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Background and objective Transferring injured people to medical centers is one of the important 
challenges of providing relief in natural and man-made disasters. Often, due to the damage caused by 
the disaster, it is not possible to transfer the injured to safe medical centers in the short term. Establishing 
field hospitals in suitable places is one of the common solutions in these situations. This study aims 
address the problem of location selection for field hospitals using mathematical modeling and asses 
how to allocate resources, including medical staff and needed medications by the temporary hospitals.
Method This study presents an integer programming model for the location selection problem. To 
evaluate the proposed model, the real data from Amol City was collected and used as inputs. The optimal 
solution was determined using GAMS 25.1 optimization software.
Results The calculation results illustrated the best place for the establishment of field hospitals, which is 
located in Banafsheh Park. It has also been determined that each deployed field hospital should have 60 
beds. In addition, the optimal number of medical personnel and relief vehicles for relief operations was 
determined. The sensitivity analysis has also shown that if any of the hospitals located in Amol is damaged 
and inactive due to an accident, Hefdeh Shahrivar Square is a suitable place to build a field hospital. 
Conclusion The results of this study can help authorities in Amol city to make the best decisions 
regarding where to establish field hospitals and how to use the limited available resources during 
disasters. The main innovation of the presented model also is the location of field hospitals along 
with considering the active hospitals around the affected areas so that the injured can be transferred 
to the active hospitals in addition to the constructed field hospitals. In this model, a constraint 
has been applied to complete the service time, so that the rescue vehicles have a limited time to 
transport the injured to the rescue centers.
Keywords Disaster risk management, Medical facilities location selection, Resource allocation, Integer 
programming.
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D
Extended Abstract

Introduction

ue to the large number of injured people after 
disasters, most hospitals and medical centers 
do not have enough capacity to provide 
services to them. In addition, in disasters such 
as floods and earthquakes, most hospitals and 

medical centers located in the affected regions are often 
destroyed and become impossible to use. Therefore, the 
establishment of mobile medical units, which are known as 
field hospitals, can partially solve the lack of capacity and 
the inability to provide local medical services. However, it 
should be noted that field hospitals are useful if they become 
available and on-site within the first days after the disaster to 
prevent high casualties and carry out rescue operations faster 
with better quality. Another important point is the location of 
field hospitals. The time of transferring the injured from the 
affected areas to these facilities increases, If they are built 
at a far distance from the affected areas, which can increase 
the casualties. Therefore, this study aims to determine the 
appropriate location of field hospitals. The main questions in 
this paper are as follows:

• How many field hospitals are needed in Amol city and 
where should they be established?

• How to use the available resources to provide medical 
services to more people?

• How much is the effect of the budget on the quality of 
services provided to the injured people?

Methods

This paper provides a mathematical modeling of the 
problem of selecting location for field hospitals and 
allocation of resources after the earthquake. In this regard, 
we used the real data of Amol City located in Mazandaran 
province, Iran, to evaluate the proposed model. After 
collecting the required data, the proposed model was 
implemented in GAMS 25.1 optimization software and 
with the GUROBI solver. 

Results

Field hospitals include different types, three of which are: 
tent, container, and a mix of both. The main differences 
between these hospitals are the cost of their construction 
and their capacity (number of beds). This article assumed 
the first, second, and third types of field hospitals had 
30, 60, and 90 beds, respectively. The optimal place for 

constructing a field hospital was Banafsheh Park, and this 
field hospital should be of the second type (container).

Conclusion

Nowadays, the world is facing an increase in the 
number and variety of disasters due to climate, biological, 
and technological changes. Among the challenges that 
arise after a disaster, the selection of a optimal location 
for field hospitals and proper allocation of medical 
resources are of great importance. For this purpose, an 
integer programming model was proposed in this study 
with various constraints, including constraints in the 
budget for the construction , the capacity of hospitals to 
admit victims, the number of ambulances, the number of 
medical staff, and the amount of available medications. 
The results of this study can help medical centers to make 
the best decisions regarding how to use their limited 
available resources after a disaster.
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زمينه و هدف انتقال آسیب دیدگان به مراکز درمانی یکی از چالش های مهم امدادرسانی در سوانح طبیعی و حوادث انسان ساخت است. 
اغلب به دلیل خسارات ناشی از سانحه، انتقال آسیب دیدگان به مراکز درمانی ایمن در کوتاه مدت ممکن نیست. احداث بیمارستان های 
صحرایی در مکان های مناسب یکی از راه حل های رایج در این مواقع است. هدف کلی این پژوهش، استفاده بهینه از منابع است تا عملیات 

امدادرسانی در زمان مناسب و با کیفیت بهتری انجام شود.

روش این پژوهش به مدل سازی ریاضی مسئله مکان یابی بیمارستان های صحرایی و نحوه تخصیص منابع پزشکی از جمله پرسنل پزشکی 
و داروهای مورد نیاز به این بیمارستان های موقت پرداخته و یک مدل برنامه ریزی عدد صحیح برای آن ارائه کرده است. برای ارزیابی مدل 
پیشنهادی نیز داده های واقعی شهر آمل جمع آوری و از آن ها به عنوان داده های ورودیِ مدل استفاده شده است. روش حل مدل پیشنهادی 

نیز یک روش دقیق محسوب می شود که جواب بهینه را با استفاده از نرم افزار بهینه سازی گمز نسخه 25/1 به دست می آورد. 

همچنین  داد.  نشان  بیمارستان های صحرایی  استقرار  برای  مکان   بهترین  به عنوان  را  بنفشه  پارک  محاسباتی،  نتایج  یافته ها 
مشخص شد هر بیمارستان صحرایی مستقر شده، باید 60 تخت داشته باشد. علاوه بر این، تعداد بهینه پرسنل پزشکی و وسایل 
نقلیه امدادی برای عملیات امدادرسانی تعیین شد. تحلیل حساسیت ها نیز نشان داده است اگر هر یک از بیمارستان های واقع در 
شهر آمل، به سبب سانحه دچار آسیب و غیر فعال شود، میدان 17 شهریور مکان مناسبی برای احداث بیمارستان صحرایی است.

نتيجه گيری این تحقیق می تواند به سازمان ها کمک کند تا بهترین تصمیمات را در رابطه با نحوه استفاده از منابع محدودی که در دسترس 
هستند، اخذ کنند. نوآوری اصلی این پژوهش مکان یابی بیمارستان های صحرایی همراه با در نظر گرفتن بیمارستان های فعال در اطراف 
نواحی آسیب دیده است تا آسیب دیدگان بتوانند علاوه بر بیمارستان های صحرایی احداث شده، به بیمارستان های فعال نیز منتقل شوند. در 
این مدل، محدودیتی برای اتمام زمان خدمت رسانی اعمال شده، به طوری که وسایل نقلیه امدادی در مدت زمان محدودی فرصت دارند تا 

مصدومان را به مراکز امدادی منتقل کنند.

کليدواژه ها مدیریت ریسک بحران، مکان یابی مراکز درمانی، تخصیص منابع، برنامه ریزی عدد صحیح
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مقدمه 

در قرن بیست و یکم، جهان شاهد بحران های طبیعی متعددی 
بوده است. طوفان عظیم کاترینا، سونامی آسیای جنوب شرقی 
و زلزله هائیتی از جمله مهم ترین آن هاست که آسیب ها و تلفات 
جانی و مالی فراوانی را به همراه داشته اند. در سال های اخیر نیز 
پاندمی کووید ـ 19 تاکنون به مرگ بیش از 6/5 میلیون نفر 
منجر شده است که آمار قابل توجهی است )پایگاه داده بین المللی 
سوانح، 2023(. همه این سوانح این حقیقت را به جهانیان گوشزد 
و  مقابله  راه های  و  چاره اندیشی ها  و  پیش بینی ها  که  می کنند 
سازش با این سوانح به منظور کاهش تلفات جانی از اهمیت بالایی 
برخوردار هستند. تخصیص بهینه منابع و مکان یابی درست مراکز 
تصمیم گیرندگان  و  مدیران  که  هستند  موضوعاتی  از  درمانی، 
در رابطه با  را  خود  عملکرد  و  کرده  تمرکز  آن  روی  می توانند 

خدمت رسانی به آسیب دیدگان بهبود بخشند. 

