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Abstract 

Developing efficient and effective health care systems has become a major 
concern for governments and health care decision makers. In-time supply of 

medicine and efficiency of the inventory and distribution system play a vital 

role in the hospital supply chain and require a proper decision-making 

process in inventory management. This study suggests a two-objective 
model of mixed-integer, linear programming to manage medicine and 

information flow. The main goals of this model are to minimize the costs of 

purchasing, maintaining, manpower, and medicine expiration, and to 
minimize medicine shortages. Uncertainty parameters are related to demand, 

storage, and supply capacity, as well as the aspiration level of each goal. The 

initial model is first transformed into a fuzzy mixed-integer, goal 

programming model. Then, the resulting model is transformed into a one-
objective model using methods suggested by Torabi and Hassini and solved 

in GAMS. The supply chain of Shahid Beheshti Hospital in Kashan is used 

to explain the proposed approach. The results indicate that decisions related 
to the purchase and logistics of medicine have a great impact on medicine 

shortages and control various costs relating to medicine inventory in this 

hospital. 
 

Keywords: Hospital Supply Chain; Healthcare;  Services; 

Optimization; Fuzzy Goal Programming. 

 
Received: Apr. 27, 2021; Accepted: Agu. 14, 2021.  

* Ph.D Student, Yazd University.  
** Associate Professor, Yazd University (Corresponding Author). 

Email: mirghafoori@yazd.ac.ir 

*** Associate Professor, Yazd University. 

**** Professor, Yazd University.  

https://dx.doi.org/10.52547/JIMP.12.1.161
mailto:mirghafoori@yazd.ac.ir


انداز مديريت صنعتيچشم   

 2645-4165، شاپای الکترونیکی: 2251-9874شاپای چاپی: 
 ( نوع مقاله: پژوهشي) 191 – 161ص ، ص 1401 هارب، 45دهم، شماره دوازسال 

DOI: 10.52547/JIMP.12.1.161 

 

قطعیت: بیمارستان تحت شرايط عدم  تأمینسازی زنجیره بهینه 

 ريزی آرماني فازی کاربرد برنامه
 

 ،**** داوود عندلیب اردکاني ،**الله میرغفوری حبیبسید ، * نژادمصطفي سلمان

 1**** سیدحیدر میرفخرالديني 

 

 چکیده 
توسعه سیستم  نگرانیامروزه  از  یکی  به  درمان  و  بهداشت  اثربخش  و  کارآمد  دولتهای  اصلی  و های  ها 

است.  تصمیم شده  تبدیل  درمان  و  بهداشت  و    موقع به  تأمین گیرندگان  موجودی  سیستم  کارایی  و  دارو 
زنجیره    ،توزیع  در  حیاتی  فع  تأمیننقشی  این  کارایی  افزایش  برای  و  دارند  فرآیند الیت بیمارستانی  ها، 
در متصمیم مناسب  به نظر میگیری  دوهدفه رسدیریت موجودی ضروری  پژوهش یک مدل  این  در  د. 

است.  برنامه  صورتبه ارائه شده  اطلاعات  و  دارو  جریان  برای مدیریت  ریزی خطی عدد صحیح مختلط 
کردن دارو و نیز حداقل های خرید، نگهداری، نیروی انسانی و انقضایکردن هزینه اهداف این مدل حداقل

و نیز سطح تمایل    تأمین سازی و  قطعیت پارامترها مربوط به تقاضا، ظرفیت ذخیره . عدماستکمبود دارو  
ابتدا به مدل برنامه  شده، آنگاه تبدیل  ریزی آرمانی فازی عدد صحیح مختلط  هر آرمان است. مدل اولیه 

. برای شد افزار گمز حل  هدفه تبدیل و با نرمل تکمدل حاصل با استفاده از روش ترابی و هَسینی به مد
بررسی استفاده شده است.    «بیمارستان شهید بهشتی کاشان»  تأمینتشریح رویکرد پیشنهادی از زنجیره  

