چقدر لازم است و همچنين 

بتوانند هزينه و تبعات تصميم گيرى اشتباه خود را ارزيابى كنند.

روش 
انتقال،  نقاط  بهينه  تخصيص  و  مكان يابى  مدل  مقاله  اين  در 
بيمارستان و مراكز امدادى براى تشكيل زنجيره امدادرسانى در بحران، 
را  همكاران، 1398)  و  نوشته (سيدى  مجروحان  غربالگرى  فرض  با 
براى  كننده  تأمين   وجود  مانند  مفروضاتى  و  قرارداديم  بررسى  مورد 
رساندن اقلام امدادى به مراكز خدمات درمانى و امكان نرسيدن اقلام 
امدادى به دليل وجود محدوديت در ظرفيت ها را در آن لحاظ كرديم 
و سپس آن را با نرم افزار گمز و سالور cplex حل كرده و نتايج را 

1.  Lp-metric

مورد تحليل و بررسى قرارداديم. در مدل (سيدى و همكاران، 1398) 
مكان يابى نقاط انتقال و تخصيص بهينه افراد مجروح به مراكز، مورد 
انتقال  نقاط  به  آمبولانس  توسط  مجروحان  است.  قرارگرفته  بررسى 
آورده مى شوند و سپس از نقطه انتقال به مراكز امداد و بيمارستان ها 
نيز  را  امدادى  اقلام  تأمين  مراكز  مدل،  اين  به  مى گردند.  فرستاده 
نياز  مورد  امدادى  اقلام  مقدار  تا  دارند  وظيفه   مراكز  اين  افزوديم، 
نمايند  تأمين  را  امداد  مراكز  و  بيمارستان  انتقال،  نقاط  مجروحان 
و با كاميون، نيسان و وانت براى آن ها بفرستند. مجروحان پس از 
رسيدن به نقاط انتقال ابتدا تعيين وضعيت مى گردند. در اين مقاله 
مجروحان  گرفته شده اند؛  نظر  در  مجروحان  براى  وضعيت  نوع  سه 
سبز، جراحتشان سطحى است و در نقاط انتقال به  صورت سرپايى 
درمان مى شوند. مجروحان زرد، جراحتشان نسبتاً بيشتر است و نياز 
به انتقال به مراكز امداد دارند و مجروحان قرمز -كه جراحت آن ها 
 ... و  اعضا  پيوند  عضو،  قطع  جراحى،  عمل  به  نياز  و  است  شديد 
دارند-، به بيمارستان فرستاده مى شوند. بيماران قرمز در درجه اول با 
هلى كوپتر و در صورت كافى نبودن ظرفيت هلى كوپتر با آمبولانس 
نحوه  و  بيماران  وضعيت  جدول(1)  مى شوند.  منتقل  بيمارستان  به 
برخورد با آن ها در نقاط انتقال را نشان مى دهد. تمامى نقاط انتقال و 
مراكز امداد و بيمارستان ها داراى ظرفيت مخصوص به خود هستند، 
همچنين وسايل نقليه نيز ظرفيت هاى خاص خود را دارند. مجروحان 
است  ممكن  مى گردند.  ارسال  انتقال  نقاط  به  تقاضا  نقطه  از  ابتدا 
بيمارى پس از ارسال به مركز امداد از حالت زرد به قرمز در بيايد 
و وضعيت بدترى پيدا كند، كه در اين صورت با آمبولانس از مركز 

امداد به بيمارستان برده مى شود.
در اين پژوهش يك مدل دوهدفه ارائه مى گردد، تابع هدف اول 
براى حداقل كردن زمان رساندن مجروحان و اقلام امدادى به نقاط 
انتقال، بيمارستان و مركز امداد است و تابع هدف دوم براى كمينه 
نمودن هزينه هاى كمبود ناشى از عدم ارسال به  موقع مجروحان و 
دليل  به  انتقال  نقاط  و  امداد  مراكز  بيمارستان ها،  به  امدادى  اقلام 
محدوديت هاى ظرفيت مى باشد. مدل با در نظر گرفتن انتخاب تمام 
و  شده  حل   توليد  مراكز  و  بيمارستان ها  انتقال،  نقاط  از  تعدادى  يا 
مقايسه  هم  با  متغيرها  و  است  داده  شده  نشان  آن ها  عددى  نتايج 

شده اند.
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نشان  را  ارائه  شده  مدل  در  امدادرسانى  زنجيره   (1) شكل 
به  حادثه ديده  نقاط  از  ماشين ها  از  استفاده  با  ابتدا  بيماران  مى دهد. 
دسته  هاى  به  انتقال  نقطه  در  سپس،  مى شوند.  فرستاده  انتقال  نقاط 
سبز، قرمز و زرد تقسيم مى شوند. بيماران سبز به  صورت سرپايى در 
نقطه انتقال، مداوا و مرخص مى گردند و بيماران قرمز با آمبولانس 
و هلى كوپتر به بيمارستان ها اعزام مى شوند. با توجه به شرايط زلزله 
و همچنين وضعيت حاد بيماران قرمز، سعى مى شود در وهله اول از 
هلى كوپتر استفاده شود و در صورت نبود هلى كوپتر، از آمبولانس 
استفاده گردد. بيماران زرد با آمبولانس از نقطه انتقال به مراكز امداد 
فرستاده مى شوند. در مراكز امداد ممكن است برخى از بيماران زرد، 
وضعشان وخيم گردد و به بيمار قرمز تبديل شوند، در اين صورت 
اين بيماران با آمبولانس هاى موجود در مراكز امداد به بيمارستان ها 
وجود  توليد  مراكز   (1) شكل  راست  سمت  در  مى گردند.  ارسال 

مراكز  به  نياز  مورد  درمانى  اقلام  ارسال  توليد  مراكز  وظيفه  دارند. 
خدمات درمانى مى باشد. اين اقلام از مراكز توليد به بيمارستان ها، 
مراكز امداد و نقاط انتقال، متناسب با تعداد مجروحان موجود در 
مى گردند.  ارسال  متفاوت  ظرفيت هاى  داراى  ماشين هاى  با  آن ها، 
با توجه به اينكه پيش بينى تعداد افراد آسيب ديده به  صورت دقيق 
امرى غيرممكن است اين تعداد به  صورت فازى در نظر گرفته  شده 
و  زياد  بسيار  ابتدا  در  حادثه  ديده  افراد  تعداد  اينكه  دليل  به  است. 
فازى  عدد  دارد،  نزولى  روند  انتها  در  و  يكنواخت  مقدارى  سپس 

ذوزنقه اى انتخاب  شده است. 
مفروضات مدل

به دليل غيرقابل پيش بينى بودن تقاضا، تعداد مجروحان را به صورت 
فازى  عدد  انتخاب  دليل  مى گيريم.  نظر  در  ذوزنقه اى  فازى  عدد 
ذوزنقه اى اين است كه در ابتداى بحران تعداد مجروحان بسيار زياد 

جدول 1. نحوه دسته بندى بيماران در نقاط انتقال را نشان مى دهد
قرمززردسبزنوع بيمار

انتقال به بيمارستان ها با هلى كوپتر با انتقال به مراكز امداد با آمبولانسدرمان سرپايىنحوه امدادرسانى در نقطه انتقال
آمبولانس

شكل 1. زنجيره امدادرسانى در مدل پيشنهادى
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مقدار  رفته رفته  و  مى رسد  ثابتى  عدد  به  تعداد  اين  سپس  مى باشد، 
مجروحان كاهش مى يابد.