به علت تعداد زیاد مجروحین و آسیب دیدگان پس از سوانح، در 
اغلب بیمارستان ها و مراکز درمانی ظرفیت کافی برای خدمت دهی 
به آن ها وجود ندارد. علاوه براین، در رابطه با سوانحی مثل سیل و 
زلزله، اکثر بیمارستان ها و مراکز درمانی که در نزدیکی مناطق 
از آن ها غیرممکن  استفاده  آسیب دیده هستند، تخریب شده و 
می شود. بنابراین استقرار تسهیلات بهداشتی و درمانی متحرک 
می شوند،  شناخته  صحرایی  بیمارستان های  عنوان  تحت  که 
می تواند تا حدودی مشکل کمبود ظرفیت و عدم توانایی خدمات 
پزشکی محلی را بر طرف کند، اما باید به این نکته توجه داشت 
که بیمارستان های صحرایی در صورتی مفید خواهند بود که در 
همان روز های اولیه پس از وقوع سانحه در محل استقرار یابند 
تا بتوانند از تلفات زیاد جلوگیری کنند و عملیات امدادرسانی 
سریع تر و با کیفیت بهتری انجام شود )اختری اقدم و نوری زاده، 
1385(. نکته مهم دیگری که در احداث بیمارستان های صحرایی 
باید توجه داشت، در رابطه با محل استقرار بیمارستان های صحرایی 
است. در واقع، اگر این تسهیلات درمانی در فاصله خیلی دوری 
انتقال  مدت زمان  شوند،  احداث  آسیب دیده  نواحی  به  نسبت 
مجروحان از نواحی آسیب دیده به این تسهیلات زیاد می شود که 
همین عامل به افزایش تلفات جانی منجر می شود. بنابراین یکی از 
موضوعاتی که این پژوهش به آن می پردازد، تعیین محل مناسب 

بیمارستان های صحرایی است. 

 موضوع دیگری که پس از سوانح طبیعی بسیار مهم و حیاتی 
است، استفاده صحیح از منابع محدود است. یکی از اولین اقدامات 
حیاتی بعد از سوانح، امدادرسانی به مصدومان و انتقال آن ها به 
مراکز درمانی با وسایل نقلیه امدادی نظیر آمبولانس است. بنابراین 
نحوه تخصیص وسایل نقلیه امدادی به نواحی آسیب دیده بسیار 
مهم است. منبع دیگری که باید به آن توجه داشت، بودجه لازم 
برای احداث بیمارستان های صحرایی است. در واقع، استقرار هر 
بیمارستان صحرایی هزینه  هایی را برای سازمان ها به بار می آورد. 

بنابراین سازمان ها باید از بودجه محدودی که در دست دارند، به 
بهترین شکل ممکن استفاده کنند. از دیگر منابع پزشکی مهم 
می توان به داروهای پزشکی، تخت و پرسنل پزشکی )پزشکان و 
پرستاران( اشاره کرد که این منابع باید به هر بیمارستان صحرایی 
که استقرار می یابد، به شیوه مناسب تخصیص یابد. این پژوهش، 
تمام این منابع را در بر می گیرد و بر روی چگونگی استفاده از آن ها 

تمرکز می کند.

سؤالات اصلی این پژوهش را می توان به صورت زیر بیان کرد:

• به چه تعداد بیمارستان صحرایی در شهر آمل نیاز است و 
این بیمارستان های صحرایی در چه مکان هایی باید احداث شوند؟

• سایر سؤالات این پژوهش را می توان به صورت زیر بیان کرد:

• از منابع موجود چگونه استفاده شود تا به افراد بیشتری بتوان 
خدمت رسانی کرد؟

به مصدومان  بر کیفیت خدمت رسانی  بودجه  تأثیر مقدار   •
چگونه خواهد بود؟

مکان یابی  مسائل  ادبیات  مرور  به  پژوهش،  پیشینه  بخش 
بیمارستان های صحرایی و تخصیص منابع پزشکی اختصاص دارد. 
در بخش   روش تحقیق، در مورد روش انجام پژوهش بحث می شود. 
در بخش شرح مسئله، مسئله مورد بحث در این پژوهش همراه با 
برنامه ریزی  و یک مدل  داده  به صورت دقیق شرح  آن،  مفروضات 
عدد صحیح برای آن ارائه می شود. در بخش مطالعه موردی، مدل 
پیشنهادی به کمک داده های مربوط به شهر آمل مورد ارزیابی قرار 
بخش  در  مدیریتی  بینش های  و  مسئله  بهینه  جواب  و  می گیرد 
یافته ها ارائه می شود. در آخر، نتایج کلی پژوهش و پیشنهادات برای 

مطالعات آینده در بخش نتیجه گیری آورده شده است. 

پيشينه پژوهش 

و  درمانی  مراکز  مکان یابی  در زمینه  زیادی  نسبتاً  مطالعات 
تخصیص منابع در هنگام بحران ها انجام شده است. لئو و لیانگ 
برای  سطحی    3 و  پویا  خطی  برنامه ریزی  مدل  یک   )2013(
تخصیص منابع پزشکی که مبتنی بر مدل های انتشار اپیدمی است، 
ارائه کرده اند. هدف این تحقیق، به حداقل رساندن هزینه های 
حمل ونقل منابع پزشکی در 3 سطح مختلف است. آن ها برای 
حل این مسئله، یک الگوریتم ابتکاری پیشنهاد داده اند. زهیری و 
همکاران )2014( به منظور افزایش کارایی شبکه زنجیره تأمین 
پیوند اعضا، یک مدل برنامه ریزی احتمالی استوار برای مسئله 
مکان یابی تخصیص1 چنددوره ای ارائه دادند. هدف این مطالعه به 
حداقل  رساندن مجموع هزینه هاست که شامل هزینه های استقرار 
مراکز درمانی، هزینه های مربوط به حمل ونقل و هزینه های مربوط 

به تقاضاهای برآورده نشده می باشد. 

1. Location-Allocation
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کو و همکاران )2016( به تخصیص و طراحی ظرفیت مراکز 
فوریت های پزشکی2 در یک منطقه معین پرداختند. مرکز درمانی 
انتخاب شده در ازای ارائه خدمات پزشکی، مقدار مشخصی یارانه 
از دولت دریافت می کند. در این مطالعه، یک رویکرد برنامه ریزی 
یارانه های  مبلغ  کل  حداقل  رساندن  به  برای  صحیح  عدد 
همکاران  و  سان  شده  است.  ارائه  دولت  توسط  پرداخت شده 
)2014( بر تخصیص بیماران و منابع بیمارستان ها در یک شبکه 
مراقبت های بهداشتی تمرکز می کنند. مدل های ریاضی ارائه شده 
در این مطالعه به منظور بهینه سازی تخصیص بیماران است که 
روی کمینه  کردن مسافت پیموده شده بیماران تا بیمارستان ها 
تمرکز می کنند. در مطالعه کسایی و کلتون )2013( بودجه ثابتی 
باید به تسهیلات بهداشتی تخصیص پیدا کند. آن ها یک رویکرد 

شبیه سازی  بهینه سازی برای این مسئله ارائه دادند. 

و  خدماتی درمانی  مراکز  مکان یابی   )2021( همکاران  و  رامیرز 
تخصیص نیروی انسانی به آن مراکز را با هدف به حداقل  رساندن 
زمان خدمت رسانی به افراد، در منطقه آسیب دیده مورد بررسی قرار 
دادند. همچنین یک الگوریتم ابتکاری برای حل مسئله با مقیاس 
مدل  یک  با   )2015( همکاران  و  آپته  کرده اند.  پیشنهاد  بزرگ 
برنامه ریزی خطی به مکان یابی نقاط جمع آوری مصدومان3  با هدف 
بیشینه سازی توان عملیاتی در مواجهه با مصدومان می پردازند. در 
واحدهای  پرسنل،  از  استفاده  میزان  می شود  سعی  آن ها  تحقیق 
ضدعفونی و آمبولانس ها تعیین شود و مقدار کمبودها مشخص شود. 
لی، اسمالی و همکاران )2009( به تعیین تعداد مراکز توزیع مورد نیاز 
می پردازند. مدل های ارائه شده در این تحقیق، تراکم جمعیت، حداکثر 
مسافتی که افراد باید طی کنند، انواع تسهیلات خصوصی و عمومی 
موجود و پرسنل در دسترس برای مراکز توزیع را در نظر گرفته شده 

و از رویکرد شبیه سازی در مقیاس بزرگ استفاده شده است.

