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 :چکیده

های حمل و نقل در استقرار امکانات و تسهیلات شهری از اهمیت حساس و قابل هزینهیابی و نیز های مکانامروزه کاهش همزمان هزینه

کند که منطقه مورد بررسی در شرایط بحران قرار گرفته و پیدا می ایالعادهتوجهی برخوردار است. این موضوع زمانی حساسیت فوق

ی و مال هایت و دشوار بوده و ممکن است خسارتدر آن شرایط بسیار سخ ناپذیرهای اجتنابحمل و نقلعبور و مرور وسایل نقلیه و 

فتن که با درنظر گر سازی معرفی شدهمقاوم –یابی ، یک مدل یکپارچه مکاندر این مقالهجانی جبران ناپذیری را در پی داشته باشد. 

و به طور همزمان تعدادی از  را تعیین های جدیدبیمارستاناستقرار  های مناسب جهتمکان ،تسهیلات ازکارافتادگیشرایط بحران و 

ورت های صبینیبودجه در دست، تقاضای نقاط مختلف و پیش توجه بهنماید. با انتخاب می سازیمقاومرا جهت  های موجودبیمارستان

عیین صورت بهینه ت به جودهای موبیمارستان سازیو مقاوم های جدیدبیمارستان یابیتصمیمات مکان ،گرفته در مورد شرایط بحران

خصیص های تسازی بیشترین فاصلهکمینه ،یکی از اهداف مدل اورژانسی، د. با توجه به اهمیت زمان در ارائه خدمات بیمارستانیشومی

به مکانی خارج از محدوده مورد نظر مانند شهرهای  در زمان بحران، کمینه کردن تعداد تقاضاهایی است که یافته است. هدف دیگر

استفاده شده   GAMS 24.1.2با توجه به دوهدفه بودن مدل، روش محدودیت اپسیلون و  نرم افزار  شوند.اطراف انتقال داده می

ودن مدل، الگوریتم ب NP-Hardابعاد بزرگ و همچنین  مسائل کاربردی و عملیاتی با مدل در کارگیریبهاست. با توجه به امکان 

 .گیردد بررسی و ارزیابی قرار میمور پیشنهادیکارایی رویکرد و  به کار گرفته شده  NSGA-IIفراابتکاری 
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 مقدمه .9

ممكن است بر اثر  یدهخدمت ستمیک سیها در تیعدم قطع

ن یا ند، کهیایو... بوجود ب یا انسانی ی، عوامل فنیعیحوادث طب

ر یثها تأو عملكرد آن یدهمراکز خدمتها بر تیعدم قطع

 لات دچاری، ممكن است تسهیگذارند. با بروز حوادث ناگهانیم

به صورت لات یتسه یرسانآن خدمت یاختلال شوند و در پ

بر این ممكن است در اثر شرایط  علاوه مؤثر انجام نشود.

بحرانی نظیر وقوع زلزله، جاری شدن سیل، گردبادهای 

سهمگین و به دنبال آن از کارافتادگی تسهیلات در دسترس، 

های حمل و نقل شهری، انتقال کالاها و خدمات هزینه

اضطراری و نیز انتقال مصدومان به مراکز خدماتی درمانی 

 یبرا را در پی داشته باشد.همجوار افزایش قابل توجهی 

ی متعددی هالات روشیتسه یاز خراب یسک ناشیکاهش ر

ورت ص یبه شكل یابیمكانپیشنهاد شده است. روش اول اینكه 

ک سیزان ممكن رین میلات، کمتریرد که در برابر اختلال تسهیگ

از  یتعداد یسازمقاوم یبراروش دوم اینكه ا یم، یرا داشته باش

به عنوان روش سوم ممكن  ایشود و  یریگمیلات تصمیتسه

 به صورت یسازو مقاوم یابیمات مربوط به مكانیتصم است

 همزمان گرفته شود.

ن در زما یاتیها که به عنوان مراکز حمارستانیو ب یمراکز درمان

 ریروند، ممكن است تحت تأثیبه شمار م یعیوقوع حوادث طب

منجر به خسارات جهیور دچار اختلال شده و در نتحوادث مذک

 شوند. یادیز یو مال یجان

ه یکل شتر بود،یر 1.2 یکه به بزرگ 8914در زلزله بم در سال 

ده، عملكرد خود را از دست دادند یدمنطقه زلزله یهامارستانیب

بیمارسـتان  42در  ربیما 88294حدود  در هفته اول وقوع زلزلهو 

تعداد کل موارد حداقل که پذیرش شدند ر شهر بزرگ کشو 2از 

ه مورد بود 121عدم پذیرش به علت نبودن تخت کافی 

 [.Hatam Abadi, 2006; Eskandari et al. 2011است]

 یشتر بود، برایر 1.4 یکه به بزرگ یجان شرقیآذربا یدر زلزله

تعداد کافی ل عدم وجود یبه مصدومان زلزله به دل یدگیرس

اطراف منتقل شدند و با  یمارستان سالم، مصدومان به شهرهایب

 اطراف یشهرها یهامارستانیت محدود بین حال به علت ظرفیا

ن یدورتر شدند که ا یهامصدومان به شهر یمجبور به انتقال برخ

و بهبودشان شده و منجر به تلفات  یدگیر در رسیامر موجب تأخ

  .[Sabouhi and Bozorgi Amiri, 2017] شد یجان

 8931 آبان 48 در شتریر 9/1 یبزرگ به کرمانشاه زلزله در

 یدمتعد یها یخراب دچار سیتاس تازه مارستانیب دو کم¬دست

 نیا بودن مقاوم عدم. نمود استفاده قابل ریغ را آنها که شده

 هب گویی¬پاسخ در یناتوان و سیتاس تازه یهامارستانیب

 Mehr]شد دورتر یدرمان مراکز به آنها انتقال به منجر مصدومان

Agency, Oct. 2017] .سوال یجا زلزله نیا در که یموضوع 

 هرستانش سیتاس تازه یهامارستانیب ساختمان که بود نیا داشت

 و گذشتیم آن افتتاح از كسالی از کمتر که ذهاب سرپل

 به شد¬یم محسوب زده زلزله مناطق یبرا نیمع مارستانیب

 به یدرمان یرسان خدمت امكان که شد خسارت دچار ینحو

 ذهاب، سرپل یهاشهرستان از یاعزام مصدومان و مارانیب

 یتدرس به یدرمان کادر یبرا نیریش قصر و غرب لانیگ دالاهو،

 منتقل اطیح داخل به مارستانیب یهاتخت ریناگز و دینگرد سریم

 امر نیا که شدند خارج مارستانیب از زین شده یبستر مارانیب و

 یدایز مشكلات با را یدرمان کادر یرسان خدمت که نیا بر علاوه

 یهاشهر از یاعزام نیمصدوم صدمات دیتشد باعث کرد، مواجه

 .شد زده زلزله

ها دچار مارستانیب یدر صورت وقوع حادثه، ممكن است برخ

 یها ممكن نباشد. براب شوند، و ارائه خدمات توسط آنیآس

ل یتكما یو  یل خرابیکه به دل یا مصدومانیماران و ینكه بیا

ها بوده است، به آن یكیکه در نزد یمارستانیت بیظرف

ه ن فاصله ممكن بیشوند، در کمتریگر اعزام مید یهامارستانیب

مات یصمتبهتر است برسند،  یت کافیمارستان سالم و با ظرفیب

 یبه صورت همزمان گرفته شود، و براسازی مقاوم و یابیمكان



 در شرايط بحران و ازکارافتادگي تسهیلات ها با منابع محدودسازي بیمارستانمقاوم -يابيمسأله مکان