مدل را در حالت زلزله  بزرگ حل كرديم.
 بيماران به سه دسته بيماران سبز، بيماران زرد و بيماران قرمز 

تقسيم مى گردند.
 براى بيمارانى كه در نقطه تقاضا به هر يك از رنگ هاى سبز، 
زرد و قرمز تبديل مى گردند، ضريبى در نظر گرفته  شده است كه 
مقدارى بين صفر و يك دارد و مجموع اين سه ضريب بايد برابر 

يك باشد.
 براى تبديل بيماران از وضعيت زرد به قرمز، ضريبى در نظر 

گرفته  شده است كه بين صفر و يك مى باشد.
 نقاط انتقال، بيمارستان ها و مراكز امداد داراى ظرفيت هستند.
ظرفيت  اما  نامحدود،  امدادى  اقلام  توليد  مراكز  ظرفيت 

ماشين هاى آن ها محدود مى باشد.
فازى  تصادفى  متغير  به صورت  حادثه  ديده  نقاط  تقاضاى   

ذوزنقه اى در نظر گرفته  شده است.
انديس ها، پارامترها و متغيرهاى مدل

انديس ها
i: انديس ناحيه تقاضا
j: انديس نقاط انتقال

k: انديس بيمارستان ها
l: انديس نقاط امداد مركزى
m: انديس نقاط بيمارستان ها

پارامترها
i مقدار كل تقاضا (مجروح) ناحيه تقاضا 

:نسبت مجروحان قرمز از كل مجروحان
:نسبت مجروحان زرد از كل مجروحان
:نسبت مجروحان سبز از كل مجروحان

:نسبت مجروحان زرد كه در مركز امداد به مجروح قرمز 
تبديل مى شوند

j و انتقال i زمان سفر بين دونقطه تقاضاى: 
k و بيمارستان j زمان سفر بين دونقطه انتقال :
l و مركز امداد j زمان سفر بين دونقطه انتقال : 

k و بيمارستان l زمان سفر بين دونقطه مركز امداد :
m و مركز توليد j زمان سفر بين دونقطه انتقال :
m و مركز توليد l زمان سفر بين دو مركز امداد :

m و مركز توليد k زمان سفر بين دونقطه بيمارستان :
: ضريب كاهش زمان سفر از نقطه انتقال به بيمارستان

k ظرفيت بيمارستان :
i ظرفيت ماشين نقطه تقاضا :

: ظرفيت آمبولانس نقطه انتقال j براى حمل 
مجروح زرد

: ظرفيت آمبولانس نقطه انتقال j براى حمل 
مجروح قرمز

j ظرفيت هلى كوپتر نقطه انتقال :
j ظرفيت درمان نقطه انتقال :

l ظرفيت درمان مركز امداد :
l ظرفيت آمبولانس مركز امداد :

m ظرفيت ون تأمين كننده :
m ظرفيت نيسان تأمين كننده :
m ظرفيت كاميون تأمين كننده :

p: تعداد نقاط انتقال
s: تعداد نقاط امدادرسانى

q: تعداد بيمارستان ها 
mh: تعداد مراكز توليد

CX: هزينه عدم ارسال مجروح از نقطه تقاضا به نقطه انتقال

CYR: هزينه عدم ارسال مجروح قرمز از مركز امداد به بيمارستان

CY: هزينه عدم ارسال مجروح زرد از نقطه انتقال به مركز امداد

CR: هزينه عدم ارسال مجروح قرمز از نقطه انتقال به بيمارستان

به  توليد  مركز  از  امدادى  اقلام  ارسال  عدم  هزينه   :COMK

بيمارستان
COML: هزينه عدم ارسال اقلام امدادى از مركز توليد به مركز 

امداد
COMJ: هزينه عدم ارسال اقلام امدادى از مركز توليد به نقطه 

انتقال
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متغيرها
j به نقطه انتقال i تعداد مجروحان ارسالى از نقطه تقاضا :

j تعداد مجروحان قرمز در نقطه انتقال :
j تعداد مجروحان زرد در نقطه انتقال :
j تعداد مجروحان سبز در نقطه انتقال :

: تعداد مجروحان قرمز ارسالى توسط هلى كوپتر از نقطه 
k به بيمارستان j انتقال

:  تعداد مجروحان قرمز ارسالى توسط آمبولانس از نقطه 
k به بيمارستان j انتقال

نقطه  از  آمبولانس  توسط  ارسالى  زرد  مجروحان  تعداد   :
l به مركز امداد j انتقال

: تعداد مجروحان قرمز ارسالى توسط آمبولانس از مركز 
k به بيمارستان l امداد

k به بيمارستان m مقدار كالاى ارسال شده از تأمين كننده:
lبه مركز امداد m مقدار كالاى ارسال شده از تأمين كننده :

نقطه  به   m تأمين كننده  از  ارسال شده  كالاى  مقدار   :
j انتقال

i تعداد مجروح ارسال نشده به نقاط انتقال از نقطه تقاضا :
: تعداد مجروح قرمز ارسال نشده به بيمارستان از مركز 

l امداد
نقطه  از  بيمارستان  به  نشده  ارسال  زرد  مجروح  :تعداد 

j انتقال
نقطه  از  بيمارستان  به  نشده  ارسال  قرمز  مجروح  تعداد   :

j انتقال
k تعداد اقلام امدادى ارسال نشده از مراكز توليد به بيمارستان:
l تعداد اقلام امدادى ارسال نشده از مراكز توليد به مركز امداد :