زاریک و براندو )2002( مدلی را برای تخصیص منابع برای 
کنترل همه گیری مدل سازی کرده و از الگوریتم های ابتکاری برای 
حل مسئله استفاده کرده اند. ضمناً آن ها با استفاده از تجزیه و تحلیل 
داده ها، نشان داده اند تخصیص منابع در طول افق زمانی مسئله، 
به جای تخصیص منابع در ابتدای افق زمانی، می تواند مزایای 
زیادی را به همراه داشته باشد. اویانگ و همکاران )2020(، از 
مدل سازی و تجزیه وتحلیل ریاضی برای تخصیص تخت در بخش 
مراقبت های ویژه بیمارستان در دوره هایی که تقاضای بیماران زیاد 
است، استفاده کرده و یک مدل ریاضی پیچیده که در آن شرایط 
سلامتی بیماران با توجه به زنجیره مارکوف4 در طول زمان تغییر 
می کند، ارائه دادند. در این تحقیق با هدف به حداقل  رساندن 
متوسط میزان مرگ و میر در بلندمدت، سیاست های بهینه تحت 

شرایط خاص ارائه شده است. 

2. Emergency medical center
3. Casualty Collection Points
  4. Markov Chain

ریاضی  برنامه ریزی  مدل  یک   ،)2010( ارول  و  کویانس 
همه گیری  هنگام  در  منابع  بهینه  تخصیص  برای  هدفه  چند 
آنفولانزا ارائه کرده اند. منابع مورد نظر آن ها شامل بودجه برای 
واکسیناسیون، تخت های بخش مراقبت های ویژه، دستگاه های 
این  است.  غیرویژه 5  مراقبت های  بخش  تخت های  و  تنفسی 
تعداد  رساندن  حداقل  به  شامل  هدف،   3 دارای  ریاضی  مدل 
مرگ و میر، تعداد موارد مبتلا و مجموع روزهای بیماری در طول 
نیروی  تخصیص  به   )2021( آپورنک  است.  آنفولانزا  اپیدمی 
انسانی در بخش اورژانس بیمارستان در طول همه گیری کرونا 
پرداخته است. او یک مدل برنامه ریزی ریاضی با هدف به حداقل 
ارائه  مختلف  در شیفت های  مورد نیاز  پرستاران  تعداد  رساندن 
کرد. آنپاراسان و لژون )2019(، به مکان یابی مراکز درمانی در 
هنگام شیوع اپیدمی و همچنین تخصیص منابع پزشکی، مانند 
پرسنل پزشکی، آمبولانس ها، داروی پزشکی و تخت ها پرداختند. 
آن ها یک رویکرد برنامه ریزی عدد صحیح با هدف بیشینه سازی 
خدمت رسانی به بیماران، پیشنهاد داده و با داده های مربوط به 

شیوع وبا در کشور هائیتی در سال 2010 آن را ارزیابی کردند.

لژون  و  آنپاراسان  مقاله  از  توسعه ای  که  حاضر  پژوهش  در 
نظر  در  آن ها  که  منابعی  محدودیت    بر  علاوه  است،   )2019(
گرفتند، محدودیتی برای زمان اتمام امدادرسانی در نظر گرفته 
شده است و وسایل نقلیه امدادی تا زمان مشخصی فرصت دارند 
تا به مصدومان خدمت رسانی کنند. همچنین توسعه  دیگری که 
صورت گرفته است، مربوط به بیمارستان های فعال در اطراف 
تخریب  سانحه  اثر  در  که  )بیمارستان هایی  آسیب دیده  نواحی 
که  است  دارند(  را  آسیب دیدگان  پذیرش  ظرفیت  و  نشده اند 
بر  می توانند علاوه  آسیب دیدگان  و  است  لحاظ شده  مدل  در 
بیمارستان های صحرایی احداث شده، به بیمارستان های فعال در 
اطراف نواحی آسیب دیده نیز منتقل شوند. در جدول شماره 1 
مطالعات انجام شده در زمینه مکان یابی مراکز درمانی و تخصیص 

منابع به صورت خلاصه آورده شده است.

روش

در این پژوهش به مدل سازی ریاضی مسئله مکان یابی مراکز 
درمانی موقت و تخصیص منابع بعد از زلزله پرداخته شده و برای 
از داده های واقعی شهر آمل واقع در  ارزیابی مدل پیشنهادی، 
استان مازندران استفاده شد. روش حل مدل پیشنهادی نیز یک 
روش دقیق محسوب می شود که جواب بهینه را با استفاده از 
نرم افزار بهینه سازی گمز به دست می آورد. در بخش بعدی به 

شرح دقیق مسئله و مدل ریاضی پیشنهادی پرداخته می شود.

5. Non-Intensive Care Unit

حامد زمانی و فرشته پرورش. مکان یابی بيمارستان های صحرایی و تخصيص منابع پس از زلزله احتمالی در شهر آمل

https://dpmk.ir/fa


170

تابستان 1402. دوره 13. شماره 2

جدول 1.‌مرور‌پیشینه‌موضوع‌مکان‌یابی‌مراکز‌درمانی‌و‌تخصیص‌منابع

محدودیت  منابع در نظر گرفته شده ویژگی های مسئله نوع مسئله

زمان اتمام مقاله
خدمت رسانی ظرفيت دارو تخت وسيله 

نقليه
نيروی 
انسانی بودجه رویکرد اهداف مکان یابی تخصيص

  مدل برنامه ریزی پویا کمینه  کردن هزینه های 
حمل و نقل  لئو و لیانگ 

)2013(

   مدل برنامه ریزی 
احتمالی استوار

کمینه  کردن هزینه های 
حمل و نقل و استقرار و 
تقاضاهای برآورده نشده

 
زهیری و 
همکاران
)2014(

    مدل برنامه ریزی عدد 
صحیح

کمینه   کردن کل یارانه های 
پرداخت شده توسط دولت  

کو و 
همکاران
)2016(

  مدل برنامه ریزی عدد 
صحیح

کمینه  کردن مجموع 
مسافت پیموده شده توسط 

بیماران


سان و 
همکاران
)2014(

  مدل 
شبیه سازی بهینه سازی

بیشینه  کردن شرایط 
سلامتی بیماران 

کسایی 
و کلتون 
)2013(

 مدل برنامه ریزی عدد 
صحیح

کمینه  کردن تعداد 
مرگ ومیر و تعداد موارد 
مبتلا و مجموع روزهای 

بیماری


کویانس 
و ارول 
)2010(

  

مدل بهینه سازی 
ریاضی، الگوریتم 

ژنتیک با رتبه بندی 
نامغلوب

کمینه  کردن زمان 
خدمت رسانی به افراد 

آسیب دیده
 

رامیرز و 
همکاران
)2021(

     مدل برنامه ریزی عدد 
صحیح

بیشینه  کردن توان عملیاتی 
در مواجه با مصدومان 

آپته و 
همکاران
)2015(

  
مدل برنامه ریزی 

عدد صحیح، رویکرد 
شبیه سازی

کمینه  کردن تعداد 
تسهیلات مورد نیاز 

لی و 
همکاران
)2009(

  مدل برنامه ریزی پویا
بیشینه  کردن حالت 

سلامتی بیماران، کمینه  
کردن شیوع بیماری


زاریک 
و براندو 
)2002(

  نظریه صف کمینه  کردن تعداد 
مرگ ومیر در بلندمدت 

اویانگ و 
همکاران
)2020(

 مدل برنامه ریزی عدد 
صحیح

کمینه  کردن تعداد پرستاران 
مورد نیاز  آپورنک 

)2021(

      مدل برنامه ریزی عدد 
صحیح

بیشینه  کردن خدمت رسانی 
به بیماران  

آنپاراسان 
و لژون 
)2019(

       مدل برنامه ریزی عدد 
صحیح

بیشینه کردن خدمت رسانی 
به آسیب دیدگان   این مقاله
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شرح مسئله

نواحی آسیب دیده، در  بیمارستان و پرسنل پزشکی در  کمبود 
اغلب سوانح طبیعی و انسان ساخت همچون زلزله، سیل و جنگ 
احساس می شود. همچنین تخلیه آسیب دیدگان و رساندن آن ها به 
بیمارستان زمان بر خواهد بود. در حالی که برخی از افراد آسیب دیده، 
اولین ساعات سانحه هستند.  نیازمند دریافت خدمات درمانی در 
بنابراین احداث بیمارستان های صحرایی در محل های مناسب در 

هنگام بحران از اهمیت ویژه ای برخوردار است. 