دارو  لجستیک  و  خرید  به  مربوط  تصمیمات  که  داد  نشان  کنترل    ،نتایج  و  دارو  کمبود  بر  زیادی  اثر 
 د.یمارستان داردارو در بهای مختلف موجودی هزینه 
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 . مقدمه1

های بهداشت و درمان و رشد تقاضا برای خدمات این بخش،  با توجه به افزایش چشمگیر هزینه
از  توسعه سیستم اثربخش به یکی  اصلی دولتمردان تبدیل شده است نگرانیهای کارآمد و    های 

؛ از  [14]  دهندها را شکل میدرصد هزینه  30تا    20داروها    ،اقلام بهداشت و درمان  میان  [. از20]
تواند اثر مستقیمی بر امنیت و سلامت بیمار داشته باشد  کمبود میطرفی دسترسی به دارو و عدم
می سعی  دلیل  همین  به  دارو  موجودی  تا  شودشود  نگهداری  کافی  اندازه  به  افزایش    [.1]  و 

هزینه افزایش  باعث  نیز  میموجودی  عدمها  دیگر  سویی  از  در  شود.  تقاضا  به  نسبت  قطعیت 
دارو باعث ایجاد نگرانی نسبت به انقضا و فسادپذیری داروها    ازحدیشبها و نگهداری  بیمارستان
زنجیره   موضوع    تأمیندر  این  و  است  شده  می  عنوانبهبیمارستانی  جدید  از  چالشی  یکی  تواند 

  هایی همچون با چالشها گانه، بیمارستانعلاوه بر این موارد سه [.29، 5] عوامل کمبود دارو باشد
شرایط   داروها،  بالای  و  متغیر  قیمت  نگهداری،  فضای  محدودیت  سرمایه،  خواب  بالای  هزینه 

 ن درگیر )پزشک، پرستار، نهادهای مالی(شده از سوی حاکمیت و پراکندگی بازیگرا قانونی اعمال

هستند  تصمیم  ؛[5،  2]  مواجه  است.  بنابراین  سخت  بسیار  پیچیده  شرایط  این  در  درست  گیری 
برای کاهش اتلاف    توجهیقابلهای  به این نتیجه رسیدند که فرصت  ،(2011راپولد و همکاران )

برنامه بهبود  طریق  واز  اطلاعات«  ریزی  و  مواد  »جریان  زنجیره  هماهنگی    تأمین های  در 
دارد   وجود  هزینه[.  17،  16]بیمارستانی  این  کنترل  و  بیمارستانی  مدیریت  مدیران  برای  ها 

اهمیت    ای مسئله بهد  استحائز  بر کارایی سیستم  اثر زیادی  این راستا  و  و هر تلاشی در  اشت 
 [.11] بهداشت عمومی خواهد داشت یارتقا درنتیجه درمان و 

تواند دسترسی کافی  یک بستر مناسب می  عنوانبهبیمارستان    تأمینمدیریت صحیح زنجیره        
از میان تکنیک های  به تجهیزات پزشکی و داروی ایمن را با کمترین هزینه ممکن فراهم کند. 

زنجیره   مدیریت  در  موجودی«  ،  تأمینمختلف  مسائل    عنوانبه»کنترل  برای  اساسی  استراتژی 
ریشه  این مطالعه در مورد مطالعه    ازآنجاکه  [.27]  شودها شناخته میمدیریت دارویی در بیمارستان

بررسی   با  بهینهمشخص شد که پژوهش  مبانی نظریداشت،  سازی بسیاری درباره زنجیره  های 
دارد    تأمین و درمان وجود  بهداشت  از طریق سیاستخارجی  دنبال کاهش  که  به  های موجودی 
هستندهزینه بیماران  رضایت  سطح  افزایش  و  اتلاف    حال ینباا [؛  13،  21،  23،  26]  های 