   029   (24/ )پیاپی:8931اول/پاییز ونقل/ سال یازدهم/ شماره فصلنامه مهندسی حمل

نبال آن اختلال در واحدها نكه در صورت وقوع حادثه، و به دیا

م، توجه به یت مواجه نشویش تقاضا، با کمبود ظرفیو افزا

ازی سمقاوم -یابیمات مكانیدر تصم یمارستانیب یهاتیظرف

 .ت داردیاهم

از حوادث  یاز بحران ناش یت بخشیریتاکنون به منظور مد

داث و احسازی مقاوم یبرا یماتیبخصوص زلزله، تصم یعیطب

مختلف گرفته  یهاسازمان یاز سو یها و مراکز درمانمارستانیب

ز با مراکانتخاب مكان  هایریگمین تصمینكه در ایاما ا شده است

ن مراکز به طور یاز ا یبرخ یازسمشخص و مقاوم یهاتیظرف

 ن فاصلهینه و کمترین هزیباشد که کمتر یاهمزمان به گونه

 یداشته باشد، مهم و اساس یو بحران یط عادیممكن را در شرا

است که بر اساس آخرین اطلاع نویسندگان، تاکنون تحقیق و 

 ای در این زمینه انجام نشده است.مطالعه

ز ، به عنوان مراکهامارستانیبسازی مقاوم و یابیمات مكانیتصم

 یهاتیبه خصوص بعد از وقوع حادثه، با ظرف یاتیمهم و ح

خدمات  یشده برا ینیبشیپ یتقاضااز و یمشخص، با توجه به ن

 ن شود. یید مدبرانه تعیبا هامارستانیب

از ین یماران به معالجه فوریب ی، برخیمارستانیدر ارائه خدمات ب

 یاژهیت ویمارستان اهمین موارد فاصله فرد تا بیدارند و در ا

 ین شود که تمامییتع یاهبه گون یستیها بامارستانیدارد. مكان ب

اضا ا نقاط تقممكن را ت یهان فاصلهیپوشش داده و کمترنقاط را 

ش رو یپدر پژوهش  یمورد بررس مسالهن یاداشته باشند. بنابر

 ت محدود است.یبا ظرف یسازمقاوم -یابیمكان مسالهک ی

ر د یریگمیتصم یتوان براین پژوهش میج حاصل از ایاز نتا

اورژانس و امداد و ، مراکز یها، مراکز درمانمارستانیمورد مكان ب

 ماتین تصمیره، و همچنیو غ یجنگ یهانجات، پناهگاه

ج حاصل، در یرسد که نتاینظر مهها استفاده کرد. بآنسازی مقاوم

و  است ید و کاربردیت بحران مفیریمات مربوط به مدیتصم

 رد.یاهداف بشر دوستانه مورد استفاده قرار بگ یتواند برایم

 

 

 مرور ادبیات موضوع .0

ل شام یاند، به طور کلقرار گرفته یکه مورد بررس یمطالعات

 ضوعمو ا هر دویو سازی مقاوم ،یابیهستند که به مكان یمطالعات

مثل  ین مطالعات مربوط به مراکز اورژانسیاز ا یاند. برخپرداخته

در مورد  یمارستان و مراکز امداد و نجات هستند، و برخیب

واع م به انیاند که قابل تعمع مطالعه انجام دادهیتوز یهاستمیس

 د. در ادامه، مطالعاتز هستنیمارستان نیلات مثل بیگر تسهید

 ود.شیح میل تشریک به تفصیشده و هر  یبندمذکور دسته

 يدرمان - يمراکز بهداشت يابيمکانالف( 

[ در پژوهشی به ارائه Paul and Batta, 2006پاول و باتا ]

مدل  ها ویابی بیمارستانمدل پرداختند که مدل اول برای مكاندو 

دوم برای تخصیص ظرفیت بعد از وقوع حادثه است. در پژوهش 

های مذکور در صورت تكمیل ظرفیت، امكان انتقال به بیمارستان

سازی در خصوص مقاوم دیگر وجود دارد. اما هیچ تصمیمی

 بیمارستان قابل اتخاذ نیست.

در  [PoorAhmad et al. 2011همكاران ]پوراحمد و 

های بهینه را به مكان مختلفبا درنظر گرفتن عوامل  یامطالعه

ای که احتمال آسیب دیدن بیمارستان در زمان بروز حوادث گونه

ت یص ظرفیتخصکم باشد، شناسایی کردند. در مطالعه مذکور 

 است.صورت نگرفته 

-یابیدو مدل مكان ،[Mestre et al. 2015مستر و همكاران ]

ــترات یزیرت در برنامهیکنترل عدم قطع یص برایتخصــ ک یژاس

ــبكه ــتان پیب یهاش ــم یمارس ــنهاد دادند. مدل اول، تص مات یش

ــم یابیمكان ص را به یتخصـــ-یابیمات مكانیو مدل دوم، تصـ

ــطح  ــمیعنوان س ــت. یریگمیک تص در مطالعه  فرض کرده اس

 .استو فرض شده یک سناری یحالت بحران مذکور

 هیلاتتس ازکارافتادگيبا درنظر گرفتن مراکز  يسازب( مقاوم

ای که [ در مطالعهNuti and Vanzi, 1998نوتی و ونزی ]

پذیری بیمارستان بعد از زلزله انجام دادند، به ارزیابی دسترس
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ی پذیرپرداختند، همچنین مكان و سایر عوامل مؤثر در دسترس

رابطه بین جمعیت و مكان بیمارستان را مورد مطالعه قرار داده و 

پذیری بیمارستان را با مفروض نمودن ظرفیت محدود و دسترس

 پذیریاند. این پژوهش صرفا دسترسها نشان دادهبیمارستان

های موجود را ارزیابی کرده و پیشنهادی برای بیمارستان

 .ها نداردسازی بیمارستانگیری در مورد احداث یا مقاومتصمیم

[ در مقاله خود تأثیر Berman et al. 2013برمن و همكاران ]

اهداف مختلف و همچنین خرابی های مرتبط را بر الگوهای 

-یابی بهینه بررسی نمودند. در واقع آن دسته از مسائل مكانمكان

یابی که در آن تسهیلات کاملا قابل اطمینان نیستند و 

لعه قرار را مورد مطاازکارافتادگی تسهیل ممكن است اتفاق بیفتد 

[ در Shishebori et al. 2014بری و همكاران ]شیشه دادند.

ای با در نظر گرفتن ازکارافتادگی تسهیلات، مكان تسهیلات مقاله

و شبكه را طوری طراحی نمودند که در مجموع قابلیت اطمینان 

و همكاران  یمسای که در مطالعه تسهیلات افزایش یابد.

[Masi et al. 2014 انجام دادند به توسعه روش کاهش ]

 یپرداختند که برایعموم یهاساختمان یلرزه برانیسک زمیر

ن یاست. در مدل ارائه شده در ا یریز قابل بكارگیها نمارستانیب

ا شده و ب یت و تقاضا بعد از وقوع زلزله بررسیپژوهش ظرف

ازی سمقاوم ین استراتژییبه تعسازی مقاوم یهانهیتوجه به هز

ابی یدر مورد مكان یمیها پرداخته شده است. اما تصممارستانیب

سازی مقاوم ینگرفته است. بلكه برا های جدیدبیمارستان

 Miniatiو همكاران ] یاتینیم کند.یم یریگمیتصم هامارستانیب

et al. 2014 یریگمیمتص یبرا یبانیستم پشتیک سی[ توسعه 

رستان مایساختمان ب یلرزه برانیزم یبه منظور کاهش اثرات منف

سک ین پژوهش مطرح شده است، ریکه در ا یاند. مدلارائه داده

 یانه برین هزیمارستان، با تخمیب ین لرزه را برایحاصل از زم

چن و یو ، کاهش داده است. یسازمختلف مقاوم یهابرنامه

[Chen and Yu., 2016 به ارائه ]ریزی مدلی جهت برنامه

مراکز اورژانس پرداختند. در این مدل بر  ازکارافتادگیپس از 

یابی و یافتن شبكه مناسب حمل و نقل این مراکز تمرکز مكان

شده است و هدف بهبود اثربخشی مراکز اورژانس بعد از وقوع 

حادثه است. قابل ذکر است که مدل ریاضی ارائه شده توسط 

 .ه و ظرفیت مراکز نیز در نظر گرفته شده استهدفه بودها تکآن

های زیربنایی را که در منطقه [ سیستمOuyang, 2016اویانگ ]

ایشان در دادند. وسیعی توزیع می شوند را مورد بررسی قرار 

 تسهیلات را در نظر گرفتند و تنها با تعیین ازکارافتادگیمدل خود 

 از حملات مكان بهینه سعی در کاهش تأثیرپذیری تسهیلات

[ در Boonme et al. 2017بونمه و همكاران ] ممكن دارند.