آن  مدل سازی  و  بررسی  به  تحقیق،  این  در  که  مسئله ای 
پرداخته شده است، یک مسئله مکان یابی تخصیص پس از وقوع 
بحران است. در این پژوهش، یک مدل برنامه ریزی عدد صحیح 
به منظور تعیین مکان های مناسب برای احداث بیمارستان های 
صحرایی از بین مکان های منتخب ارائه شده است. همچنین در 
این مدل، مسئله تخصیص بهینه آسیب دیدگان به بیمارستان های 
نواحی  اطراف  در  آسیب دیدگان  پذیرش  ظرفیت  دارای  فعال 
آسیب دیده نیز مطرح می شود. همچنین تعداد محدودی پرسنل 
پزشکی )پرستاران و پزشکان( در دسترس هستند که باید به 
بیمارستان های صحرایی تخصیص یابند. به طورکلی این تحقیق، 
بر روی استفاده بهینه از منابع موجود و محدودی، مثل بودجه، 
و  پزشکی  پرسنل  پزشکی،  دارو های  بیمارستان ها،  تخت های 
آمبولانس ها تمرکز می کند تا به بهبود در عملکرد و تصمیم گیری 

سازمان ها منجر شود.

 مفروضات اصلی در نظر گرفته شده برای مدل ریاضی توسعه 
 داده شده در این مقاله به صورت زیر هستند:

• منطقه آسیب دیده به نواحی کوچک تری تقسیم  می شود و 
تعداد آسیب دیدگان هر ناحیه که باید به بیمارستان منتقل شوند، 
با جمعیت و شدت تخریب آن ناحیه برآورد می شود. شدت تخریب 
هر ناحیه آسیب دیده به دلیل ماهیت غیرقطعی آن، به صورت یک 

عدد فازی در مدل در نظر گرفته شده است.

اول  نوع  است:  شده  لحاظ  مدل  در  بیمارستان  نوع   2  •
هستند  آسیب دیده  نواحی  اطراف  در  فعال  بیمارستان های 
توانایی پذیرش آسیب دیدگان را دارند. نوع دوم  که ظرفیت و 
بیمارستان های صحرایی هستند که می بایست با در نظر گرفتن 
بودجه محدودی که در دسترس است، در مکان های منتخب 

احداث شوند.

سایر مفروضات مسئله به صورت زیر هستند:

• درصدی از تخت های بیمارستان های صحرایی برای بیماران 
با  بیمارستان  به  انتقالی  آسیب دیدگان  یا  و  اورژانس  خدمات 
وسیله ای به غیر از آمبولانس )فرضاً با وسیله شخصی( اختصاص 

داده می شود.

به  آسیب دیدگان  انتقال  برای  آمبولانس ها  ظرفیت   •
بیمارستان ها با هم متفاوت است.

• افق برنامه ریزی برای انتقال آسیب دیدگان به بیمارستان ها با 
آمبولانس ، محدود فرض شده است )این زمان برای بحران هایی 

همانند زلزله معمولًا 72 ساعت در نظر گرفته می شود(.

• هر آمبولانس در طول افق برنامه ریزی حداکثر به یک ناحیه 
آسیب دیده می تواند تخصیص داده شود.

به  فقط  آمبولانس،  با  ناحیه  یک  آسیب دیدگان  انتقال   •
بیمارستان هایی مجاز است که فاصله زمانی بین آن ها بیشتر از 

فاصله مجاز زمانی نباشد.

تصویر شماره 1 نمای گرافیکی از مسئله مورد نظر را نشان 
می دهد.
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انتقال آسیب دیدگان به بیمارستان های صحرایی یا مراکز درمانی ایمن

تخصیص وسایل نقلیه امدادی به نواحی آسیب دیده

تخصیص پرسنل پزشکی به بیمارستان های صحرایی

تعیین محل استقرار بیمارستان های صحرایی از بین مکان های کاندید با توجه به محدودیت بودجه
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مجموعه ها

I: مجموعه نواحی آسیب دیده؛

پذیرش  ظرفیت  دارای  بیمارستان های  مجموعه   :J1

آسیب دیدگان در اطراف نواحی آسیب دیده؛

بیمارستان   احداث  برای  منتخب  مکان های  مجموعه   :J2

صحرایی؛

زمانی مجاز  فاصله  در  آسیب دیده ای که  نواحی  Ij: مجموعه 

نسبت به بیمارستان j قرار دارند؛ 

J1: مجموعه بیمارستان هایی که در فاصله زمانی مجاز نسبت به 

ناحیه آسیب دیده i قرار دارند؛

R: مجموعه انواع پرسنل پزشکی )پزشک و پرستار(؛

K: مجموعه آمبولانس ها؛

L: مجموعه   انواع بیمارستان های صحرایی )چادری، کانکسی، ترکیبی(؛

پارامترها

P1: جمعیت ناحیه آسیب دیده i؛

θ̃i: شدت تخریب ناحیه i؛

tij: مدت زمان سفر آمبولانس از ناحیه آسیب دیده i تا بیمارستان 

j )بر حسب ساعت(؛

از  رفت و برگشت  برای  آمبولانس  که  اضافی  مدت زمان   :γij

ناحیه آسیب دیده i به بیمارستان j به دلایل مختلف از جمله زمان 
سرویس، سوخت گیری و ترافیک بایستی صرف کند )برحسب 

ساعت(؛

T: مدت زمان افق برنامه ریزی ) بر حسب ساعت(؛

B: مقدار بودجه در دسترس برای احداث بیمارستان صحرایی؛

cbl: تعداد تخت های بیمارستان صحرایی نوع l؛

hl: هزینه احداث بیمارستان صحرایی نوع l؛

el: ظرفیت داروی پزشکی صحرایی نوع l؛

jϵJl؛
cl: ظرفیت پذیرش بیمارستان j برای آسیب دیدگان 1

cak: ظرفیت آمبولانس k برای حمل آسیب دیدگان؛

q: تعداد آمبولانس های موجود؛

mr: تعداد پرسنل پزشکی در دسترس نوع r؛

ur: تعداد آسیب دیدگانی که پرسنل پزشکی نوع r در هر روز 

می توانند خدمت رسانی کنند؛

برای  که   r نوع  پزشکی  پرسنل  تعداد  حداقل   :n-minlr

بیمارستان صحرایی نوع l مورد نیاز است؛

برای  که   r نوع  پزشکی  پرسنل  تعداد  حداکثر   :n-maxlr

بیمارستان صحرایی نوع l مورد نیاز است؛

β: درصدی از تخت های بیمارستان های صحرایی که به سایر 
خدمات اورژانسی )همانند آپاندیسیت( و یا آسیب دیدگان انتقالی 
به بیمارستان با وسیله ای به غیر از آمبولانس )فرضاً با وسیله 

شخصی( اختصاص داده می شود؛

متغيرها

sijk: تعداد افراد آسیب دیده که از ناحیه آسیب دیده i به وسیله 

آمبولانس k به بیمارستان واقع در گره j منتقل می شوند )jϵJi)؛

نوع l در گره  بیمارستان صحرایی  اگر  و 1:  xjl: متغیر صفر 

منتخب j استقرار یابد، 1 و در غیر این صورت صفر است. )jϵJ2)؛

i yik: متغیر صفر و 1: اگر آمبولانس k به ناحیه آسیب دیده

تخصیص داده شود، 1 و در غیر این صورت صفر است؛

wijk: تعداد سفرهای آمبولانس k که از ناحیه آسیب دیده i به 

بیمارستان واقع درگره j انجام می شود؛ 

zjr: تعداد پرسنل پزشکی نوع r که به بیمارستان صحرایی واقع 

در گره کاندید j تخصیص می یابد )jϵJ2)؛

مدل ریاضی 

جدول شماره 2 مدل ریاضی پیشنهادی را نشان می دهد که 
از نوع مدل یرنامه ریزی عدد صحیح است. فرمول شماره 1، تابع 
هدف مدل و فرمول های شماره 2 تا 22 محدودیت های مدل 
را نشان می دهند. در ادامه به شرح تابع هدف و محدودیت های 

مورد نظر پرداخته می شود.