بهینهپژوهش زنجیره  های  داخلی  مسائل  مورد  در  کمی  گرفته    تأمینسازی  صورت  بیمارستان 
بیمارستانی مشهود بود،   تأمین سازی زنجیره بهینه مبانی نظریدیگری که در مرور   خل [. 1] است

قطعیت نسبت به تقاضای دارو و  بیمارستان و عدم تأمین انقضا داروها در زنجیره  زمان همملاحظه 
 ریزی است.دیگر پارامترهای برنامه

عدم      ملاحظه  زنجیره    عنوانبهقطعیت  برای  اساسی  مسائل    تأمینویژگی  در  بیمارستانی 
عدمسبهینه منبع  باید  ابتدا  در  ازی  آن  ارائه  چگونگی  مورد  در  سپس  و  شناسایی  را  قطعیت 



 

 ( نژاد و همکارانسلمان.. ).  مارستانیب نیتأم رهی زنج  یسازنهیبه

 

 

163 

بهینهمدل تصمیمهای  کردسازی  برنامه[.  28]  گیری  رویکرد  دو  اساس  این  و بر  احتمالی  ریزی 
گیرد  قرار می  موردتوجه ریزی احتمالی زمانی  ریزی فازی )نادقیق( معرفی شده است. برنامهبرنامه

»وقوع   نباشد؛  پدیدهکه  قطعی  میبرنامه  کهدرحالیای«  استفاده  زمانی  فازی  که  ریزی  شود 
  با قطعیت معلوم نباشد   موردنظر«  ای، »نحوه وقوع پدیدهرغم قطعیت نسبت به وقوع پدیدهعلی

گیرد که در آن نسبت به وقوع  قرار می  موردتوجهبیمارستان    تأمیندر این پژوهش زنجیره  [.  25]
توان نحوه وقوع پارامترهای تقاضا، ظرفیت تأمینی  اما نمی  ؛قطعیت وجود دارد   ،دلپارامترهای م

تقاضای دارو از سوی بیمار  .  1کننده و ظرفیت انبار بیمارستان را با قطعیت تعیین کرد؛ زیرا  تأمین
است غیرقطعی  ماهیتی  توزیع  .  2  ،دارای  سیستم  خاطر  به  دارو  به  دسترسی  برای  اطلاعات 

های مختلف و لوازم و  ظرفیت انبار با گردش پیوسته حجم انبوه دارو.  3  بوده و  اکافیتولیدکننده ن
است غیرقطعی  متنوع  تصمیم[31،  12،  26،  5]  تجهیزات  قضاوت  حالت،  این  در  نقش  .  گیرنده 

برنامه  تأمینزنجیره    سازیمدلمهمی در   رویکرد  و  دارد  میبیمارستان  فازی  ریاضی  تواند  ریزی 
در    عنوانبه غیرقطعی  اطلاعات  این  برای  مناسب  واقعی    تأمین زنجیره    سازیمدلابزاری 

اهداف متناقض در زنجیره  خاص، به  طور بهو    بیمارستان عمل کند بیمارستان    تأمین خاطر وجود 
برنامهویژه  تأکید بر  فازی میای  آرمانی  آن  ریزی  در  که  تمایل   زمانهم  صورتبهشود   1سطوح 
 شوند.  و انبار فازی می تأمینترهای تقاضا، ظرفیت ها و پارام آرمان

این        زنجیره    پژوهش،در  در  اطلاعات  و  مواد  جریان  یکپارچه  فسادپذیر    تأمینمدیریت 
عدم محیط  در  شدهقطعیت  بیمارستان  سیاست   بررسی  بین  و  دارو  توزیع  و  خرید  های 

بخشتأمین و  داروخانه  مرکزی،  انبار  بکنندگان،  مراقبتی    تأمین زنجیره    عنوانبهیمارستان  های 
این کار مدل برنامهبیمارستانی تعیین می (  MILP)  2ریزی خطی عدد صحیح مختلط شود. برای 