نقطه  به  توليد  مراكز  از  نشده  ارسال  امدادى  اقلام  :تعداد 
j انتقال

: برابر 1 است اگر بيمارستان k انتخاب شود در غير اين صورت 0

: برابر 1 است اگر نقطه انتقال j انتخاب شود در غير اين 
صورت 0

اين  غير  در  شود  انتخاب   l امداد  مركز  اگر  است  برابر 1   :
صورت 0

: برابر 1 است اگر مركز توليد m انتخاب شود در غير 
اين صورت0

مدل برنامه ريزى رياضى 
همان طور كه پيشتر هم اشاره كرديم، مدل مكان يابى و تخصيص 
بهينه نقاط انتقال، بيمارستان و مراكز امدادى براى تشكيل زنجيره 
و  (سيدى  مجروحان  غربالگرى  فرض  با  بحران،  در  امدادرسانى 
همكاران، 1398) را بررسى نموديم و با افزودن مركز توليد و چهار 
سطحى نمودن شبكه زنجيره تأمين آن، مدل را براى دو حالت استفاده 
حل  و  فرموله  ظرفيت ها  از  بخشى  از  استفاده  و  ظرفيت ها  تمام  از 
كرديم. با اينكه در موضوعات امدادرسانى در زمان بحران بايد همواره 
بدترين شرايط در نظر گرفته شود، اما گاهى به دليل كمبود امكانات 
بعضى  به  است  ممكن  تسهيلات،  افزايش  در  بودجه  محدوديت  و 
مجروحان در زمان مناسب امدادرسانى نشود و اقلام امدادى به  موقع 
به مراكز خدمت رسانى ارسال نگردند و قطعاً مديريت اين موضوع به 
جهت جلوگيرى از تلفات زياد بسيار حائز اهميت مى باشد. به طور 
قطع، خسارت نرسيدن اقلام امدادى به بيمارستان براى رفع مشكل 
مشكل  رفع  و  انتقال  نقطه  به  اقلام  همين  نرسيدن  با  قرمز،  بيمار 
بيمار سبز برابر نيست. به همين دليل، تابع هدف دوم مقاله (سيدى 
علاوه  بتوانيم  تا  داديم  تغيير  زير  صورت  به   را  همكاران، 1398)  و 
بر حداقل سازى جريمه ناشى از نرسيدن تعدادى از افراد مجروح به 
مراكز، هزينه هاى عدم ارسال اقلام امدادى به مراكز خدمت رسانى، به 

دليل نبود ظرفيت كافى، را نيز كمينه نماييم.
معادلاتى كه در ادامه آمده اند، معادلات مربوط به مدل مى باشند.

(١)
MINZ1=

(٢)
MIN Z2=
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(۴)
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(۶)
 

(٧)

 
(٨)

 
(٩)
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(١١)

 
 (١٢)

(١٣)
 

 (١۴)

(١۵)

 
(١۶)

 
 (١٧)

 (١٨)

 (١٩)

(٢٠)

 (٢١)

(٢٢)

 
(٢٣)

 
 (٢۴)

 (٢۵)

(٢۶)

 
(٢٧)

 
(٢٨)

 
(٢٩)

 
(٣٠)

 
(٣١)

 (٣٢)

انتقال  كل  زمان  حداقل سازى  هدف  تابع  بيان گر   (1) معادله 
مجروحان و اقلام امدادى به نقطه انتقال، بيمارستان و مركز امداد 
مى باشد. معادله (2) بيان گر تابع هدف حداقل سازى هزينه هاى ناشى 
از كمبود يا عدم ارسال كالا و مجروح به دليل وجود محدوديت ها 
است. معادله (3) بيان مى كند كل مجروحان نقاط تقاضا يا به نقاط 
انتقال ارسال مى گردند و يا به  صورت كمبود در نقطه تقاضا باقى 
داده  انتقال  زرد  مجروحان  كل  مى كند  بيان   (4) معادله  مى مانند. 
 شده به نقطه انتقال يا به مركز امداد ارسال مى شوند يا به  صورت 
كمبود در همان نقطه انتقال باقى مى مانند. معادله (5) بيان مى كند 
يا  هلى كوپتر  با  انتقال  نقطه  به  فرستاده  شده  قرمز  مجروحان  كه 
به  يا  و  مى شوند  ارسال  بيمارستان  به  انتقال  نقطه  آن  آمبولانس 
 صورت كمبود در همان نقطه انتقال باقى مى مانند. معادله (6) بيان 
مى كند كه مجروحان ارسال  شده به مركز امداد اگر از حالت زرد به 
يا به صورت  تبديل گردند يا به بيمارستان ارسال مى شوند و  قرمز 
كمبود در همان نقطه باقى مى مانند. معادلات (8،7، 9) به ترتيب 
تعداد كل مجروحان سبز، قرمز و زرد را در يك نقطه انتقال نشان 
مى دهند. معادله (10) بيان مى كند كه مجموع نسبت هاى مجروحان 

سبز و زرد و قرمز بايد برابر يك شود.
معادلات(11-17) نشان مى دهند كه مجروحان ارسالى به نقاط 
و  مراكز  اين  ظرفيت هاى  از  بايد  بيمارستان  و  امداد  مراكز  انتقال، 
معادلات  باشند.  كمتر  هلى كوپترها  و  آمبولانس ها  ظرفيت  همچنين 
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(18-20) تعداد نقاط انتقال، مركز امداد و بيمارستان ها را مشخص 
مى كند. معادله (21) بيان مى كند كل تقاضاى بيمارستان يا توسط 
توليدكننده برآورده مى شود و يا به  صورت كمبود در انبار توليدكننده 
مى ماند. معادله (22) بيان مى كند كل تقاضاى مركز امداد يا توسط 
توليدكننده برآورده مى شود و يا به  صورت كمبود در انبار توليدكننده 
مى ماند. معادله (23) بيان مى كند كل تقاضاى نقطه انتقال يا توسط 
توليدكننده برآورده مى گردد و يا به  صورت كمبود در انبار توليدكننده 
مى ماند. معادلات (24،26 و 28) نشان مى دهند كه ميزان كالاهاى 
امدادى ارسالى از مراكز توليد به بيمارستان ها، مراكز امداد و نقاط 
مراكز  در  موجود  ماشين هاى  ظرفيت  مساوى  يا  كمتر  بايد  انتقال 
توليد باشد. معادلات (25و27) نشان مى دهند كه مقدار اقلام امدادى 
ارسالى از مراكز توليد به بيمارستان ها، مراكز امداد و نقاط انتقال بايد 
از بزرگ تر يا مساوى ميزان مجروحان موجود در اين نقاط باشند. 
معادلات  مى دهد.  نشان  را  انتخابى  توليد  مراكز  تعداد  معادله (29) 