مصدومان  مجموع  بیشینه سازی  به منظور   ،1 هدف  تابع   
منتقل شده به بیمارستان ها است. محدودیت  2 تضمین می کند 
با  آسیب دیده  ناحیه  یک  از  که  آسیب دیدگانی  مجموع  که 
آمبولانس ها  به بیمارستان ها منتقل می شوند، نمی تواند بیشتر 
این  به   3 محدودیت  باشد.  ناحیه  آن  آسیب دیدگان  تعداد  از 
نکته اشاره دارد که مجموع آسیب دیدگان پذیرش شده در یک 
بیمارستان صحرایی، نباید از تعداد آسیب دیدگانی که پرسنل 
پزشکی در طول افق برنامه ریزی می توانند به آن ها خدمت رسانی 
باشد. محدودیت  4 تضمین می کند که مجموع  بیشتر  کنند، 
ناحیه  اطراف  در  فعال  بیمارستان  یک  به  که  آسیب دیدگانی 
آسیب دیده منتقل می شوند، نباید از ظرفیتی که آن بیمارستان 
برای پذیرش آسیب دیدگان این بحران تعیین کرده است، بیشتر 

باشد. 
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جدول 2.‌تابع‌هدف‌و‌محدودیت‌های‌مدل‌ریاضی‌پیشنهادی

تابع هدف

1max
i

ijk
i I j J k K

s
∈ ∈ ∈
∑∑ ∑

محدودیت ها

2i I∀ ∈
*

i

ijk i i
j J k K

s pθ
∈ ∈

≤∑ ∑ 

3
2j J∀ ∈( * * ) ( * * )

24
j

ijk jl l jr r
i I k K l L r R

Ts x cb z uβ
∈ ∈ ∈ ∈

+ ≤∑∑ ∑ ∑

41j J∀ ∈
j

ijk j
i I k K

s c
∈ ∈

≤∑∑

52j J∀ ∈( * *( ))1
j

ijk jl l
i I k K l L

s x cb β
∈ ∈ ∈

≤ −∑∑ ∑

6
2

( * )l jl
j J l L

h x B
∈ ∈

≤∑∑

7, ,ii I j J k K∀ ∈ ∈ ∈*ijk k ijks ca w≤

8, ,ii I j J k K∀ ∈ ∈ ∈1ijk
ijk

k

s
w

ca
≤ +

92j J∀ ∈1jl
l L

x
∈

≤∑

102j J∀ ∈( * )
j

ijk jl l
i I k K l L

s x e
∈ ∈ ∈

≤∑∑ ∑

11,i I k K∀ ∈ ∈( *( )) *2
i

ijk ij ij ik
j J

w t T yγ
∈

+ ≤∑

12ik
i I k K

y q
∈ ∈

≤∑∑

13i I∀ ∈1ik
i I

y
∈

≤∑

142,j J r R∀ ∈ ∈( * _ max )jr jl lr
l L

z x n
∈

≤∑

152,j J r R∀ ∈ ∈( * _ min )jr jl lr
l L

z x n
∈

≥∑

16r R∀ ∈
2

jr r
j J

z m
∈

≤∑

17,i I k K∀ ∈ ∈
i

ik ijk
j J

y s
∈

≤ ∑

18, ,ii I j J k K∀ ∈ ∈ ∈,int0ijks eger≥

19, ,ii I j J k K∀ ∈ ∈ ∈,int0ijkw eger≥

20
2,j J r R∀ ∈ ∈,int0jrz eger≥

212 ,j J l L∀ ∈ ∈{ },01jlx ∈

22,i I k K∀ ∈ ∈{ },01iky ∈

حامد زمانی و فرشته پرورش. مکان یابی بيمارستان های صحرایی و تخصيص منابع پس از زلزله احتمالی در شهر آمل

https://dpmk.ir/fa


174

تابستان 1402. دوره 13. شماره 2

تصویر 2.‌موقعیت‌استان‌مازندران‌در‌ایران‌)اطلس‌شهری‌استانی‌ایران،‌1402(‌

 13تصویر 3.‌موقعیت‌شهر‌آمل‌در‌استان‌مازندران‌)اطلس‌شهری‌استانی‌ایران،‌1402(
 

 
 

 
ترین اطلاعاتی بود که مهم های صحرایی در شهر آمل، ازبرای احداث بیمارستان منتخبهای دیده و مکانتعیین نواحی آسیب

محل کاندید برای احداث  15 (1394) داوودی و همکاران طالعهمبرای ارزیابی مدل ریاضی پیشنهادی، لازم بود تهیه شوند. در 
های کاندید انتخاب شدند محل به عنوان مکان 15اند، که در پژوهش حاضر همان های صحرایی در شهر آمل مشخص شدهبیمارستان

بندی به چهار ناحیه تقسیم 5ها شهر آمل را مطابق شکل شرح داده شده است(. همچنین آن 3ها در جدول این مکان)محل دقیق 
زمانی بین دیده در نظر گرفته شدند. برای تعیین فاصله کنند که در پژوهش حاضر نیز همان چهار ناحیه به عنوان نواحی آسیبمی

ی زمانی بین ای به عنوان گره تقاضا به صورت فرضی در نظر گرفته شد و فاصلهر ناحیه، گرهدیده تا مراکز درمانی، در هنواحی آسیب
های های کاندید )گره( و مکان4تا  1های های تقاضا )گره، گره9تا  6های بدست آمد. شکل Google Mapافزار نرم ها با کمکگره

 20های )گره های واقع در شهر آملنیز محل بیمارستان 10دهند. شکل یبه ترتیب نشان م 4تا  1( را در نقشه برای نواحی 19تا  5
ی زمانی فاصلهآمده است.  ها در نقشهی آناسامی این پنج بیمارستان و شماره گره 4دهد. در جدول را در نقشه نشان می (24تا 

)ساعت در نظر گرفته شده است. همچنین شدت تخریب هر ناحیه  5/0 هادیدگان به بیمارستانبرای انتقال آسیب مجاز )i  به
)صورت یک عدد فازی مثلثی ) ( ) ( )

1 2 3( , , )i i i    (.2009، 1راساند )قطعی شده (23)در نظر گرفته شد و با استفاده از فرمول  

( )23 
( ) ( ) ( )i i i

i
    

 1 2 32
4 

 
 باشد.قابل مشاهده می 5اند که در جدول های مورد نیاز به صورت فرضی ولی منطقی درنظر گرفته شدهمقادیر سایر داده

 
 
 

 

                                                 
1 Ross, 2009 

 (1402، )اطلس شهری استانی ایرانمطالعه محدوده مورد  -4شکل 
تصویر 4.‌محدوده‌مورد‌مطالعه‌)اطلس‌شهری‌استانی‌ایران،‌1402(
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محدودیت 5 بیان می کند که مجموع تعداد آسیب دیدگانی 
که با آمبولانس به یک بیمارستان صحرایی منتقل می شوند، از 
تعداد تخت هایی که برای این منظور در نظر گرفته شده است، 
بیشتر نباشد. محدودیت  6 مقدار بودجه در دسترس برای احداث 

بیمارستان های صحرایی را در نظر می گیرد. 

محدودیت  7 تضمین می کند که آمبولانس در هر سفر، حداکثر 
کند.  حمل  را  آسیب دیدگان  می تواند  خود  ظرفیت  اندازه  به 
محدودیت 8 یک حد بالا برای تعیین تعداد سفرهای آمبولانس ها 
در نظر می گیرد. محدودیت 9 تضمین می کند که در هر گره 
منتخب، حداکثر 1 نوع بیمارستان صحرایی می تواند استقرار یابد. 
محدودیت 10 به این نکته اشاره دارد که آسیب دیدگان به شرطی 
می توانند به بیمارستان صحرایی منتقل شوند که داروی کافی 
برای درمان آن ها در دسترس باشد. محدودیت 11 بیان می کند 
که آمبولانس ها حداکثر تا افق برنامه ریزی، فرصت خدمت رسانی 
به آسیب دیدگان را دارند. محدودیت 12 اطمینان حاصل می کند 
که تعداد آمبولانس های تخصیص یافته به نواحی آسیب دیده از 
تعداد آمبولانس های موجود بیشتر نباشد. محدودیت 13 تضمین 
آسیب دیده  ناحیه  یک  از  بیش  به  آمبولانس  هر  که  می کند 
تخصیص داده نشود. محدودیت های 14 و 15 مشخص می کنند 
که حدود بالا و پایین برای تعیین تعداد پرسنل در دسترس بیشتر 
نشود. محدودیت 17 تضمین می کند که اگر آمبولانس k هیچ یک 
از آسیب دیدگان ناحیه i را به بیمارستان ها منتقل نکند، آمبولانس 
k نمی تواند به ناحیه i تخصیص پیدا کند. محدودیت های 18 تا 

22 نیز دامنه متغیرها را نشان می دهند.