یابی تسهیلات در لجستیک مقاله خود به ارائه مدل مكان

یابی تسهیلات اورژانسی بشردوستانه پرداخته و جهت مكان

. ایشان چهار مدل بررسی کرده اندشرایط قبل و بعد از فاجعه را 

 را در این جهت ارائه دادند. استوار و ا،یپو ،یتصادف ،یقطع

 لاتیهمزمان تسهسازي مقاوم - يابيمکانج( 

[ در پژوهشی که Aksen and Aras, 2012اکسن و ارس ]

یابی برای تسهیلات در انجام دادند، یک مدل دو سطحی مكان

معرض حمله ناگهانی ارائه دادند. در این مقاله تصمیمات 

و  لی مطالعه قرار دادند.محافظت تسهیلات را مورد  -یابیمكان

[ در یک مقاله، ریسک ناشی از Li et al. 2013همكاران ]

های توزیع مورد مطالعه بینی نشده را در شبكههای پیشخرابی

سازی تسهیلات بر پایایی شبكه توزیع را قرار دادند و اثر مقاوم

پایا و یک 8میانگین-pیابیبررسی نمودند. آنها یک مساله مكان

یابی پایای شارژ ثابت را بدون محدودیت ظرفیت كانمساله م

اند. در هر دو مدل برای خرابی تسهیلات، سازی نمودهمدل

اند. اند که مستقل فرض شدهاحتمال مشخصی را درنظر گرفته

همچنین در این مساله، فرض بر آن  است که در صورتی که 

 هرناندز و همكاران تسهیلی مقاوم شود، کاملا پایا است.

[Hernandez et al. 2014در مطالعه خود با محور ]ت ی

ا هدف لات، و بیتسه یاستوار، با در نظر گرفتن خراب یابیمكان

ن تعداد یو همچن ینكه مجموع فواصل را قبل و بعد از خرابیا

نه یبه یابیلات باز شده را به حداقل برسانند، به مكانیتسه

است  فرض نشده یتیت ظرفیلات محدودیتسه یاند. براپرداخته
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 مدال و همكاران گرفته نشده است.سازی مقاوم یبرا یمیو تصم

[Medal et al. 2014 در پژوهشی به ارائه مدل یكپارچه ای ]

سازی یابی مراکز توزیع و مقاومگیری در مورد مكانبرای تصمیم

ها پرداختند. در مطالعه مذکور، ظرفیت ای از آنزیر مجموعه

ان یاکبریعل شده است. در نظر گرفته شده استمراکز نامحدود 

-rیابیمكان مساله[ Aliakbarian et al. 2015و همكاران ]

به  توسعه دادند، یلات سلسله مراتبیتسه یرا برا4نیانگیممنوع م

 یلات در هر سطح، براین راه محافظت تسهیکه بهتر یاگونه

وهش که در پژ ی، انتخاب شود. مدلین مورد خرابیمقابله با بدتر

 ین برایاست، بنابرا یک مدل دوسطحیخود ارائه نمودند، 

از ین یكینین به خدمات کلیمراجع یکه برخ یخدمات پزشك

مارستان ارجاع داده شوند، مناسب است. یبد به یبا یدارند و برخ

ت را در نظر یت بودجه و ظرفیمحدود شاناما آنها در مطالعه

ی یابدیگری نیز در زمینه مكانمطالعات پراکنده  اند.نگرفته

ار ای مورد مطالعه قرتسهیلات در شرایط بحران با فرضیات ویژه

 توان به مراجعگرفته است که جهت مطالعه بیشتر می

[Beheshtinia and Ghasemi, 2018]، [Beheshtinia 

et al. 2018،] [Cheraghi and Hosseini-Motlagh, 

 [Jokar and Hosseini-Motlagh, 2015و ] [2017

 مراجعه نمود.

 هاي تحقیقاتي و نوآوري پژوهشد( شکاف

 یابر ییهامحققان به ارائه مدل یشده، برخ یدر مطالعات بررس

ت را محدود و یظرف یها پرداخته و برخمارستانیب یابیمكان

ز ین ین مطالعاتیاند. همچنگر نامحدود فرض کردهید یبرخ

اند، به عنوان مثال، به را مورد توجه داشته هامارستانیمقاومت ب

ها پرداخته و مقاومت را به عنوان مارستانیعملكرد ب یبررس

مارستان در زمان حادثه اثرگذار است، در یکه بر عملكرد ب یعامل

لات به یهتس ازکارافتادگیبا درنظر گرفتن  یاند. برخنظر گرفته

ل وجه به فواصل قبز توجه نموده و با تین یفواصل بعد از خراب

 یاند. به طور کلن مكان را انتخاب نمودهیبهتر یو بعد از خراب

شده، مقاوم  یک از مطالعات بررسیچ یتوان گفت که در هیم

تسهیلات و به طور محدود  یهاتی، و ظرفیابی، مكانیساز

 اند. دربه طور همزمان در نظر گرفته نشده ،هامارستانیبخاص 

رفتن م که با در نظر گیهست یدنبال ارائه مدلش رو به یق پیتحق

ابی ین مكانییها، در مورد تعمارستانیب یت مشخص برایظرف

 ی موجودهامارستانیب یسازو مقاومهای جدید بیمارستان

 شود.  یریگمیتصم

 ف مسألهيتعر .2

ه مورد بحث در این پژوهش، به این صورت قابل تعریف لمسأ

سازی و مقاومهای جدید بیمارستانیابی مكانباشد: می

 یستیبالقوه با یهااز مكان ی، در تعدادهای موجودبیمارستان

وجود  تقاضا یارضا یبرا یت کافیانجام شود، که ظرف یاگونهبه

ها به مارستانین بیمحدود ا یهاتیص ظرفیداشته باشد و تخص

لاوه عرد که یصورت بگ یاد به گونهیز بایمناطق مختلف شهر ن

در  م بلكهیت نشویدچار کمبود ظرف یط عادینكه در شرایبر ا

ه هر ک یااضافه یهاتیز، با ظرفیوقوع حادثه ن یط بحرانیشرا

و  جاد کنند،یتوانند ایمستقر شده م یهامارستانیب ک ازی

ماران درصورت یجهت انتقال ب ین درنظر گرفتن مكانیهمچن

 ییقادر به پاسخ گو ،یبحرانط یت در شرایمواجهه با کمبود ظرف

 م.یبوجود آمده باش یبه تقاضاها

های انبیمارستیابی مكان یبرا ین پژوهش به دنبال ارائه مدلیدر ا

که  یام، به گونهیهست های موجودسازی بیمارستانو مقاومجدید 

د را موجو یار بتوان تقاضاهایدر اخت یان بودجهزیبا توجه به م

افت یدر ین فواصل ممكن برایکمترن یارضا نموده و همچن

ان قبل و بعد از وقوع حادثه با یمتقاض یخدمت را برا

ز کمبود ا یجاد کرد تا بتوان تلفات ناشیمشخص، ا یهاصیتخص

 یها را بخصوص در مواقع بحرانمارستانیت و دور بودن بیظرف

 مانند زلزله کاهش داد. یااز حادثه بعد

ش یاافز یااست تقاضا به گونهممكن  ط بحرانیشرا در یاز طرف

ان یتقاضم یز پاسخگویها نمارستانیاضافه ب یهاتیابد که ظرفی

 اطراف منتقل یط معمولا مصدومان به شهرهاین شراینباشد. در ا
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ط ینه انتقال و هم بوجود آمدن شرایشوند، که هم از نظر هزیم

 یعسد که ینمایجاد میرا ا یط نامساعدیمار شرایب ینامناسب برا

 م.یدر کاهش آن دار

ها مارستانین فاصله بیشتریب سازینهیکمن مدل با دو هدف یبنابرا

 سازینهیکممارستان و یب به ص یافتهیتخص یتا نقاط تقاضا

 شود.یارائه م یط بحرانیورده نشده در شرابرآ یتقاضا

 :هاو مجموعه هاانديس

1Iهای بالقوه بیمارستان: مجموعه مكان 

2I های موجودهای بیمارستانمكان: مجموعه 

I :1, ) هاهای بالقوه و موجود بیمارستانمجموعه مكانI

I⊂2I ) 

Jمجموعه نقاط تقاضا : 