(31،30 و32) بيان گر نوع متغيرهاى مسأله مى باشند.
رويكرد فازى

همكاران١، 2020)  و  روش (يو  از  ما  فازى  رويكرد  دادن  نشان  براى 
استفاده نموديم. عدد فازى مربوط به پارامترها با تابع عضويت موجود 
ترتيب  به  مقادير  مى شود.  داده  نشان  فرمول (33)  در 
كه  مى كنند؛  معرفى  را  خوش بينانه۴  و  محتمل٣  بدبينانه٢،  حدود 
همان طور كه در شكل (2) نشان داده  شده است، مى تواند براى عدد 

فازى ذوزنقه اى استفاده گردد.
وقتى  فاصله   به  تبديل   با 
تبديل  ذوزنقه اى  فازى  عدد  به  مثلثى  فازى  عدد   

مى گردد.
(33) (يو و همكاران، 2020) 

 

1.  Yu et al
2.  Pessimistic (lower bound) estimation
3.  Most likely estimation
4.  Optimistic (upper bound) estimation

مورد  فاصله  اساس  بر  استفاده  شده  حل  راه   اصلى  مفاهيم   
انتظار(EI)ا۵ و ارزش مورد انتظار (EV)ا۶ فرمول هاى (34) و (35)  
نشان مى دهند كه چگونه يك عدد فازى مثلثى به فاصله مورد انتظار 
(EI) و ارزش مورد (EV) انتظار تبديل مى شود و فرمول هاى (36) 
نشان  را  ذوزنقه اى  فازى  عدد  براى  استفاده  شده  حل  راه    (37) و 

مى دهند (يو و همكاران، 2020).

(34)

(35)

 (36)

 (37)
ما در عمل از فرمول (37) براى محاسبه عدد فازى ذوزنقه اى 
عدد   (2) شكل  شد،  اشاره  پيشتر  كه  همان طور  مى كنيم.  استفاده 

فازى ذوزنقه اى را نشان مى دهد (يو و همكاران، 2020).

شكل2. نمايش عدد فازى ذوزنقه اى (يو و همكاران، 2020)

روش حل مدل رياضى پيشنهادى
ما براى حل مدل رياضى پيشنهادى از روش معيار جامع ٧ استفاده 
نموديم (پايدار و همكاران، 1396). روش معيار جامع از روش هاى 

5.  Expected interval
6.  Expected value
7.  Lp-metric
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دو  به  همچنان  روش  اين  باشد.  مى  هدفه  چند  مسائل  حل  قديمى 
دليل مورد توجه است: 

اين روش نيازمند اطلاعات بسيار كمى از طرف تصميم گيرنده 
است و وابستگى به تصميم گيرنده ندارد.

سهولت فهم اين روش در استفاده مدل هاى كاربردى.
نسبت  هدف  توابع  انحراف  كردن  كمينه  دنبال  به  روش  اين 
طور  به  كه  است  جوابى  ايده آل  نقطه  باشد.  مى  ايده آل  حل  راه  به 
هم زمان مقدار بهينه همه اهداف را به دست آورد. اين نقطه بهينه به 

صورت زير نمايش داده مى   شود (فرمول(38)): 

 (38)
به  است،  بوده  اهداف  همه   بهينه  كننده  مشخص  كه  
طورى كه  مى تواند هر  را بهينه كند. در عمل، به دليل 
تعارضات موجود بين اهداف چنين راه حلى مانند  وجود ندارد. 
حل  راه  يك  نزديكى  سنجش  منظور  به  جامع  معيار  روش  در  لذا، 
موجود نسبت به راه حل ايده آل، فاصله متريك مورد استفاده قرار 
مى گيرد. اين معيار براى مسائل كمينه سازى، به صورت يك تابع 

سازگار به صورت زير تعريف مى گردد (فرمول(39)): 

 (39)

بهينه سازى  در  ايده آل  حل  راه  دهنده   نشان  فرمول(39)   در 
هدف i ام و  نشان دهنده راه حل مفروض بوده و  بيانگر درجه 
). تابع سازگار  به منظور  اهميت براى هدف i ام است (
كمينه كردن انحرافات از راه حل ايده آل بايد كمينه گردد. P نشان 
بستگى   p مقدار  باشد.  مى  موجود  انحرافات  به  تأكيد  درجه  دهنده 
 ،1=p مقادير  معمول،  طور  به  و  دارد  گيرنده  تصميم  ذهنيت  به 
p=2 و p= استفاده مى گردد. تابع سازگار  مى تواند مربوط به 
اهداف مختلف با مقياس هاى متفاوت باشد. جهت برطرف كردن اين 
مشكل براى مسائل كمينه سازى مى توان تابع سازگار را به صورت 

فرمول (40) تعريف نمود. 

 (40)

مثال هاى عددى حل شده براى مدل دو هدفه
به منظور ارزيابى عملكرد مدل، كارائى آن را با حل 10 مثال عددى با 
روش معيار جامع و با استفاده از فرمو ل(40) مورد بررسى قرارداديم. 
از آنجايى كه تمام اقدامات و برنامه هاى ما براى وقوع زلزله مطابق 
پيش بينى و داده هاى از قبل تعيين  شده است و در حقيقت ممكن 
است در پيش بينى ظرفيت ها و تعداد مجروحان دچار خطا و اشتباه 
شويم، لذا ابعاد مختلفى را در حل مثال هاى عددى در نظر مى گيريم 
همچنين  و  نياز  مورد  ظرفيت هاى  مقدار  از  ما  پيش بينى  تأثير  تا 
گردد.  مشخص  هدف  تابع  بر  مجروحان  نسبت  از  ما  بينى  پيش 

نتايج در جدول (2) قابل  مشاهده مى باشد.

جدول 2. مقادير تابع هدف به ازى مثال هاى حل شده در مدل 
پيشنهادى

ابعاد مسئلهرديف
(i,j,k,l,m)

نسبت مجروح ها
(r.y.g)

مقدار تابع هدف
زمان اجراروش معيار جامع

1(76،44،51،166،50)(0/2 ،0/65 ،0/15)3,042578E+90/328
2(76 ،44،51،166،50)(0/45 ،0/4 ،0/15)2,157124E+90/390
3(76 ،44،51،166،50)(0/45 ،0/53 ،0/02)2,830373E+90/218
4(76 ،33،25،100،37)(0/2 ،0/45 ،0/35)3,042253E+91/919
5(76 ،20،18،88،39)(0/1 ،0/5 ،0/4)3,152306E+90/624
6(76 ،25،40،60،15)(0/45 ،0/3 ،0/25)3,706621E+90/951
7(76 ،38،43،140،30)(0/4 ،0/4 ،0/2)3,818182E+90/521
8(76 ،40،46،159،30)(0/35 ،0/55 ،0/1)3,357363E+90/281
9(76 ،27،36،79،16)(0/25 ،0/39 ،0/36)3,621398E+90/468
10(3 ،2،2،2،3)(0/2 ،0/3 ،0/5)8,924225E+70/016