مطالعه موردی: شهر آمل

زلزله یکی از سوانح طبیعی است که همواره تهدیدی برای 
انسان بوده و به تلفات انسانی و خسارات مالی منجر می  شود. 
کشور ایران نیز از این قاعده مستثنی نبوده است. بر اساس پایگاه 
داده بین المللی سوانح6 ، از سال 2000 میلادی به بعد، کشور 
ایران با 55 مورد زلزله مواجه بوده است که مجموعاً به مصدوم  
نفر منجر  از 28000  نفر و فوت بیش  از 46000  شدن بیش 
شده است. بیشتر این آمار مربوط به زلزله بم بوده که به بزرگی 
6/6 ریشتر در سال 1382 در شهر بم استان کرمان رخ داد و به 
مصدوم  شدن بیش از 22000 نفر و فوت بیش از 26000 نفر 

منجر شد )پایگاه داده بین المللی سوانح، 2023(.

یکی از استان هایی که در شمال ایران قرار دارد، استان مازندران 
است که در مجاورت رشته کوه زاگرس قرار دارد و به دلیل قرار 
به  کشور  زلزله خیز  نواحی  از  البرز،  شمال  گسل  روی  گرفتن 
شمار می رود. شهر آمل بعد از ساری پرجمعیت ترین شهر استان 
مازندران به حساب می آید که حدود 270000 نفر جمعیت دارد 
و در معرض خطر زلزله است. همچنین، شهر آمل بزرگ ترین 
قطب صنعتی استان مازندران بوده و به دلیل موقعیت استراتژیک 
و جغرافیایی به خاطر وجود جنگل های انبوه، وصل بودن به جاده 
تهران ـ شمال، همجواری با استان تهران و چند راه ارتباطی تهران 
با شهرستان های دیگر استان مازندران و همچنین توریست پذیر 
بودن، یکی از شهرهای مهم استان مازندران محسوب می شود. 
یا  پیشگیری  جهت  مناسب،  و  صحیح  برنامه ریزی  بنابراین 
کاهش آثار خطر احتمالی و تشکیل ستاد مدیریت بحران در این 
شهر و آمادگی لازم جهت امدادرسانی صحیح و کارآمد بسیار 

6. The international disasters database (EM-DAT)

14 
 

 های کاندید در شهر آملمکان -3جدول 
 در نقشه گرهشماره  نام محل کاندید
 5 پارک بانوان شاهد

 6 ابن سینا
 7 پارک بنفشه

 8 میدان هفده شهریور
 9 سه راه نور
 10 استادیوم

 11 ارشاد
 12 ابتدای بلوار میرزا هاشم آملی

 13 ابتدای کمربندی آمل
 14 سه راه کهنه خط

 15 ابتدای بلوار شهید منفرد
 16 پارک طلائی
 17 میدان قائم

 18 ابتدای کمربندی هراز
 19 وچه بانک خون

 

 
 (1402، )اطلس شهری استانی ایران ناحیه 4شهر آمل به بندی تقسیم -5شکل 

تصویر 5.‌تقسیم‌بندی‌شهر‌آمل‌به‌‌4ناحیه‌)اطلس‌شهری‌استانی‌ایران،‌1402( 
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حیاتی و مهم است. از این رو، در این پژوهش شهر آمل به عنوان 
این  ارائه شده روی  مطالعه موردی در نظر گرفته شده و مدل 
شهر اعمال شد. تصویرهای شماره 2، 3 و 4 به ترتیب، موقعیت 
استان مازندران در ایران، موقعیت شهر آمل در استان مازندران و 

محدوده موردمطالعه را نشان می دهد.

تعیین نواحی آسیب دیده و مکان های منتخب برای احداث 
بیمارستان های صحرایی در شهر آمل، از مهم ترین اطلاعاتی بود 
که برای ارزیابی مدل ریاضی پیشنهادی، لازم بود تهیه شوند. در 
مطالعه ملا داوودی و همکاران )1394( 15 محل منتخب برای 
احداث بیمارستان های صحرایی در شهر آمل مشخص شده اند 

جدول 3.‌مکان‌های‌منتخب‌در‌شهر‌آمل

نام محل منتخب شماره گره در نقشه

پارک بانوان شاهد 5

ابن سینا 6

پارک بنفشه 7

میدان هفده شهریور 8

سه راه نور 9

استادیوم 10

ارشاد 11

ابتدای بلوار میرزا هاشم آملی 12

ابتدای کمربندی آمل 13

سه راه کهنه خط 14

ابتدای بلوار شهید منفرد 15

پارک طلایی 16

میدان قائم 17

ابتدای کمربندی هراز 18

وچه بانک خون 19

تصویر 6.‌گره‌تقاضا‌و‌محل‌های‌منتخب‌در‌ناحیه‌‌1)اطلس‌شهری‌استانی‌ایران،‌1402(

15 
 

 

 
 (1402، )اطلس شهری استانی ایران 1 ناحیه در کاندید هایمحل و ی تقاضاگره -6 شکل

 

 
 (1402، )اطلس شهری استانی ایران 2 ناحیه در کاندید هایمحل و ی تقاضاگره -7 شکل
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که در پژوهش حاضر همان 15 محل به عنوان مکان های مدنظر 
انتخاب شدند )محل دقیق این مکان ها در جدول شماره 3 شرح 
داده شده است(. همچنین آن ها شهر آمل را مطابق تصویر شماره 
5 به 4 ناحیه تقسیم بندی می کنند که در پژوهش حاضر نیز 
همان 4 ناحیه به عنوان نواحی آسیب دیده در نظر گرفته شدند. 
برای تعیین فاصله  زمانی بین نواحی آسیب دیده تا مراکز درمانی، 
در هر ناحیه، گرهی به عنوان گره تقاضا به صورت فرضی در نظر 
گرفته شد و فاصله زمانی بین گره ها با کمک نرم افزار گوگل مَپ 
به دست آمد. تصویرهای شماره 6، 7، 8 و 9، گره های تقاضا 

)گره های 1 تا 4( و مکان های منتخب )گره های 5 تا 19( را در 
نقشه برای نواحی 1 تا 4 به ترتیب نشان می دهند. تصویر شماره 
10 نیز محل بیمارستان های واقع در شهر آمل )گره های 20 تا 
24( را در نقشه نشان می دهد. در جدول شماره 4 اسامی این 5 
بیمارستان و شماره گره آن ها در نقشه  آمده است. فاصله زمانی 
مجاز برای انتقال آسیب دیدگان به بیمارستان ها 0/5 ساعت در 
 )θ̃i( نظر گرفته شده است. همچنین شدت تخریب هر ناحیه
θ1) در نظر گرفته 

(i), θ2
(i), θ3

(i)) به صورت یک عدد فازی مثلثی
)راس،  فرمول شماره )23( قطعی شده اند  از  استفاده  با  و  شد 

15 
 

 

 
 (1402، )اطلس شهری استانی ایران 1 ناحیه در کاندید هایمحل و ی تقاضاگره -6 شکل

 

 
 (1402، )اطلس شهری استانی ایران 2 ناحیه در کاندید هایمحل و ی تقاضاگره -7 شکل

تصویر 7. گره‌تقاضا‌و‌محل‌های‌منتخب‌در‌ناحیه‌‌2)اطلس‌شهری‌استانی‌ایران،‌1402( 

16 
 

 
 (1402، )اطلس شهری استانی ایران 3 ناحیه در کاندید هایمحل و ی تقاضاگره -8 شکل

 

 
 (1402، )اطلس شهری استانی ایران 4 ناحیه در کاندید هایمحل و ی تقاضاگره -9شکل 

تصویر 8.‌گره‌تقاضا‌و‌محل‌های‌منتخب‌در‌ناحیه‌‌3)اطلس‌شهری‌استانی‌ایران،‌1402(
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17 
 