های کل که شامل  کردن هزینهحداقل  .1شود:  ای چندمحصولی با دو هدف پیشنهاد میچنددوره
انبار مرکزی و داروخانه بیمارست  ، هزینه  ونقلحملان، هزینه  کل هزینه خرید، هزینه موجودی در 

  نظریه کردن کمبود دارو. حداقل  .2شود؛ کاری و هزینه انقضای دارو میدهی، هزینه اضافهسفارش
ریزی آرمانی عدد صحیح  برنامه  سازیمدل  صورتبه  مسئله این    سازیمدلمجموعه فازی برای  

فازی  برای  قرار می  مورداستفاده(  FMIGP)   3مختلط  توافقی  به جواب  برای رسیدن  آنگاه  گیرد؛ 
نوآوری این پژوهش   شود.میتبدیل  سازی قطعی تقریبی  به مدل بهینه  FMIGPمدل    مسئلهاین  

فسادپذیر بیمارستان با اهداف   تأمین اینکه در آن بر زنجیره  نخستاز دو جهت حائز اهمیت است: 
شود؛  پرداخته می تأمین مارستان از دیدگاه اصول زنجیره شده و به مسائل داخلی بی  تأکید متعارض 

عدم آنکه  تأمیندوم  تأمینی  ظرفیت  دارو،  تقاضای  پارامترهای  و  کنندهقطعیت  انبار  ظرفیت  ها، 

 
1. Aspiration Level 

2. Mixed-Integer Linear Programming 

3. Fuzzy Mixed-Integer Goal Programming 
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زنجیره   در  آرمان  هر  تمایل  )نادقیق(    صورتبهواقعی    تأمین سطح  فازی  قرار    موردتوجه پارامتر 
 گیرد. می
 
 پیشینه پژوهش. مباني نظری و 2

  های هبهداشت و درمان، مقال  تأمینطی سالیان اخیر همراه با توجه روزافزون به مباحث زنجیره  
است شده  منتشر  حوزه  این  در  بسیاری  مقال  [.19،  4،  3]  مروری  دربرگیرنده    هایهاین  مروری 

و نشانمنابع در بوده  این حوزه  پژوهشی و جهتدهنده شکافدسترس در  آینده    های گیریهای 
بهداشت و درمان را به دو دسته    تأمینتوان زنجیره  می  ها هاین حوزه هستند. بر اساس این مقال

زنجیره    تأمینزنجیره   و  )بیمارستانی(  داخلی  درمان  و  خارجی    تأمینبهداشت  درمان  و  بهداشت 
 .  کردتقسیم 
ت و درمان خارجی انجام شده بهداش  تأمینسازی زنجیره  های زیادی در زمینه بهینهپژوهش      

یک مدل ریاضی عدد صحیح مختلط در زمینه طراحی زنجیره   ،(2018است. ظهیری و همکاران )
هزینه  تأمین کاهش  هدف  دو  با  برآوردهدارویی  تقاضای  حداکثر  و  کل  کردندنشده  های  .  ارائه 

مشتریان  یدکنندگانتولشامل    سیموردبررزنجیره   و  توزیع  مراکز  عمر   بود،  بر  علاوه  آن  در  و 
قطعیت در عرضه و تقاضا با استفاده از رویکرد  عدم ،محصول، تخفیف مقداری و پایداری محصول

دارویی پایدار    تأمین شبکه زنجیره    یک   ،(2021گودرزیان و همکاران )  [.28بررسی شد ]احتمالی  
گیری درباره موضوعات تولید، توزیع، موجودی، تخصیص و  تصمیم  منظوربه   برای داروهای کرونا

کردندیابی  مکان مدلطراحی  این  اصلی  هدف  حداقل  ،.  و  اجتماعی  عوامل  سازی  حداکثرسازی 
این مدل از  سازی حداکثر تقاضا برآوردهها و نیز حداقلهزینه نشده برای داروها است. برای حل 