جدول (2) نتايج مثال عددى حل  شده براى مدل پيشنهادى را 
نشان مى دهد. سطر اول اين جدول مربوط به مثال1 مى باشد؛ اين 
مثال داراى 44 نقطه انتقال، 51 بيمارستان، 166 مركز امداد و 50 
مركز توليد است، نسبت تبديل بيماران به بيمار سبز، زرد و قرمز 
در اين مثال به ترتيب 0/15، 0/65 و 0/2 مى باشد، زمان اجراى 

اين مثال در نرم افزار گمز 0/328 مى باشد.
از مثال هاى 1 تا 3 جدول (2) نتيجه مى شود كه ميزان هزينه اى 
نظر  در  مجروحان  ارسال  عدم  امكان  فرض  براى  كه  (جريمه اى) 
دارند.  سزايى  به  نقش  ارسال  شده  اقلام  تعداد  تعيين  در  گرفته ايم، 
وجود  امدادى  مراكز  زيادى  تعداد  مثال ها  اين  در  نمونه،  عنوان  به 
اين  علت  و  نشده اند  امدادى  اقلام  همه  دريافت  به  موفق  كه  دارند 
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موضوع، پايين بودن هزينه عدم خدمت دهى به اين مراكز نسبت به 
بيمارستان ها و نقاط انتقال مى باشد. در اصل، به دليل اينكه خدمت 
ندادن به مراكز امداد براى توليدكننده ها هزينه پايين ترى دارد، تمام 
تلاش خود را مى كنند كه ابتدا نياز بيمارستان و نقاط انتقال را تأمين 
كنند، سپس نياز مركز امداد را در صورت وجود ظرفيت برآورده 

سازند.
تخمين  در  كه  شده اند  طراحى  فرض  اين  با  تا 9  مثال هاى  4 
را  آن ها  تعداد  و  كنيم  اشتباه  نياز  مورد  دهى  خدمت  مراكز  تعداد 
كمتر از آنچه مورد نياز است تخمين بزنيم. مقادير تابع هدف در اين 
مثال ها به ما نشان مى دهند كه هرچه در تخمين نقاط انتقال بيشتر 
اشتباه كنيم، تابع هدفى با مقدار بزرگتر خواهيم داشت و بسيارى 
بيمارستان ها  در  موجود  خالى  ظرفيت هاى  على رغم  مجروحان،  از 
اگر  طرفى  از  نمى گردند.  ارسال  مراكز  اين  به  امدادى،  مراكز  و 
براى  كافى  توان  نماييم،  اشتباه  كننده ها  توليد  تعداد  تخمين  در 
انتقال  نقاط  و  بيمارستان ها  امداد،  مراكز  به  امدادى  اقلام  فرستادن 

به  امدادى  اقلام  ارسال  عدم  جريمه  آنجايى كه  از  داشت.  نخواهيم 
عدم  با  تا  مى كند  تلاش  مدل  است،  زياد  نسبتاً  خدمت دهى  مراكز 
اعزام تعدادى از مجروحان مناطق حادثه ديده به نقاط انتقال، تعداد 
بيماران در نقاط انتقال را كم كند تا جريمه كمترى متحمل شود. 
البته عدم اعام بيمار از نقاط حادثه ديده به نقاط انتقال و از نقاط 
اينكه  باشد.  مى  جريمه  داراى  نيز  درمانى  خدمات  مراكز  به  انتقال 
مدل چه رويكردى را در حالت هاى  ارسال يا عدم ارسال بيماران در 
صورت نبودن امكانات و فضاى كافى و يا اشتباه ما در تخمين تعداد 
بستگى  كند،  اتخاذ  مجروحان  به  نسبت  و  درمانى  خدمات  مراكز 
را  حالت هايى  مدل،  مى كنيم.  تعيين  كه  دارد  جريمه هايى  ميزان  به 
انتخاب مى كند كه جريمه كمترى در پى دارند. بنابراين تعيين اين 

پارامترها بايد متناسب با نياز و شرايط مسئله باشند. 
مثال 10 يك نماى كوچك از مدل با ابعاد پايين است. با وجود 
كوچك بودن ابعاد حتى در اين مثال هم كم بودن تعداد مركز توليد 

و مركز خدمات درمانى باعث زياد شدن تابع هدف شده است. 

شكل(3)نتايج مثال 10

شكل،  به  توجه  با  دهد.  مى  نشان  را  مثال 10  نتايج  شكل(3) 
3804 بيمار از نقطه حادثه ديده 1 به نقطه انتقال 1 فرستاده مى شوند. 
3624 بيمار از نقطه حادثه ديده 2 به نقطه انتقال 1 و 622 بيمار 
ديگر نيز از همين نقطه به نقطه انتقال 2 اعزام مى شوند.2791 بيمار 
از نقطه حادثه 3 به نقطه انتقال 2 فرستاده مى   شوند. از نقطه انتقال 

1،  604 بيمار با هلى كوپتر و 112 بيمار با آمبولانس به بيمارستان 
1 اعزام مى شوند و از همين نقطه 370 بيمار ديگر هم به بيمارستان 
2 فرستاده مى شوند. از نقطه انتقال 2، 605 بيمار با هلى كوپتر و 
78 بيمار با آمبولانس به بيمارستان 1 و 340 بيمار به مركز امداد 
1 و 347 بيمار به مركز امداد 2 اعزام مى گردند. از مركز توليد 1، 
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1389 قلم كالاى امدادى به نقطه انتقال 1، 556 قلم كالاى امدادى 
به بيمارستان 1، 370 قلم كالاى امدادى به بيمارستان 2 و 801 قلم 
كالاى امدادى به مركز امداد 1 ارسال مى شوند. از مركز توليد 2، 
1358 قلم كالاى امدادى به نقطه انتقال 1 و 829 قلم به مركز امداد 
2 ارسال مى گردند. مطابق با آنچه در شكل ديده مى شود، به نقطه 
انتقال 2 هيچ كالاى امدادى ارسال نمى شود. اين موضوع به دليل 
نبودن مركز توليد به تعداد كافى و كمبود ظرفيت ماشين هاى مراكز 
مى باشد. همچنين هيچ يك از بيماران زردى كه به بيمار قرمز تغيير 
1و2  بيمارستان هاى  به   2 و   1 امداد  مراكز  از  مى يابند،  وضعيت 
فرستاده نمى شوند، كه اين موضوع، به دليل تعداد كم بيمارستان يا 

ظرفيت پايين آن ها مى باشد.
تحليل حساسيت مقدار تغيير ضريب زمان ارسال مجروح از نقاط 

تقاضا به نقاط انتقال:
به  منظور بررسى تأثير افزايش يا كاهش ضرايب تابع هدف بر نتيجه 
مدل، يكى از اين ضرايب كه ضريب زمان ارسال مجروحان از نقاط 
) باشد را مورد بررسى قرارداديم، كه نتايج  تقاضا به نقطه انتقال (

آن در شكل (4) نشان داده  شده است.