𝑖 ≈ 𝑖𝑝 ∈ 𝐼  

𝑗 ≈ 𝑗𝑝 ∈ 𝐽  
 

 ها:پارامتر

𝜑𝑖𝑗  فاصله بین نقطه تقاضای :j   بیمارستانو محل i 

 gi: بیمارستانسازی هزینه مقاوم  i 

fi:  بیمارستانهزینه استقرار i 

ci : بیمارستانظرفیت i در زمان عادی 

c'i : بیمارستانظرفیت i در زمان بحران 

Mمقدار بزرگ :  

bبودجه در دست : 

𝑑𝑗 تقاضای نقطه :j  در زمان عادی 

𝑑′( پارامتر غیرقطعی با : مجموع تقاضا در زمان بحران

 (′𝜎𝑑 و ′𝑚𝑑 و انحراف معیارمیانگین 

𝛽 : اضا حداکثر فاصله قابل قبول نقطه تقضریب تعیین کننده

  تا بیمارستان در شرایط بحران

Nعدد بزرگ :  

 متغیرها:

 متغیرهاي صفر و يک:

wij:  اگر نقطه تقاضایj  بیمارستانبه i  تخصیص یابد برابر

 8، در غیر این صورت 8با 

xi در مكان  بیمارستان: اگر استقرارi  صورت گیرد برابر با

 8، در غیر این صورت 8

mi اگر مقاوم سازی بیمارستان :i  8انجام شود برابر با ،

 8در غیر این صورت 

 

 متغیر پیوسته:

𝑂𝑖𝑗  :  میزان تقاضای نقطه یj  بیمارستانکه توسط i 

 شود.براورده می

 

 هاي مدل رياضي:هدف و محدوديتتوابع 

ا ها و یتعدادی بیمارستان یابیمكاندر این پژوهش قصد 

در میان تعدادی از نقاط بالقوه را داریم.  مراکز اورژانس جدید

ی انجام شود ابایستی به گونهها بیمارستانتخصیص تقاضا به این 

که پوشش کامل تقاضا صورت گرفته و کمترین فواصل پیموده 

شوند. از طرفی به دنبال این هستیم که در شرایط بحرانی، که 

ده مقاوم نش هایبیمارستانتقاضا افزایش یافته و ممكن است 

شوند، کمترین میزان انتقال متقاضیان به  ازکارافتادگیدچار 

اف را داشته باشیم. در صورت های شهرهای اطربیمارستان

سالم  تانبیمارس، بایستی حداقل یک بیمارستانیک  ازکارافتادگی

در فاصله قابل قبولی از نقطه تقاضا موجود باشد که ظرفیت کافی 

 ستانبیمارجهت براورده کردن تقاضاهای تخصیص یافته به آن 

 را داشته باشد. در ادامه مدل ریاضی پیشنهادی ارائه شده است.
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(8)  min𝑚𝑎𝑥{𝜑𝑖𝑗.𝑤𝑖𝑗}           

(4)  min{𝑑′ −∑(𝑐′
𝑖
. 𝑚𝑖)}

𝑖

 

  s.t. 

(9) ∀(𝑖𝑝 ∈ 𝐼, 𝑗𝑝 ∈ 𝐽) 
𝑚𝑖𝑝. 𝑂𝑖𝑝𝑗𝑝 + ∑ (𝑚𝑖 . [𝑐𝑖 −∑𝑂𝑖𝑗]

𝑗

)

𝑖≠𝑖𝑝
𝑖∈𝐼

𝜑𝑖𝑗𝑝≤𝛽.𝜑𝑖𝑝𝑗𝑝

≥ 𝑂𝑖𝑝𝑗𝑝 

(2) ∀𝑗 ∈ 𝐽 ∑𝑤𝑖𝑗 ≥ 1  

𝑖

 

(2) ∀𝑗 ∈ 𝐽 ∑𝑂𝑖𝑗 = 𝑑𝑗   

𝑖

 

(1) ∀𝑖 ∈ 𝐼 ∑𝑂𝑖𝑗 ≤ 𝑐𝑖   

𝑗

 

(1) ∀(𝑖 ∈ 𝐼, 𝑗 ∈ 𝐽) 𝑂𝑖𝑗 ≤ 𝑤𝑖𝑗 . 𝑀 

(1) ∀(𝑖 ∈ 𝐼, 𝑗 ∈ 𝐽) 𝑂𝑖𝑗 . 𝑁 ≥ 𝑤𝑖𝑗   

(3) ∀(𝑖 ∈ 𝐼1, 𝑗 ∈ 𝐽) 𝑤𝑖𝑗 ≤ 𝑥𝑖 

(88) ∀(𝑖 ∈ 𝐼2, 𝑗 ∈ 𝐽) 𝑤𝑖𝑗 ≤ 1 

(88)  ∑𝑓𝑖 . 𝑥𝑖 +∑𝑔𝑖 . 𝑚𝑖 ≤ 𝑏

𝑖𝑖

      

(84)  ∑𝑐𝑖 . 𝑥𝑖 ≥∑𝑑𝑗
𝑗∈𝐽𝑖∈𝐼

   

(89) ∀𝑖 ∈ 𝐼2 𝑚𝑖 ≤ 𝑥𝑖 

(82) ∀𝑖 ∈ 𝐼1 𝑥𝑖 = 𝑚𝑖 

(82) ∀𝑖 ∈ 𝐼1 𝑥𝑖 ∈ {0,1}   

(81) ∀𝑖 ∈ 𝐼 𝑚𝑖 ∈ {0,1}   
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 هاتشريح توابع هدف و محدوديت

یابی مكان ،سازی فوقهمان طور که قبلا اشاره شد هدف از مدل

 استهای موجود سازی بیمارستانو مقاومهای جدید بیمارستان

ای که بیشترین فواصل تا نقاط تقاضای تخصیص یافته به گونه

کمینه شود و علاوه بر ارضای تقاضا در شرایط عادی، تقاضای 

 ایجاد شده در شرایط بحرانی را تا حد قابل قبولی براورده نماید.

ا تا هکمینه کردن بیشترین فاصله بین بیمارستانتابع هدف اول 

یافته به آن است. تابع هدف دوم کمینه نقاط تقاضای تخصیص

کردن تقاضای براورده نشده در شرایط بحرانی است، به عبارت 

دیگر تقاضاهایی که در شرایط بحران توسط مراکز مستقر شده 

ر انتقال گقابل پاسخ نیستند و به مراکز بیمارستانی شهرهای دی

های جانی و مالی زیادی به دنبال دارند کمینه یابند و هزینهمی

کند که هر ( این الزام را فراهم می9شود. محدودیت )می

 سازیسازی شود و یا درصورتی که مقاومبیمارستان یا مقاوم

های قابل استفاده در فواصل قابل توجیهی نشده باشد بیمارستان

در مجموع ظرفیت خالی جهت ارضای از آن موجود باشند که 

پاسخ تخصیصی به آن بیمارستان را داشته باشند. تقاضاهای بی

گردد و مشخص می 𝛽این فواصل قابل توجیه توسط ضریب 

ظار گیرنده و قابلیت اطمینانی که انتمقدار آن بر اساس نظر تصمیم

 کند که( این الزام را فراهم می2شود. محدودیت )دارد تعیین می

ز تخصیص داده شود. ا بیمارستانهر نقطه تقاضا حداقل به یک 

تواند توسط یک یا بیش از یک آن جایی که تقاضای هر نقطه می

بیش  تواند بهپاسخ داده شود پس هر نقطه تقاضا می بیمارستان

( براورده شدن 2)اختصاص یابد. محدودیت  بیمارستاناز یک 

ی دهد. به طوررا نشان می هانقطه توسط  بیمارستان تقاضای هر

خ مختلف پاس هایبیمارستانکه مجموع تقاضاهایی که توسط 

( مربوط به ظرفیت 1شود برابر با مقدار تقاضا باشد. قید )داده می

شود که مجموع تقاضای تخصیص یافته به آن می بیمارستانهر 

( به ترتیب 1( و )1بیشتر نشود. عبارات ) بیمارستاناز ظرفیت 

 تانبیمارسکنند تا در صورتی که تقاضایی به یک کنترل می

خصیص یابد ت بیمارستانتخصیص یافت آن نقطه تقاضا نیز به آن 

و در صورتی که تقاضایی به آن تخصیص نیافت آن نقطه نیز به 

این ( مربوط به 88( و )3قیدهای )تخصیص نیابد.  بیمارستان

ستقر که م هاییبیمارستانموضوع است که نقاط تقاضا فقط به 

( 88اند یا از قبل موجود هستند تخصیص یابند. عبارت )شده

های احداث محدودیت مربوط به بودجه است که مجموع هزینه

ی در اختیار نباید از میزان بودجه هابیمارستانسازی و مقاوم

ود بایستی از مجموع های موجبیشتر شود. مجموع ظرفیت

( آمده است. 84تقاضاها بیشتر باشد که این مورد در عبارت )