 
 (1402، )اطلس شهری استانی ایران های واقع در شهر آملبیمارستان -10شکل 

 
 های  واقع در شهر آملاسامی بیمارستان  -4جدول 

 در نقشه گرهشماره  نام بیمارستان

 20 شهریور 17

 21 امام رضا

 22 امام علی

 23 شمال

 24 امام خمینی

 
مقادیر داده -5جدول   های ورودی

 واحد مقادیر پارامتر واحد مقادیر پارامتر

i
i

p
ru نفر 270000    ,2 4  نفر 

T 72 ساعت ( ) ( ) ( )( , , )i i i  1 2 3  . , . , .0 0010 002 0 003 - 

lcb  , ,30 60 ij .ij تخت 90 ijt 0  ساعت 2

kca 1 تخت B 2 میلیارد تومان 

jc 100 تخت lh  . , , .0 5 11  میلیارد تومان 5

rm ( , le  تخت 50100( , ,30 60  جعبه 90

_ min lrn  ( , ),( , ), ( , )1 3 2 6 3 _ نفر 9 maxlrn   ( , ),( , ), ( , )3 6 6 9 9 12  نفر 
  .0 2      

تصویر 10.‌بیمارستان‌های‌واقع‌در‌شهر‌آمل‌)اطلس‌شهری‌استانی‌ایران،‌1402(

16 
 

 
 (1402، )اطلس شهری استانی ایران 3 ناحیه در کاندید هایمحل و ی تقاضاگره -8 شکل

 

 
تصویر 9.‌گره‌تقاضا‌و‌محل‌های‌منتخب‌در‌ناحیه‌‌4)اطلس‌شهری‌استانی‌ایران،‌1402( (1402، )اطلس شهری استانی ایران 4 ناحیه در کاندید هایمحل و ی تقاضاگره -9شکل 

جدول 4. اسامی‌بیمارستان‌های‌واقع‌در‌شهر‌آمل

نام بيمارستان شماره گره در نقشه

17 شهریور 20

امام رضا 21

امام علی 22

شمال 23

امام خمینی 24
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جدول‌5.‌مقادیر‌داده‌های‌ورودی

واحدمقادیرپارامترواحدمقادیرپارامتر

i
i

p∑270000نفرru{ },2 نفر4

T72ساعت( ) ( ) ( )( , , )i i iθ θ θ1 2 3{ }. , . , .0 0010 002 0 003-

lcb{ }, ,30 60 ijγ.ijتخت90 ijtγ =0 ساعت2

kca1تختB2میلیارد تومان

jc100تختlh{ }. , , .0 5 11 میلیارد تومان5

rm( , }leتخت50100( }, ,30 60 جعبه90

_ min lrn{ }( , ), ( , ), ( , )1 3 2 6 3 _نفر9 max lrn{ }( , ), ( , ), ( , )3 6 6 9 9 نفر12
β.0 2

جدول 6.‌خروجی‌مدل‌ریاضی‌پیشنهادی

خروجی مدل

مجموع مصدومان خدمت رسانی شده = 540 نفر

مکان های منتخب برای احداث بیمارستان های صحرایی = }7{

مجموع تعداد بیمارستان های صحرایی مستقر شده با ظرفیت 30 تخت = 0

مجموع تعداد بیمارستان های صحرایی مستقر شده با ظرفیت 60 تخت =1

مجموع تعداد بیمارستان های صحرایی مستقر شده با ظرفیت 90 تخت = 0

مجموع تعداد پرستاران تخصیص یافته به بیمارستان های صحرایی = 6

مجموع تعداد پزشکان تخصیص یافته به بیمارستان های صحرایی = 2

 19مجموع تعداد آمبولانس های تخصیص یافته به نواحی آسیب دیده = 12
 

 
 

 
واقع در شهر آمل به دلیل شدت تخریب  اگر یکی از این پنج بیمارستان"توان در اینجا مطرح کرد که دیگری را می اکنون سوال  

برای پاسخ به این  ."؟های صحرایی مستقرشده ایجاد خواهد کردزلزله، غیرقابل استفاده شوند، چه تغییری در تعداد و نوع بیمارستان
در نظر گرفته شد. شکل  ، غیرفعال و ظرفیت آن صفرپنج بار اجرا گردید که در هر اجرا یکی از پنج بیمارستانسوال، مدل پیشنهادی 

شهریور، شمال، و یا امام  17های دهد که اگر یکی از بیمارستاندهد. نتایج نشان مینتایج این تحلیل حساسیت را نشان می 13
)ابتدای  12شهریور( و  )میدان هفده 8های تخت( لازم است در گره 90ع سوم )خمینی غیرفعال شود، دو بیمارستان صحرایی نو

 60تخت(، دوم ) 30د. اگر بیمارستان امام رضا غیرفعال شود، سه بیمارستان صحرایی از نوع اول )نبلوار میرزا هاشم آملی( استقرار یاب
)ابتدای  12)میدان هفده شهریور( و  8)پارک طلائی(،  16ای هد که به ترتیب در گرهنتخت( لازم است استقرار یاب 90تخت( و سوم )

تخت(، دوم  30گیرند. اگر بیمارستان امام علی غیر فعال شود، سه بیمارستان صحرایی از نوع اول )بلوار میرزا هاشم آملی( جای می
 8( و ابتدای بلوار شهید منفرد) 15ر(، )سه راه نو 9های د که به ترتیب در گرهنتخت( لازم است استقرار یاب 90تخت( و سوم ) 60)

محل مناسبی برای احداث بیمارستان صحرایی  8توان نتیجه گرفت که گره به طور کلی می د.نگیر)میدان هفده شهریور( جای می
 باشد، زیرا در تمام پنج حالت این گره انتخاب شده است.می

 
 رسانی به مصدومانتعداد خدمتتأثیر افزایش بودجه بر روی  -12شکل 
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تصویر 11.‌محل‌های‌منتخب‌برای‌احداث‌بیمارستان‌های‌صحرایی‌)اطلس‌شهری‌استانی‌ایران،‌1402( (1402، )اطلس شهری استانی ایران های صحراییهای منتخب برای احداث بیمارستانمحل -11شکل 
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 .)2009

23. 
( ) ( ) ( )i i i

i
θ θ θθ + +

= 1 2 32
4

مقادیر سایر داده های مورد نیاز به صورت فرضی ولی منطقی 
درنظر گرفته شده اند که در جدول شماره 5 قابل مشاهده است.

یافته ها

در  پیشنهادی  مدل  مورد نیاز،  داده های  جمع آوری  از  پس 
 GUROBI نرم افزار بهینه سازی گمز نسخه 25/1 و با حل کننده
 RAM 6 GB و Intel i5-2.50 GHz در یک رایانه با مشخصات
اجرا شد. خروجی نرم افزار گمز در جدول شماره 6 قابل مشاهده 
است. بیمارستان های صحرایی شامل انواع مختلفی هستند که 
3 نمونه از آن ها عبارت اند از: بیمارستان های صحرایی چادری، 
کانکسی و ترکیبی )آتش پنجه و همکاران، 1395(. تفاوت عمده 

این بیمارستان ها در هزینه احداث آن ها و همچنین ظرفیتشان 
)تعداد تخت  ( برای پذیرش آسیب دیدگان است. در این پژوهش، 
به  اول، دوم و سوم  بیمارستان صحرایی نوع  فرض شده است 
ترتیب دارای 30 تخت، 60 تخت و 90 تخت است. مکان بهینه ای 
که برای احداث بیمارستان صحرایی مشخص شد، گره 7 یعنی 
همان پارک بنفشه است )تصویر شماره 11(. همچنین بیمارستان 

صحرایی که در گره 7 استقرار می یابد، باید از نوع دوم باشد.