شكل 4. تغيير در تابع هدف در اثر تغيير در زمان انتقال مجروحان از 
نقطه تقاضا به نقاط انتقال

زمان  ضريب  افزايش  با  هدف  تابع  مقدار   ،(4) شكل  با  برابر 
رابطه خطى دارد كه اين با انتظارات ما از مدل نيز همخوانى دارد. 
اعزام  عدم  هزينه  ضريب  با  مقايسه  در  ضريب،  اين  اينكه  دليل  به 
مى  باشد،  كوچك  بسيار  انتقال،  نقطه  به  تقاضا  نقاط  از  مجروح 
حداكثر  دارد  سعى  مدل  باز،  هم  مى گردد  بزرگ  وقتى  حتى  لذا 
مجروحان را به نقاط انتقال برساند، زيرا جريمه نرسيدن آن ها بسيار 
بالا است و ارسال بيشتر مجروحان همراه با افزايش ضريب زمان 
حمل آن ها موجب افزايش تابع هدف مى گردد. البته اين افزايش در 

مقابل افزايشى كه در اثر عدم ارسال مجروحان در تابع هدف اتفاق 
زمان هاى  در  افزايش  به  اجبار،  مدل  لذا  است؛  كم  بسيار  مى افتد، 

حمل را به جريمه شدن ترجيح مى دهد.
اقلام  ارسال  عدم  هزينه  ضريب  تغيير  مقدار  حساسيت  تحليل 

امدادى از مركز توليد به بيمارستان:
در اين بخش، يكى ديگر از ضرايب تابع هدف كه هزينه عدم 
انتخاب  را  باشد  بيمارستان  به  توليد  مركز  از  امدادى  اقلام  ارسال 
نموديم و با ثابت نگه  داشتن ساير ضرايب و پارامترهاى مدل، تأثير 
افزايش يا كاهش اين ضريب را بر مقدار نهايى تابع هدف بررسى 

كرديم. شكل (5) نتايج اين بررسى را نشان مى دهد.

شكل 5. تغيير در تابع هدف در اثر تغيير در هزينه عدم ارسال اقلام 
امدادى از مركز توليد به بيمارستان

همان طور كه در شكل (5) مشاهده مى گردد، با افزايش ضريب 
هزينه عدم ارسال اقلام امدادى از مركز توليد به بيمارستان مقدار 
تابع هدف هم به  تدريج افزايش مى يابد، تا جايى كه به افزايش 100 
درصدى مى رسيم؛ يعنى حالتى كه در آن اين هزينه دو برابر حالت 
اوليه اش افزايش  يافته است. در اينجا شاهد كاهش مقدار تابع هدف 
هزينه  بى رويه  افزايش  با  كه  است  اين  كاهش  اين  دليل  هستيم، 
نرسيدن خدمت به مجروحان قرمز موجود در بيمارستان، مدل سعى 
كمترى  بيمار   (i) تقاضا  نقطه  از  يعنى  ابتدا  همان  از  كه  مى نمايد 
بيمارستان  وارد  كم ترى  قرمز  بيمار  تا  بفرستد   (j) انتقال  نقطه  به 
(k) شود و يا از همان نقطه انتقال (j) بيمار كم ترى به بيمارستان 
(k) ارسال كند و اين موضوع، باعث مى گردد كه هزينه هاى تابع 
هدف تا حدى كاهش يابند، زيرا هزينه عدم ارسال مجروح از نقاط 
تقاضا (i) و نقاط انتقال (j) كم تر از هزينه نرسيدن اقلام امدادى به 
بيماران مى باشد. ليكن در نقطه مقابل هرچه هزينه عدم ارسال اقلام 
امدادى به بيماران كاهش مى يابد، مقدار تابع هدف نيز به  صورت 
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خطى كاهش مى يابد، زيرا در اين حالت، نقاط تقاضا (i) تا جايى 
كه بتوانند مجروحان را به نقاط انتقال (j) ارسال مى كنند و نقاط 
بيمارستان  به  را  قرمز  بيماران  بتوانند  كه  جايى  تا  هم   (j) انتقال 
مى فرستند. به اين دليل كه هزينه نرسيدن اقلام امدادى به بيماران، 
از هزينه نرساندن بيماران به مراكز امدادى كم تر است. اين نتايج 

هم به  وضوح، اهميت انتخاب ضرايب تابع هدف را تأييد مى كند.
از  مجروح  ارسال  زمان  ضريب  تغيير  مقدار  حساسيت  تحليل 

مراكز امداد به بيمارستان ها:
ارسال  زمان  ضريب  تغييرات  گرفتن  نظر  در  با  بخش،  اين  در 
مجروحان از مراكز امداد به بيمارستان ها، اين بار تحليل حساسيت را 
روى مدل تك هدفه انجام داديم. با ثابت نگه  داشتن ساير ضرايب و 
پارامترهاى مدل، تأثير افزايش يا كاهش اين ضريب را بر مقدار نهايى 

تابع هدف بررسى نموديم. نتايج در شكل (6) قابل مشاهده مى باشد.

شكل 6. تغيير در تابع هدف در اثر تغيير در ضريب زمان ارسال 
مجروح از مراكز امداد به بيمارستان ها

همان طور كه در شكل (4) قابل مشاهده است، مقدار تابع هدف 
با افزايش و كاهش ضريب زمان ارسال مجروح از مركز امداد به 
بيمارستان ها افزايش و كاهش مى يابد. اما اين افزايش و كاهش به  
صورت خطى نمى باشد و مدل، متناسب با توابع هدف هزينه و زمان 
و ميزان جريمه اى كه براى عدم ارسال مجروح در نظر مى گيريم، 
تصميم به ارسال و عدم ارسال بيماران مى گيرد. ليكن به دليل اينكه 
ابتدا  مى باشد،  انتقال  نقاط  در  موجود  قرمز  بيماران  براى  اولويت 
سپس،  و  مى گردند  اعزام  بيمارستان  به  انتقال،  نقاط  قرمز  بيماران 
در  موجود  خالى  فضاى  با  متناسب  امدادى،  مراكز  قرمز  بيماران 
بيمارستان به بيمارستان فرستاده مى شوند. لذا افزايش يا كاهش در 
كاهش  و  افزايش  با  صورت،  هر  در  اما  دارد،  نوسان  هدف  تابع 

اين ضريب، تابع هدف نيز افزايش و كاهش مى يابد و تنها ميزان 
افزايش و كاهش در هر مرحله متفاوت است. پس در اين قسمت 
بسيار  ما  براى  زمان  و  هزينه  پارامترهاى  مى گيريم  نتيجه  هم 
فرآيند  در  اولويت هاى  و  نيازها  با  متناسب  بايد  و  مى باشند  مهم 

امدادرسانى مقداردهى شوند.