سازی انتخاب شوند. توانند جهت مقاومهای موجود میبیمارستان

( نشان 82کند. در محدودیت )( این موضوع را بیان می89قید )

های جدید حتما مقاوم هستند. عبارات داده می شود که بیمارستان

 دهند.( نوع متغیرهای مدل را نشان می81( و )81(، )81(، )82)

 خطي سازي مدل .2

 تراز آن جهت که حل مدل غیرخطی نسبت به مدل خطی سخت

می  سازیاست و زمان بیشتری نیاز دارد، مدل به شكل زیر خطی

 شود: 

تابع هدف دوم به دلیل وجود پارامتر غیر قطعی تقاضای زمان 

های شود. یكی از راهبازنویسی می (41بحران، به شكل عبارت )

کلاسیک حل مسائل غیر قطعی، قطعی نمودن پارامتر غیر قطعی 

توان مقدار مورد انتظار پارامتر را است و برای این کار می

 جایگزین آن پارامتر کرد.

و پیوسته  𝑚𝑖𝑝یک -( ضرب دو متغیر صفر9در محدودیت )

𝑂𝑖𝑝𝑗𝑝  و همچنین ضرب متغیرهای𝑚𝑖  و∑ 𝑂𝑖𝑗𝑗  سبب غیر

سازی این اند. جهت خطیخطی شدن محدودیت شده

(81) ∀(𝑖 ∈ 𝐼, 𝑗 ∈ 𝐽) 𝑤𝑖𝑗 ∈ {0,1} 

(81) ∀(𝑖 ∈ 𝐼, 𝑗 ∈ 𝐽) 𝑂𝑖𝑗  ≥ 0  
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( تغییر 49) و (83دهیم. عبارات )محدودیت تغییر متغیر انجام می

هایی که به دلیل تغییر دهد. سایر محدودیتمتغیرها را نشان می

 متغیر باید به مدل افزوده شوند نیز در ادامه آمده است.

(83) 

(48) 

(48) 

(44) 

∀(𝑖, 𝑗) 
∀(𝑖, 𝑗) 
∀(𝑖, 𝑗) 
∀(𝑖, 𝑗) 

{
 
 

 
 
𝑦𝑜𝑖𝑝𝑗𝑝 = 𝑚𝑖𝑝. 𝑂𝑖𝑝𝑗𝑝                                          

𝑦𝑜𝑖𝑝𝑗𝑝 ≤ 𝑚𝑖𝑝. 𝑀                                                

𝑦𝑜𝑖𝑝𝑗𝑝 ≤ 𝑂𝑖𝑝𝑗𝑝                                                  

𝑦𝑜𝑖𝑝𝑗𝑝 ≥ 𝑂𝑖𝑝𝑗𝑝 − (1 − 𝑚𝑖𝑝).𝑀                      

 

(49) 

(42) 

(42) 

(41) 

∀𝑖 
∀𝑖 
∀𝑖 
∀𝑖 {

 
 

 
 𝑞𝑜𝑖 = 𝑚𝑖 .∑𝑂𝑖𝑗

𝑗

                                                

𝑞𝑜𝑖 ≤ 𝑚𝑖 . 𝑀                                                         

𝑞𝑜𝑖 ≤ ∑ 𝑂𝑖𝑗𝑗                                                        

𝑞𝑜𝑖 ≥ ∑ 𝑂𝑖𝑗𝑗 − (1 −𝑚𝑖).𝑀                            

 

 

( تبدیل شده 41( به محدودیت خطی )9خطی )محدودیت غیر

( بازنویسی 41( به شكل عبارت )4است. همچنین تابع هدف )

 گردد.می

(41) 

∀(𝑖𝑝

∈ 𝐼,

𝑗𝑝

∈ 𝐽) 

𝑦𝑜𝑖𝑝𝑗𝑝 + ∑ (𝑚𝑖 . 𝑐𝑖
𝑖≠𝑖𝑝

𝜑𝑖𝑗𝑝≤𝛽.𝜑𝑖𝑝𝑗𝑝

− 𝑞𝑜𝑖) ≥ 𝑂𝑖𝑝𝑗𝑝 

(41)  min{md′ −∑(𝑐′
𝑖
. 𝑚𝑖)}

𝑖

 

( تبدیل شده 43( به محدودیت خطی )9خطی )محدودیت غیر

( بازنویسی 98( به شكل عبارت )4است. همچنین تابع هدف )

 گردد.می

(43) ∀(𝑖𝑝, 𝑗𝑝) 

𝑦𝑜𝑖𝑝𝑗𝑝 + ∑ (𝑚𝑖 . 𝑐𝑖 − 𝑞𝑜𝑖)

𝑖≠𝑖𝑝
𝜑𝑖𝑗𝑝≤𝛽.𝜑𝑖𝑝𝑗𝑝

≥ 𝑂𝑖𝑝𝑗𝑝 

(98)  
min{md′ −∑(𝑐′

𝑖
. 𝑚𝑖)}

𝑖

 

شونده به مسأله  ساده یهان مسأله درصورت اعمال فرضیا

و  NP-hardک مسأله یشود که  یل میپوشش مجموعه تبد

با توجه به دوهدفه بودن صحیح مختلط است.  عدداز نوع  یخط

 NSGA-IIحل مسأله در ابعاد بزرگ از الگوریتم  یبرا مدل

از روش ابعاد کوچک مسأله با استفاده  یده و براشاستفاده 

 الگوریتم سنجیده شده است.  این کاراییاپسیلون محدودیت 

 يي آنآو سنجش کار حل مدل .2

فزار اروش محدودیت اپسیلون در نرم مدل پیشنهادی با استفاده از

GAMS 24.1.2 کارگیری سالور و با بهCPLEX شده  حل

کننده نیز به صورت دو افزاری حلمشخصات سختاست. 

صحت  یبه منظور بررساست.  RAM 4.00 GBای و هسته

آمده است،  8که در جدول مدل  یورود یهاداده ،کارکرد مدل

-یرار مق ید شده و نتایج آن مورد بررسیتول یبه صورت تصادف

 گیرد.

 پارامترهاي ورودي مدل .9 جدول

i if ig ic icp 

9 8 818 299 211 

0 8 892 219 248 

2 118 8 919 288 

2 281 8 441 428 

2 124 8 428 411 

 

در بازه یكنواخت  ،if در نقاط مختلف بیمارستانهزینه احداث 

آمده است.  8[ تولید شده و در ستون متناظر جدول 288،188]

در صورت استقرار با استفاده از  بیمارستانهر  یسازنه مقاومیهز

 igد شده و در ستون ی[ تول888،488كنواخت در بازه ]یع یتوز

به صورت  یدر زمان عاد هات بیمارستانیظرف آمده است.

در  ic د شده و با نامی[ تول488،288كنواخت ]یدر بازه  یتصادف

ران در زمان بح بیمارستانکه  یجدول قابل مشاهده است. ظرفیت

 و استفاده از فضاها و امكانات موجود در صورت سالم ماندن
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نشان داده شده است. این میزان  icpداشته باشد با تواند یم

ظرفیت برابر با ده درصد افزایش ظرفیت به ازای هر بیمارستان 

 ک از نقاط تقاضا است.یهر  یمربوط به تقاضا 4جدول  است.

[ 888،988این داده ها بطور تصادفی با توزیع یكنواخت در بازه ]

 تولید شده است.

 مقادير پارامتر تقاضا . 0جدول 

j jd 

8 811 

4 813 

9 412 

2 824 

2 821 
 

 و نقاط تقاضا به صورت هابیمارستانمكان بالقوه ن یفاصله ب

 آمده است. 9د شده و در جدول ی[ تول888،988كنواخت ]ی

 

 فواصل بین نقاط تقاضا و مکان بالقوه تسهیلات. 2جدول 

𝛗
𝒊𝒋

 9 0 2 2 2 

9 844 828 811 818 882 

0 481 814 821 431 841 

2 883 412 411 824 892 

2 438 484 829 412 488 

2 891 421 488 881 838 

 

و میانگین تقاضا در شرایط بحران  bمقادیر پارامترهای بودجه 

منظور شده است. تقاضا در  2122و  4288نیز به ترتیب برابر با 

ین اما در ا ،تواند حالت سناریویی داشته باشدشرایط بحران می

پژوهش به صورت ضریبی از مجموع تقاضاهای حالت عادی در 

 نظر گرفته شده است.