فراابتکاری الگوریتم بهینه  های  شامل  ک  ترکیبی  و  سازی  ماهی  ازدحام  الگوریتم  مورچگان،  لنی 
)  [.7]  تاب استفاده شدالگوریتم کرم شب   تأمین برای طراحی زنجیره    ،(2021سازوار و همکاران 

پایدارحلقه برنامه  یک  ،بسته  خطمدل  سناریو ریزی  چندهدفه  مختلط  صحیح  عدد  ارائه  محور  ی 
را    دادند منقضی  داروهای  معکوس  جریان  آن  در  کردندو  دوی  بررسی  هر  پژوهش  این  در   .

های بهینه مراکز ساخت و مصرف و تصمیمات تصمیمات استراتژیک شامل تعیین تعداد و مکان
این شبکه   بهینه محصول در  توزیع و جریان  به مراکز  دارو    موردتوجه تاکتیکی شامل تخصیص 

سازی اثرات محیطی و  این مدل شامل حداکثرسازی سود، حداقل  بوده است. اهداف   پژوهشگران
فرصت ایجادحداکثرسازی  شغلی  ]شده  های  )[.  22بود  و همکاران  برای    ،(2019روشن  را  مدلی 

شامل    پژوهشاین    تأمیندارویی در شرایط بحرانی ارائه دادند. زنجیره    تأمینسازی زنجیره  بهینه
ای، تقاضای  مشتری بود. این مدل دارای سه تابع هدف بود: هزینه کننده، انبار و تولیدکننده، تأمین

عدمبرآورده اجتماعی.  مسئولیت  و  برنامهنشده  مدل  این  در  تقاضا  عدد  قطعیت  غیرخطی  ریزی 
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از منطق فازی   لیزارازو [.  18بررسی شد ]صحیح مختلط با استفاده  چارچوبی  ،  (2020)  1فرانکو و 
بهینه تاکت برای  بر دو سطح   تأمین یکی و عملیاتی در زنجیره  سازی تصمیمات  تمرکز  با  دارویی 

  که   برای این کار دو مدل عدد صحیح مختلط ارائه دادند  هاآن.  ارائه کردندداروخانه و بیمارستان  
تک اول  میمدل  تعیین  بازپرسازی  زمان  آن  در  و  بود  دو؛  شودهدفه  مدل  تاریخ در  دوم  هدفه 
قابل میانقضای  تعیین  منقضیشوقبول  داروی  مقدار  طریق  این  از  تا  موجودی د  سطح  و  شده 
ریاضی جریان وجوه نقد در زنجیره    سازیمدلبا    ،(2021فوکردی و طلاوری )  [.5]  حداقل شود

.  [6]  های پولی خروجی پرداختنداقلام دارویی و جریان  تأمینسازی ریسک  دارو به حداقل  تأمین 
پژوهش موارد،  این  بر  میعلاوه  را  بسیاری  بهینههای  به  که  برد  نام  زنجیره  توان    تأمین سازی 

  [.29، 28، 26، 24، 23] اندخارجی جریان دارو در حوزه بهداشت و درمان پرداخته

بهینه  یکم  های پژوهش       زمینه  زنجیره  در  زنجیره    تأمینسازی  یا  داخلی  درمان  و  بهداشت 
  یک   ،ها و کمبودبر هزینه  تأکیدبا    ،(2019و همکاران )  2رستانی انجام شده است. کیز بیما  تأمین

. در این مطالعه  ارائه کردندبیمارستانی    تأمینریزی خطی عدد صحیح مختلط زنجیره  مدل برنامه
سازی جریان مواد، اطلاعات و  از رویکرد فازی برای بهینه  تأمین قطعیت تقاضا و  با ملاحظه عدم