يافته  ها
تحليل حساسيت هاى مدل به ما نشان مى دهند كه؛ پيش بينى هاى 
ما از هزينه هاى عدم انتقال افراد از نقاط آسيب ديده به نقاط انتقال 
و از نقطه انتقال به بيمارستان ها و مراكز امدادرسانى، تأثير مهمى 
حادثه  مناطق  از  كه  افرادى  تعداد  همچنين  و  هدف  تابع  مقدار  بر 
ديده به نقطه انتقال و از نقطه انتقال به بيمارستان ها و مركز خدمت 
بين  افراد  انتقال  عدم  هزينه  چقدر  هر  دارند.  مى گردند،  ارسال 
آنجا  از  و  انتقال  نقاط  به  بيشترى  افراد  تعداد  باشد،  بيشتر  نقاط 
در  بايد  همچنين،  مى گردند.  اعزام  امداد  مراكز  و  بيمارستان ها  به 
نظر داشت كه همه نقاط انتقال بيمارستان ها و مراكز خدمت رسانى 
داراى ظرفيت مى باشند و تعداد افراد اعزام شده، نبايد از اين ظرفيت 
ارسال  عدم  براى  كه  جريمه اى  ميزان  ديگر،  طرف  از  نمايد.  تجاوز 
رسانى  امداد  مراكز  ها،  بيمارستان  به  توليد  مراكز  از  امدادى  اقلام 
اين  بين  كه  افرادى  تعداد  بر  نيز،  مى گيريم  نظر  در  انتقال  نقاط  و 
عدم  هزينه  اگر  نمونه،  طور  به  دارد.  تأثير  مى گردند،  جابه جا  نقاط 
عدم  هزينه  از  حتى  و  باشد  زياد  بيمارستان ها  امدادى  اقلام  ارسال 
ارسال بيمار قرمز بيمارستان بيشتر باشد، در اينجا جهت تلاش براى 
كمترى  قرمز  بيمار  مى دهد  ترجيح  مدل  هد،ف  تابع  مقدار  كاهش 
بيمار  ارسال  عدم  جريمه  پذيرش  با  تا  نمايد  اعزام  بيمارستان ها  به 
قرمز به بيمارستان ها، هزينه كمترى متحمل گردد. البته اين مورد به 
 پيش بينى هاى ما از درصدهاى تبديل بيماران به بيماران سبز، زرد و 
قرمز در پناهگاه ها هم بستگى دارد. به عنوان نمونه، اگر هزينه هاى 
عدم  هزينه هاى  از  بيشتر  قرمز  بيماران  به  امدادى  اقلام  ارسال  عدم 
تبديل  درصد  حال  عين  در  و  باشد  بيمارستان  به  قرمز  بيمار  اعزام 
افراد به بيمار قرمز در نقاط انتقال هم بالا باشد، مدل ترجيح مى دهد 
از ابتدا تعداد افراد كمترى از نقاط آسيب ديده به نقاط انتقال بفرستد 
تا تعداد كمترى از آن ها به بيمار قرمز تبديل گردند و جريمه كمترى 
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متحمل شود. با اين حال نمى توان گفت كه اين جريمه ها با مدل، 
رابطه خطى دارند، افزايش و كاهش آن ها و تأثيرى كه بر تابع هدف 
اين  نتيجه  در  است؛  ديگر  پارامترهاى  به  وابسته  بسيار  مى گذارند، 

افزايش و كاهش، الزاماً به صورت خطى نمى باشد. 
يكى ديگر از عواملى كه بر تابع هدف اثر مى گذارد، زمان حمل 
افراد از نقاط حادثه ديده به نقاط انتقال و از آن جا به بيمارستان ها و 
مراكز خدمت رسانى است، اگر اين مقدار، افزايش يا كاهش يابد، 
تابع هدف، همراه با آن به صورت خطى افزايش يا كاهش مى يابد. 
تبديل  درصد  ويژه  به  پارامترها  انتخاب  در  بايد  نتيجه  در 
مجروحان به بيمار سبز، زرد و قرمز، هزينه عدم اعزام افراد از نقاط 
آسيب ديده به نقاط انتقال و از نقاط انتقال به بيمارستان ها و مراكز 
مراكز  از  امدادى  اقلام  ارسال  عدم  هزينه  همچنين  و  خدمت رسانى 
توليد به بيمارستان ها، مراكز امداد و نقاط انتقال، دقت كافى داشته 
باشيم و مقدار آن ها را با توجه به شرايط و امكاناتى كه در اختيار 
داريم درنظر بگيريم. همچنين، بايد در انتخاب تعداد نقاط انتقال، 
را  آن ها  تعداد  و  كنيم  توجه  هم  امدادرسانى  مراكز  و  بيمارستان ها 
نظر  در  قرمز  و  زرد  سبز،  بيماران  و  حادثه  نقاط  تعداد  با  متناسب 
بگيريم، زيرا اگر تعداد اين نقاط بسيار بيشتر از تعداد نقاط حادثه 
ديده يا بيماران باشد باعث مى گردد تا ماشين ها از تمام ظرفيتشان 
براى انتقال افراد استفاده نكنند و نيمه پُرنقطه مبدأ را به قصد مقصد 
از  پتانسيل ها  تمام  از  استفاده  براى  مى شود  توصيه  لذا  كنند.  ترك 

خاصيت صرفه به مقياس استفاده گردد.