 ابتکاري رويکرد حل فرا 2-9

مساله پیشنهادی در ابعاد بزرگ نیز از روش به منظور حل 

NSGA-II  این روش، یک رویكرد متداول شودمیاستفاده .

برای حل مسائل با چند تابع هدف بر مبنای الگوریتم ژنتیک 

این الگوریتم  .[Beheshtinia and Aarabi, 2017]است 

یک روش کارآمد جهت حل مسائل چند هدفه است، ولی در 

پیچیدگی محاسباتی و انتخاب نقاط غالب دارای نقاط ضعف 

 NSGA-IIاست، به همین دلیل یک روش اصلاح شده به نام 

توسعه داده شد. این روش مجموع اعضای جمعیتی که توسط 

ط سایر ذرات توس Pمغلوب شده و تعداد دفعاتی که ذره  Pذره 

مغلوب شده است را جهت یافتن ذرات نامغلوب مورد استفاده 

در مرجع  NSGA-IIکلیات الگوریتم حل . دهد¬قرار می

[Srinivas and Deb, 1994  ]و [Sahelgozin and 

Alimohammadi, 2016]  آمده است. در اینجا، به ذکر

 و که در این مطالعه استفاده شده، پارامترهای ورودی الگوریتم

ود. شمیپرداخته به شرح ذیل نیز ساختار کلی پیاده سازی آن 

پارامترهای در نظر گرفته شده برای حل مدل پیشنهادی توسط 

 :به شرح زیر است  NSGA-II الگوریتم

 28: هیاول تیجمع 

  :2/8عملگر جهش 

  :1/8عملگر تقاطع 

 488: تمیحداکثر تكرار الگور 

های زیر اجرا ، گامNSGA-IIهمچنین، برای اجرای الگوریتم 

 شوند:می

. تولید یک جواب اولیه تصادفی به اندازه جمعیت 8

( K(، و قرار دادن تعداد تكرار الگوریتم )𝑛𝑝𝑜𝑝اولیه )

 .8برابر با 

. مرتب کردن اعضای جمعیت بر مبنای مغلوب بودن 4

ها چه شماره جبههها. )هر ها در جبههبندی آنو تقسیم

کمتر باشد، به آن معناست که ذراتی که در آن هستند 

 کند.(تعداد بیشتری از اعضا را مغلوب می
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8.4.𝑆𝑝  را به عنوان مجموعه اعضای جمعیتی که

مغلوب است در نظر بگیرید و آن را تهی  pتوسط ذره 

𝑆𝑝 قرار دهید.  = ø  

4.4 .𝑁𝑝 را به عنوان تعداد دفعاتی که ذره p  توسط

شود در نظر گرفته و مقدار آن سایر ذرات مغلوب می

𝑁𝑝 را برابر صفر قرار دهید.  = 0 

𝑛). برای هر عضو از اعضای جمعیت 9.4 =

1,… , 𝑛𝑝𝑜𝑝)  همانندq .مراحل زیر را انجام دهید 

را مغلوب کند، آنگاه  qتوانست ذره  p. اگر ذره 8.9.4

q  را به مجموعه𝑆𝑝 .اضافه کنید 

را مغلوب کند، آنگاه  pتوانست ذره  qاگر ذره  4.9.4

 اضافه کنید. 𝑁𝑝یک واحد به 

𝑁𝑝. اگر بعد از بررسی تمام ذرات 9 = شود آنگاه  0

توسط هیچ ذره دیگری  pتوان نتیجه گرفت که می

-اضافه می 𝐹1به جبهه   pمغلوب نشده است. بنابراین 

 شود.

های عداد ذره. تمامی مراحل زیر را تا زمانی که ت2

 برابر صفر نیست ادامه دهید. iموجود در جبهه 

شود در نظر گرفته می i+1. مجموعه ذراتی که در جبهه 2-8

 pو آن را برابر صفر در نظر بگیرید. سپس برای هر ذره  Qرا 

 است مراحل زیر را انجام دهید. 𝐹𝑖که در مجموعه 

قرار  𝐹𝑖که در جبهه  𝑆𝑝در مجموعه  q. برای هر ذره مانند 2-4

 𝑆𝑝دارد مراحل زیر را طی کنید. )لازم به ذکر است که 

در مرحله قبل  pای از ذرات است که توسط ذره مجموعه

 مغلوب شده است(.

کم کنید. این کار نشان دهنده آن  𝑁𝑞. یک واحد از 2-4-8

 چند بار مغلوب شده است. qاست که ذره 

𝑁𝑞. اگر 4.4.2 = قرار می  𝐹𝑖+1در جبهه  q آنگاه ذره 0

 گیرد.

 اضافه کنید. i. یک واحد به 2-9

بندی ذرات بر مبنای میزان مغلوب کردن سایر . پس از جبهه2

ها انتخاب ذرات، به منظور ایجاد نسل بعدی، تعدادی از آن

 شوند.

هایی که دارای رتبه یا . اولویت رتبه: در این اولویت جواب2-8

ا هشوند، زیرا ذرات این جبههانتخاب میتر هستند جبهه پایین

 ها را مغلوب کنند.توانند بیشتر ذرهمی

-ای که انتخاب شدهدر بعضی از موارد ممكن است دو ذره 2-4

اند در یک رتبه باشند. به عبارت دیگر، ممكن است هر دو در 

یک جبهه باشند در این صورت از معیاری به نام فاصله ازدحامی 

(CD استفاده )شود که در ادامه توضیح داده خواهد شد.می 

2-4-8 𝑛𝑖 های موجود در جبهه را به عنوان تعداد ذره𝐹𝑖  در

 نظر بگیرید.

بنامید و فاصله همه  𝑑𝑖ها را ها در جبههفاصله بین ذره 2-4-4

  ذرات با یكدیگر را برابر صفر قرار دهید.

هر یک از توابع   𝐹𝑖در جبهه  jبرای هر ذره همانند  2-4-9

را در نظر بگیرید و مراحل زیر را انجام  mهدف مسأله همانند 

 دهید:

 mتمامی ذرات را بر مبنای تابع هدف  𝐹𝑖در جبهه  2-4-9-8

را بر  𝐹𝑖. به عبارت دیگر، ذرات موجود در جبهه مرتب کنید

 مبنای توابع هدفشان به طور مجزا مرتب کنید.

بر مبنای تابع  𝐹𝑖دن ذرات در جبهه بعد از مرتب کر .2-4-9-4

نهایت قرار ، فاصله ازدحامی ذره اول و آخر را برابر بیmهدف 

دهید. دلیل این امر آن است که در کنار ذرات، ذره دیگری وجود 

 ندارد که آن را پوشش دهد.
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، آن ذره ای که فاصله 2. پس از محاسبه فاصله ازدحامی2-4-2

 گردد.انتخاب می باشدازدحامی بیشتری داشته 

. بعد از انتخاب ذرات در مرحله قبل، یک حوضچه به وجود 1

شود؛ سپس به منظور ایجاد آید که جمعیت منتخب نامیده میمی

 شود.های ژنتیكی استفاده میعملگرجمعیت فرزندان از 

. پس از تعیین جمعیت فرزندان حاصل از اپراتور های ژنتیكی، 1

شود. هر حوضچه به ادغام می این جمعیت با جمعیت اصلی

ظرفیت دارد و تعدادی از ذرات که با یكدیگر ادغام  nمقدار 

اند، باید حذف شوند. به همین منظور برای رسیدن به شده

 مراحل زیر را اجرا کنید. nظرفیت 

-جبهه 4ها را بر طبق روش بیان شده در مرحله . ابتدا ذره1-8

 بندی کنید.

ها را مشخص ها در جبههیک از ذره. فاصله ازدحامی هر 1-4

 نمایید.