 در واقع با ایجاد یک بیمارستان صحرایی تمام مصدومان )540 نفر( 
را می توان در مدت 72 ساعت به بیمارستان منتقل کرد. اکنون سؤالی 
را می  توان مطرح کرد که »اگر شدت تخریب زلزله به گونه ای باشد که 
تعداد مصدومان دو برابر شود )1080 نفر(، به چه بودجه ای برای استقرار 
بیمارستان های صحرایی نیاز است تا تمام مصدومان را در مدت 72 
ساعت بتوان به مراکز درمانی منتقل کرد؟«. برای پاسخ به این سؤال، 
تحلیل حساسیتی روی مقدار بودجه دردسترس و تعداد مصدومان 
خدمت رسانی شده انجام شد. در واقع، مقدار بودجه در دسترس به تدریج 

تصویر 12. تأثیر‌افزایش‌بودجه‌بر‌روی‌تعداد‌خدمت‌رسانی‌به‌مصدومان

19 
 

 
 

 
واقع در شهر آمل به دلیل شدت تخریب  اگر یکی از این پنج بیمارستان"توان در اینجا مطرح کرد که دیگری را می اکنون سوال  

برای پاسخ به این  ."؟های صحرایی مستقرشده ایجاد خواهد کردزلزله، غیرقابل استفاده شوند، چه تغییری در تعداد و نوع بیمارستان
در نظر گرفته شد. شکل  ، غیرفعال و ظرفیت آن صفرپنج بار اجرا گردید که در هر اجرا یکی از پنج بیمارستانسوال، مدل پیشنهادی 

شهریور، شمال، و یا امام  17های دهد که اگر یکی از بیمارستاندهد. نتایج نشان مینتایج این تحلیل حساسیت را نشان می 13
)ابتدای  12شهریور( و  )میدان هفده 8های تخت( لازم است در گره 90ع سوم )خمینی غیرفعال شود، دو بیمارستان صحرایی نو

 60تخت(، دوم ) 30د. اگر بیمارستان امام رضا غیرفعال شود، سه بیمارستان صحرایی از نوع اول )نبلوار میرزا هاشم آملی( استقرار یاب
)ابتدای  12)میدان هفده شهریور( و  8)پارک طلائی(،  16ای هد که به ترتیب در گرهنتخت( لازم است استقرار یاب 90تخت( و سوم )

تخت(، دوم  30گیرند. اگر بیمارستان امام علی غیر فعال شود، سه بیمارستان صحرایی از نوع اول )بلوار میرزا هاشم آملی( جای می
 8( و ابتدای بلوار شهید منفرد) 15ر(، )سه راه نو 9های د که به ترتیب در گرهنتخت( لازم است استقرار یاب 90تخت( و سوم ) 60)

محل مناسبی برای احداث بیمارستان صحرایی  8توان نتیجه گرفت که گره به طور کلی می د.نگیر)میدان هفده شهریور( جای می
 باشد، زیرا در تمام پنج حالت این گره انتخاب شده است.می
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اضافه شد تا خدمت رسانی به همه مصدومان تکمیل شود. تصویر شماره 
12 نتایج تحلیل حسیاست را نشان می دهد. با توجه به تصویر شماره 12 
می توان متوجه شد که با بودجه 13 میلیارد می توان به تمام مصدومان 
خدمت رسانی کرد. در این مثال فرض شد که هر 5 بیمارستان واقع 
در شهر آمل فعال هستند و پس از زلزله، تخریب نشده و می توان از 

ظرفیت آن ها برای بستری مصدومان استفاده کرد.

اکنون سؤال دیگری را می  توان در اینجا مطرح کرد که »اگر یکی 
از این 5 بیمارستان  واقع در شهر آمل به دلیل شدت تخریب زلزله، 
غیرقابل استفاده شوند، چه تغییری در تعداد و نوع بیمارستان های 
صحرایی مستقرشده ایجاد خواهد شد؟«. برای پاسخ به این سؤال، 
مدل پیشنهادی 5 بار اجرا شد که در هر اجرا یکی از 5 بیمارستان ، 
غیرفعال و ظرفیت آن صفر در نظر گرفته شد. تصویر شماره 13 نتایج 
این تحلیل حساسیت را نشان می دهد. نتایج نشان می دهند اگر یکی 
از بیمارستان های 17 شهریور، شمال و یا امام خمینی غیرفعال شود، 
2 بیمارستان صحرایی نوع سوم )90 تخت( لازم است در گره های 8 
)میدان هفده شهریور( و 12 )ابتدای بلوار میرزا هاشم آملی( استقرار 
یابند. اگر بیمارستان امام رضا غیرفعال شود، 3 بیمارستان صحرایی 
از نوع اول )30 تخت(، دوم )60 تخت( و سوم )90 تخت( لازم است 
استقرار یابند که به ترتیب در گره های 16 )پارک طلایی(، 8 )میدان 
هفده شهریور( و 12 )ابتدای بلوار میرزا هاشم آملی( جای می گیرند. 
از  بیمارستان صحرایی  امام علی غیر فعال شود، 3  بیمارستان  اگر 
نوع اول )30 تخت(، دوم )60 تخت( و سوم )90 تخت( لازم است 
استقرار یابند که به ترتیب در گره های 9 )سه راه نور(، 15 )ابتدای بلوار 
شهید منفرد( و 8 )میدان هفده شهریور( جای می گیرند. به طور کلی 
می توان نتیجه گرفت که گره 8 محل مناسبی برای احداث بیمارستان 

صحرایی است، زیرا در تمام 5حالت این گره انتخاب شده است.

بحث

در این پژوهش، شهر آمل که یکی از شهرهای پرجمعیت شهر 
مازندران محسوب می شود، به عنوان مطالعه موردی انتخاب شده و 
مدل ریاضی پیشنهادی توسط داده های مربوط به این شهر ارزیابی 
شده است. ضمناً فرض شده است که تمام بیمارستان های واقع در 
شهر آمل بعد از سانحه طبیعی )زلزله( فعال بوده و تخریب نمی شوند. 
برای  مکان  بهترین  که  داد  نشان  این حالت  در  محاسباتی  نتایج 
احداث بیمارستان صحرایی، در محوطه پارک بنفشه می باشد. ضمناً 
تحلیل حساسیتی بر روی مقدار بودجه دردسترس و تعداد مصدومان 
امدادرسانی شده انجام شد. نتایج نشان داد بودجه، تأثیر بسزایی در 

کیفیت خدمت رسانی به مصدومان خواهد داشت.

 در ادامه، فرض شد شدت تخریب زلزله به گونه ای است که 
یکی از بیمارستان های شهر آمل تخریب شده و غیر فعال می شود. 
در این حالت نیز مشخص شد که یکی از مکان های مناسب برای 

احداث بیمارستان صحرایی، میدان هفده شهریور می باشد. 

نتيجه گيری

با  فناوری  و  زیستی  اقلیمی،  تغییرات  به دلیل  جهان  امروزه 
افزایش تعداد و تنوع سوانح مواجه است. در میان چالش هایی 
که بعد از وقوع یک سانحه به وجود می آید، مسئله مکان یابی 
اهمیت  از  پزشکی  منابع  و تخصیص  بیمارستان های صحرایی 
مدل  یک  تحقیق  این  در  بدین منظور  است.  برخوردار  ویژه ای 
که  است  شده  پیشنهاد  مختلط  صحیح  عدد  برنامه ریزی 
احداث  بودجه  در  محدودیت  مانند  مختلفی  محدودیت  های 
پذیرش  برای  بیمارستان ها  ظرفیت  صحرایی،  بیمارستان های 
آسیب دیدگان سانحه، تعداد آمبولانس ها، تعداد پرسنل پزشکی 
و مقدار داروهای پزشکی دردسترس، در این مدل در نظر  گرفته 
شده است. در این پژوهش، مکان یابی بیمارستان های صحرایی 
آسیب دیده  نواحی  اطراف  در  فعال  بیمارستان های  با توجه به 
انجام شده است. بنابراین آسیب دیدگان علاوه بر بیمارستان های 
صحرایی احداث شده، به بیمارستان های فعال نیز می توانند منتقل 
شوند. همچنین محدودیتی برای اتمام زمان خدمت رسانی اعمال  
شده. به طوری که وسایل نقلیه امدادی در مدت زمان محدودی، 

فرصت انتقال مصدومان را به مراکز امدادی در اختیار دارند.

در این راستا مسئله مسیریابی وسایل نقلیه امدادی در زمان 
بحران هایی، مانند زلزله که بسیاری از مسیرها مسدود می شود، 
می تواند بسیار مهم باشد. بنابراین یکی از مهم ترین پیشنهادات 
برای توسعه مدل پیشنهادی، ارائه یک مدل مکان یابی ـ تخصیص 
ـ مسیریابی است. همچنین مدل پیشنهادی می تواند در شهرهای 

بزگ تر و پرجمعیت تری مانند تهران و یا اصفهان ارزیابی شود.
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پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در‌این‌پژوهش،‌اصول‌اخلاقی‌رعایت‌شده‌و‌شرکت‌کنندگان‌
از‌تمام‌مراحل‌پژوهش‌آگاهی‌کامل‌داشتند.
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