نتيجه گيرى و پيشنهادهاى آتى
سالانه انسان هاى زيادى به دليل وقوع بلاهاى طبيعى مانند سيل و 
بحران،  وقوع  براى  برنامه ريزى  مى دهند.  دست  از  را  خود  جان  زلزله 
در  است.  مردم  جان  به  زياد  آسيب  از  جلوگيرى  براى  روش  بهترين 
نقاط  جهت برنامه ريزى و مكان يابى  رياضى  تحقيق، يك مدل  اين 
آسيب زده هنگام وقوع بحران طراحى نموديم و مدل پيشنهادى خود 
دست  به   (1398 همكاران،  و  (سيدى  مدل  توسعه  و  مطالعه  از  را 
آورده ايم. آن ها در مدل خود، استان تهران را مورد بررسى قرار دادند و 
مدل رياضى دو هدفه را براى حالت اعزام مجروحان بدون كمبود فضا 
و با كمبود فضا حل كردند. منظور از كمبود در مدل آن ها هزينه 

آن ها  نتايج  مى باشد.  خدمت رسانى  نقاط  به  مجروحان  ارسال  عدم 
نشان مى دهد؛ پراكنش نامتوازن بيمارستان ها در سطح شهر و نبود 
همچنين  شود،  رفع  احتمالى  بحران  از  بايد  اساسى  زيرساخت هاى 
از  مجروحان  زياد  تعداد  دليل  به  مسأله  به  امدادى  مراكز  افزايش 
مفروضات اساسى است. ما نيز با تغيير در مدل آن ها مراكز توليد و 
هزينه هاى عدم ارسال و زمان ارسال اقلام امدادى به نقاط خدمت دهنده 
مانند نقطه انتقال، بيمارستان و مركز امدادى را به مدل افزوديم. مدل 
تحقيق به صورت دو هدفه و براى حالت زلزله شديد حل  شده است. 
مدل با دو تابع هدف يعنى كمينه نمودن زمان ارسال مجروحان و 
كمينه كردن هزينه هاى عدم ارسال مجروحان و اقلام حل  شده است. 
نيز  مختلف  عددى  مثال  تعدادى  مدل،  كارايى  سنجش  به  منظور 
انجام   مدل  روى  نيز  حساسيت  تحليل  قرارگرفته اند.  بررسى  مورد 
شده است. نتايج مدل تحقيق، نشان مى دهد كه تخمين درست مقدار 
تقاضا نقش اساسى در تعيين ظرفيت هاى وسايل حمل افراد و اقلام 
مقادير  در  مهمى  نقش  ظرفيت ها  درست  تعيين  همچنين،  و  دارد 
تابع هدف دارد. زيرا در صورتى كه مقدار تقاضا كمتر از پيش بينى 
ما باشد، بسيارى از امكانات مازاد، خواهند بود و مورد استفاده قرار 
يا  ماشين  تعدادى  است  ممكن  نمونه،  عنوان  به  گرفت.  نخواهند 
هلى كوپتر از يك نقطه با ظرفيت هاى نيمه پُر شروع به حركت كنند، 
درحالى كه امكان دارد  تعداد كمترى ماشين با ظرفيت هاى پُر حركت 
كنند و يا برخى از بيمارستان ها با ظرفيت بالا بيمارهاى بسيار كمى 
دارند، كه اين موضوع به اين دليل است كه لازم بوده تعداد كمترى 
بيمارستان انتخاب گردد. لذا بايد در انتخاب تعداد نقاط خدمت دهى 
مانند نقطه انتقال، بيمارستان و مركز امدادى دقت بسيار شود. عامل 
عدم  (هزينه  جريمه  ضرايب  است،  مؤثر  مدل  نتيجه  در  كه  ديگرى 
ارسال مجروحان يا اقلام) مى باشد. اين هزينه بايد بالا در نظر گرفته 
بايد  برنامه ريزى؛  براى  ما  اولويت هاى  و  اهميت  نسبت  به  و  شود 
آن قدر بالا باشد تا مدل سعى كند براى جلوگيرى از افزايش هزينه 
از حداكثر پتانسيل ها استفاده كند. زيرا اگر كم باشد ممكن است 
تحقيق،  مدل  ديگر  نتيجه  نگردند.  اعزام  مجروحان  نصف  يا  بيشتر 
اين است كه زمان هاى انتقال و هزينه هاى عدم ارسال با افزايش و 
كاهش تابع هدف رابطه مستقيم دارند و هرگونه تغيير در آن ها با 

تابع هدف رابطه خطى دارد. 
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اين تحقيق صرفا براساس مفروضات ما از يك شرايط بحرانى 
به  واقعى  مورد  يك  روى  بر  را  مدل  است  بهتر  نتيجه،  در  است. 
ظرفيت  تعداد  دانستن  با  و  استان  يك  يا  شهر  يك  نمونه،  طور 
هاى موجود و جمعيت آن استان يا شهر امتحان نمود. در تحقيق، 
فقط اقلام امدادى در نظر گرفته شده اند، لذا با تعميم مدل مى توان 
امدادرسانى اقلام ديگر مانند اقلام غذايى را هم در نظر گرفت. ما 
در حل مدل خود فقط از روش معيار جامع استفاده نموديم، درحالى 
كه روش هاى متفاوتى براى حل مسائل بهينه سازى چند هدفه وجود 
ارائه  متفاوت  سرعت  و  كيفيت  با  جواب هايى  هركدام  كه  دارند 
مى دهند و مى توان كارائى آن ها را بر روى مدل امتحان نمود. در 
اين مقاله فقط نحوه امدادرسانى به افراد حادثه ديده و ارسال اقلام 
امدادى به مراكز خدمت رسانى به بيماران در نظر گرفته شده است 
و اتفاقاتى كه در منطقه حادثه ديده رخ مى دهند؛ مانند آواربردارى 
و پيدا كردن مصدومان در نظر گرفته نشده اند. در اين تحقيق، دسته 
بندى بيماران بر اساس وضعيت هاى سبز، زرد و قرمز انجام گرفته 

است، در حالى   كه مى توان از دسته بندى هاى متفاوتى استفاده نمود.
پژوهش هاى آتى مى توانند بر تبديل مدل به يك مسأله مسيريابى 
جريان اقلام و مجروحان، و چند كالايى در نظر گرفتن مدل، درنظر 
گرفتن امكان فسادپذيرى كالاها، لحاظ كردن محدوديت هاى مربوط 
به پنجره زمانى براى ارسال به موقع اقلام امدادى و غذايى و استفاده 
از ساير روش هاى بهينه سازى چند هدفه مانند وزن دهى و اپسيلون 
محدوديت تمركز كنند. همچنين استفاده از فرا ابتكارى جهت حل 
مدل در ابعاد بالا و مقايسه آن با روش هاى حل دقيق نيز مى تواند در 
تحليل رفتار مدل سودمند باشد. علاوه بر آن، مى توان اهدافى مانند 
كمينه نمودن زمان آواربردارى و يا بيشينه نمودن افراد نجات يافته 
از زير آوار را هم به مسأله اضافه كرد. دسته بندى بيماران بر اساس 
نوع جراحت، مانند قطع عضو، شكستگى و يا جراحت هاى سطحى و 
در نظر گرفتن مراكز خدمت متفاوت براى اين بيماران هم مى تواند 

به نزديك تر شدن مدل به حالت واقعى كمك نمايد.
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