 CDشروع کنید و ذرات آن را بر طبق  𝐹1. از جبهه 1-9

( بریزید. این K+1انتخاب کرده و به حوضچه جمعیت جدید )

مرحله را تا زمانی ادامه دهید تا ظرفیت حوضچه جمعیت جدید 

(K+1 به )n .برسد 

و این مراحل  بروید 4( به مرحله K+1. پس از ایجاد جمعیت)1

 را به اندازه تعیین شده تكرار کنید.

نحوه نمایش جواب و عملگرهای الگوریتم ژنتیک به کار 

 گرفته شده در ادامه شرح داده شده است:

 نحوه نمایش جواب )کروموزم( در الگوریتم ژنتیکالف( 

 (:NSGA-II) دوهدفه

نحوه نمایش کروموزم در الگوریتم های ژنتیک و یا الگوریتم 

( به عنوان NSGA-IIهای توسعه یافته بر این اساس )مثل 

یک موضوع مهم قلمداد می شود. در این پژوهش، ساختار 

)لازم به  ستون است. J+1سطر و  Iکروموزوم متشكل از 

های جدید و سطر اول مربوط به بیمارستان 1Iذکر است که 

2I های موجود می باشد(. ارزش سطر بعد مربوط به بیمارستان

دهنده میزان تقاضای تخصیص یافته ستون اول نشان Jژن در 

دهنده ، و در ستون آخر نشان iبه بیمارستان  jاز نقطه تقاضای 

 می باشد. iسازی بیمارستان سازی یا عدم مقاوممقاوم

ه کروموزوم را یک نمون ،8 نشان داده شده در شكلماتریس  

دهد که برای مسئله ای با دو نقطه تقاضا و دو نشان می

باشد. دو سطر بیمارستان موجود و دو بیمارستان جدید می

های جدید و سطرهای سوم و چهارم اول مربوط به بیمارستان

های اول و باشد. ستونهای موجود میمربوط به بیمارستان

ر صفر به متغیدوم مربوط به نقاط تقاضا و ستون سوم مربوط 

باشد. واضح است که متغیرهای سازی میو یک مقاوم

 یابی با توجه به مقادیر متغیر میزان تخصیصتخصیص و مكان

قابل تشخیص است، لذا کروموزم طراحی شده به شكل زیر 

 می باشد:

[

0 0 0
10 3 1
5
6

7
4

0
1

]  

وموزوم نمونه در الگوريتم ژنتیک ساختار يک کر .9شکل 

 (NSGA IIدوهدفه )

همانطور که در شكل فوق مشاهده می شود به عنوان مثال، در 

دهنده این است که نشان 8سطر چهارم و ستون سوم، عدد 

در ستون اول  1شود و عدد سازی میمقاوم 2بیمارستان شماره 

 2بیمارستان به  8بیمار از نقطه تقاضای  1دهنده تخصیص نشان

 می باشد.

در الگوریتم ژنتیک استفاده شده ابتدا با توجه به اندازه جمعیت، 

 شود و میزانتعدادی کروموزوم به صورت تصادفی تولید می

شود. سپس به صورت ها محاسبه میشایستگی هر یک از آن

تصادفی و با توجه به احتمالات در نظر گرفته شده برای هر یک 

ها )والدین( جهت اعمال د استفاده، کروموزوماز عملگرهای مور
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تقاطع یا جهش انتخاب شده و به این ترتیب با استفاده از 

 شود.عملگرهای مذکور جمعیت فرزندان تولید می

 ب( عملگر تقاطع

ها به صورت جهت انجام عملگر تقاطع، جفت کروموزوم

 )تصادفی انتخاب شده و با استفاده از روش تقاطع دو نقطه ای

Two Point Crossover) به تولید جمعیت فرزندان می ،

انجامد. روش تقاطع دو نقطه ای به این صورت است که دو 

بیمارستان به تصادف انتخاب شده و مقادیر بین این دو در 

های والد با یكدیگر جابجا می شوند و به این ترتیب کروموزوم

 نسل جدید متولد می شوند.
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] 

 فرزند اول

 به عنوان نمونه نحوه کار عملگر تقاطع .0شکل 

 

 ج( عملگر جهش

کارگیری عملگر جهش از روش جهش جهت به

( استفاده شده است به این صورت که ابتدا Swapتعویضی)

و سپس دو  یک کروموزوم به تصادف انتخاب شده

ا هبیمارستان به تصادف انتخاب و سطرهای مربوط به آن

در کروموزوم جابجا می شوند. یک مثال در شكل زیر نشان 

 داده شده است.
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 فرزند اول

نحوه کار عملگر جهش به عنوان  .2شکل 

 نمونه

 

 و اپسیلونهای نتایج حاصل از حل مدل با الگوریتم 2جدول 

NSGA-II زمان حل و مقادیر توابع هدف دهد.را نشان می، 

دهد که در به ازای حل این دو الگوریتم نشان می ،نقاط پارتو

 کارایی دارد. NSGA-IIابعاد بزرگ نیز الگوریتم فراابتكاری 

شود میانگین زمان حل همانطوریكه در جدول مذکور مشاهده می

از میانگین  84/83پیشنهادی به اندازه % NSGA-IIالگوریتم 

باشد که این موضوع به زمان حل روش محدودیت اپسیلون می

زمان حل است. نای 18معنی کاهش %
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 . مقايسه مقادير هدف و زمان حل2جدول 

 NSGA-II محدوديت اپسیلون 

(i,j) 1f 2f ثانیه( تعداد جوابهاي پارتو( 1 زمانf 2f تعداد جوابهاي پارتو )زمان )ثانیه 

 (2و2)

811 9121 

2 28/49 

811 9149 

2 2/9 
821 9112 

828 9113 

824 9192 

822 9132 899 9132 

899 9124 842 9198 

 (1و1)

493 2812 

2 81/42 

441 2881 

2 3/1 

442 2431 
482 2481 

488 2912 484 2983 

831 2931 

833 2213 
814 2224 

 (88و88)

411 1121 

2 81/21 

412 1849 

2 2/14 

418 1122 
424 1428 

429 1131 

422 1318 
422 1242 

493 1212 

443 1823 
441 1132 

 (88و82)

813 1941 

2 28/13 

811 1321 

2 9/882 
819 1124 

818 1884 

828 1148 

824 3243 824 3842 

822 88429 841 3913 

 (82و82)

431 84824 

2 82/31 

412 84828 

2 3/432 411 84218 
418 84282 

429 84123 

429 89882 499 89821 

442 89928 482 89412 

 (48و48)

912 82144 

2 1/889 

922 82118 

2 1/142 

918 82393 941 82129 

924 81841 981 81883 

982 81881 
432 81811 

419 81411 
432 81281 
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 (48و98)

218 48824 

2 2/881 

214 48832 

2 2/8414 

211 44221 228 48481 

299 42241 
291 44283 

248 42218 
283 42881 

281 41283 934 42384 

 918.82  18.11 میانگین زمان حل

 

 . نتايج مرجح حل مدل به ازاي مقادير مختلف بودجه 2جدول 

b تقاضاي تسهیل اورژانسي حداکثر فاصله 
هاي تعداد بیمارستان

 يابي شدهمکان

هاي بیمارستانتعداد 

 سازي شدهمقاوم

4288 811 9149 8 8 

9888 828 9421 8 4 

1288 828 4313 4 4 

82888 828 4181 9 4 

 

 نقطه تقاضا 2نقطه بالقوه و  2. مقايسه بیشترين فاصله قبل و بعد از ازکارافتادگي با درنظر گرفتن 2جدول 

i=2     ,     j=2 سازيدرنظر گرفتن مقاوم بدون سازيبا درنظر گرفتن مقاوم 

 2888 2888 حداکثر فاصله قبل از حادثه

 88888 2888 حداکثر فاصله بعد از حادثه

 

 تحلیل حساسیت 2-0

به ازای مقادیر مختلف بودجه، مدل حل شده و نتایج آن در 

 2آمده است. همانطور که از نتایج مندرج در جدول  2جدول 

آشكار است، با افزایش بودجه فواصل کاهش یافته و تعداد 

های مقاوم شده بیشتر شده که بدیهی است فواصل بعد بیمارستان

 در دهد.ازکارافتادگی را نیز تحت تاثیر قرار داده و کاهش می

دو  درتقاضا و نقاط  هابیمارستانترین فاصله بیش 1جدول 

مده آ سازیبدون درنظر گرفتن و با درنظر گرفتن مقاومحالت 

 .دهدسازی را نشان میکه اهمیت درنظر گرفتن مقاوم است

با داشتن مقادیر بودجه متفاوت، توابع هدف مسأله مقادیر 

تابع هدف اول که همان  2متفاوتی خواهند داشت. در شكل 

 زای مقادیر مختلفحداکثر فاصله تخصیص یافته است به ا

 بودجه مورد ارزیابی قرار گرفته است. 

با افزایش بودجه کاهش بیشترین فاصله را شاهد خواهیم بود 

یز ن اورژانسی( و تقاضای تخصیص یافته به تسهیل 2 )شكل

در واقع  یابد.مشخص است کاهش می 2همان طور که در شكل 

های توان بیمارستانمشخص است که با افزایش بودجه می

سازی نمود که در نتیجه فواصل و بیشتری را احداث و مقاوم

 یابند.میتقاضای منتقل شده به تسهیل اورژانسی کاهش 
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 گیري و پیشنهادها. نتیجه2

در این مقاله در مدل ارائه شده نوآوری هاي پژوهش: نوآوري

هایی وجود دارد. رویكرد حلی که در این مقاله پیش گرفته شده 

مختصرا ها نوآوری به شمار می آید. در ادامه این نوآورینیز خود 

 گردد.بیان می

ی مورد بررسی، بطور همزمان شرایط بحران و عادی را مساله

های مدنظر قرار داده و سعی بر آن شده است که مكان بیمارستان

ای تعیین های موجود به گونهسازی بیمارستانجدید و مقاوم

ی اهای عادی و اضافهدر دست و ظرفیت گردد که با منابع محدود

که در زمان بحران قابل استفاده است، کمترین فاصله ها را داشته 

 باشیم. 

ها مشخص و محدود است. در مدل ارائه شده، ظرفیت بیمارستان

ها در زمان عادی و بحرانی مقادیر متفاوتی خواهند این ظرفیت

مورد بررسی، داشت. قابل ذکر است که با توجه به موضوع 

رمانی ها و مراکز دتسهیلات در نظر گرفته شده در واقع بیمارستان

و اورژانس هستند، در شرایط بحران ممكن است از فضاهایی با 

های مختلف به منظور درمان و بستری مصدومان استفاده کاربری

ها را به عنوان مكان های بالقوه در نظر توان این مكانشود، می

های بحرانی مشخص فیت عادی صفر و ظرفیتگرفت و با ظر

توان وارد مدل نموده و از این طریق تقاضای بحرانی را که می

 گونه پاسخ داد مشخص نمود.این

ها دیده شده و در این مدل، امكان ازکارافتادگی بیمارستان

همچنین تقاضا در زمان عادی و بحرانی بصورت مجزا براورد 

ین انعطاف را دارد که تقاضای مربوط شده است. مدل ارائه شده، ا

به یک نقطه تقاضا توسط یک یا بیش از یک بیمارستان براورده 

گیری همزمان در مورد شود. نوآوری مهم این مدل در تصمیم

 هایسازی بیمارستانهای جدید و مقاومیابی بیمارستانمكان

تواند مدیریت بحران را در زمینه تصمیمات موجود است که می

تر اشاره شد، گونه که پیشتراتژیک یاری نماید. هماناس

 سازیاند مقاومهایی که جهت استقرار انتخاب شدهبیمارستان

-های موجود نیز تعدادی جهت مقاومشده و از بین بیمارستان

شوند که به این طریق تقاضا در زمان بحران، سازی انتخاب می

-تا جای ممكن بی ها نیز مختل شده،ها و ظرفیتکه بیمارستان

 ماند.پاسخ نمی

سازی با درنظر گرفتن تصمیمات مقاومگیري: نتیجه

های جدید به یابی بیمارستانهای موجود و مكانبیمارستان

صورت همزمان، فواصل بعد از ازکارافتادگی نسبت به زمانی که 

نجام سازی ایابی بدون درنظر گرفتن ازکارافتادگی و مقاوممكان

تواند گام مؤثری در مدیریت یابد و این امر میمیشود کاهش 

در شرایط واقعی محدود است  هامارستانیبظرفیت بحران باشد. 

 .دهدتری به دست میو درنظر گرفتن آن در مدل نتایج واقعی

با در نظر گرفتن سناریوهای مختلف برای حالت بحران و 

 رفت.مناسبی گتوان تصمیمات منطقی و تقاضا بعد از حادثه، می

ر د تواندهای مختلف میهمچنین مقایسه نتایج به ازای بودجه

 تخصیص بودجه موجب ایجاد نتایج بهتری شود. تصمیمات

سازی بصورت صفر و یک درنظر در این مقاله مقاومپیشنهادها: 

. تواند بصورت پیوسته درنظر گرفته شودگرفته شده است که می

بعد از  هامارستانیبهمچنین تخصیص نقاط تقاضا به 

تواند مورد ازکارافتادگی آنها در مدل دیده نشده است که می

تقاضا در شرایط بحرانی در مدل بررسی و استفاده قرار گیرد. 

بصورت غیر قطعی در نظر گرفته شده است، تابع تقاضای آن را 

توان براورد کرده و های مختلف میتوان با استفاده از روشمی

 ورودی مدل مورد استفاده قرار داد.بعنوان 

 هانوشت. پي2

1 R-interdiction median 
2 P-median 
3 Infeasible 
4Crowded Distance 
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Abstract 

Today, the simultaneous reduction of location costs and transportation costs in the 

establishment of urban facilities is of critical importance. This becomes extremely sensitive 

when the area under consideration is in crisis situations and the inevitable transit of vehicles 

and inland transportation is difficult in those circumstances and may cause financial and 

irreparable damages. 

In this study, an integrated hospital location hardening is proposed in presence of disruption 

conditions and facility failures. With respect to the predetermined budget, demands of different 

points, and some predicting of disruption conditions, the optimizing is done. According to the 

importance of time in proposing of hospital emergency services, one of the objective functions 

is minimizing of the maximum allocated distances. Another objective function is minimizing 

the number of demands, which are allocated to far points. Regarding to the bi-objective 

mathematical model, the ε-constraint and GAMS software are applied. According to the 

application of the proposed model for the large-scale problems and The NP-Hard structure of 

the problem, the NSGA-II is applied and evaluated.  In this study, an integrated hospital location 

hardening is proposed in presence of disruption conditions and facility failures. With respect to 

the predetermined budget, demands of different points, and some predicting of disruption 

conditions, the optimizing is done. According to the importance of time in proposing of hospital 

emergency services, one of the objective functions is minimizing of the maximum allocated 

distances. Another objective function is minimizing the number of demands, which are 

allocated to far points. 

According to the two-objective mathematical model, the ε-constraint method and the GAMS 

24.1.2 software are used. Due to the possibility of using the model in the large dimensional 

applications as well as the NP-hardness of the model, the NSGA-II meta-algorithm is applied 

and the efficiency of the proposed approach is examined and evaluated. 

Keywords: Hospital location hardening, hospital emergency services, the ε-constraint 

method, GAMS 24.1.2 software
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از دانشگاه یزد و درجه   8939، درجه کارشناسی در رشته مهندسی صنایع را در سال سعیده ساریخانی خرّمی

دانشگاه  اخذ نمود. زمینه های همان از  8931در سال  را  کارشناسی ارشد در رشته مهندسی صنایع  

ق در های تحقیها و سایر زمینهیابی، زنجیره تامین، تحلیل پوششی دادهپژوهشی مورد علاقه ایشان  مكان

 عملیات است.

  

از دانشگاه یزد و درجه  8912داود شیشه بری، درجه کارشناسی در رشته مهندسی صنایع را در سال 

در سال را از دانشگاه  صنعتی اصفهان اخذ نمود.  8911کارشناسی ارشد در رشته مهندسی صنایع در سال  

موفق به کسب درجه دکتری در رشته  مهندسی صنایع از دانشگاه علم و صنعت ایران شد. زمینه های   8934

پژوهشی مورد علاقه ایشان طراحی سیستم های صنعتی، مكان یابی و تخصیص تسهیلات، و مباحث زنجیره 

 ر دانشگاه یزد است.تامین و لجستیک بوده و در حال حاضر عضو هیات علمی با مرتبه استادیار د

 

 