شد  مالی ) [.11]  استفاده  همکاران  و  مطالعه    ،(2021ابوزید  و  بهینه  مسئلهبا  بازپرسازی  سازی 
با   آن  در  که  دادند  ارائه  دارو  موجودی  مدیریت  برای  عمومی  مدلی  بیمارستان،  در  دارو  کمبود 

عدم آن  فرض  مقدار  و  بازپرسازی  زمان  مورد  در  دارو  قیمت  و  بیمار  تقاضای    صورت بهقطعیت 
تصمیم میخودکار  مدلگیری  این  اصلی  هدف  هزینهحداقل  ،شود.  باسازی  در  های  زپرسازی 

پژوهش  ،1جدول  [.  1]  استسیستم   به  نسبت  حاضر  پژوهش  انجامجایگاه  مهم  در  های  شده 
 دهد. های اخیر را نشان میسال 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. Franco & Lizarazo 

2. Kees 
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 های پیشین جایگاه پژوهش پیش رو نسبت به پژوهش  .1جدول  

پژوهشگر  

 )سال( 

زنجیره  

 تأمین
 دوره  محصول
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ظهیری و  
 (2018) ، همکاران

 MILP تصادفی  ✓ - ✓ - ✓ - ✓ - ✓ -

  ، روشن و همکاران
(2019 ) 

 MINLP فازی  ✓ ✓ ✓ - ✓ - ✓ - ✓ -

گودرزیان و  
 (2021) ، همکاران

- ✓ - ✓ - ✓ - ✓ ✓ ✓ - MILP 

  ،سازوار و همکاران
(2021 ) 

- ✓ - ✓ - ✓ - ✓ - ✓ - MILP 

  ، فرانکو و لیزارازو
(2020 ) 

 MIP احتمالی  ✓ - ✓ - ✓ - ✓ - ✓ -

  ،کیز و همکاران 
(2019 ) 

 MILP فازی  - ✓ ✓ - ✓ - ✓ - - ✓

  ، ابوزید و همکاران
(2021 ) 

✓ - - ✓ - ✓ ✓ - ✓ - 
روش  
 یادگیری 

NP-

Hard 

 MILP فازی  ✓ ✓ ✓ - ✓ - ✓ - - ✓ حاضر پژوهش 

 

 شناسي پژوهشروش. 3

این پژوهش شامل    تأمین . زنجیره  مسئلهتعريف   تأمین  4بیمارستانی در  انبار  کنندهمرحله  ها، 

بخش  و  بیمارستان  داروخانه  بیمارستان،  میدارویی  مراقبتی  جریانهای  و  و  شود  فیزیکی  های 
بازیگران   این  بین  توزیع   مسئله.  است  1شکل    صورتبهاطلاعات  به عملکرد  ناظر    این پژوهش 

𝑖 = 1, 2, . . . , 𝐼  تأمین دارویی  𝑝  یلهوسبهشده  قلم  = 1, 2, . . . , 𝑃  با تأمین  کننده 

 𝑤 = 1, 2, . . . , 𝐿𝐹𝑖    برای باقیمانده  زمانی   هاآنعمر  افق  طول  𝑡با    𝑇  در  = 1, 2, . . , 𝑇    دوره
درصد هزینه دارویی    60در این پژوهش بیش از    موردبررسیاقلام دارویی    که ازآنجا.  استزمانی  

می شکل  طبقه  را  در  می  Aدهند،  جریان  قرار  درست  مدیریت  و  بخش    هاآنگیرند  هر  برای 
𝑢مراقبتی )  = 1, 2, . . , 𝑈 )بیمارستانی خواهد داشت.  تأمینبسزایی بر عملکرد کل زنجیره  تأثیر 
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 های مراقبتی مختلفداروخانه و بخش . زنجیره تأمین بهداشت و درمان با یک انبار و 1شکل 

 
کننده، داروی تقاضاشده را  شود که تأمین، جریان فیزیکی زمانی شروع می1بر اساس شکل       

های مراقبتی مختلف  به انبار مرکزی بیمارستان تحویل دهد و از آنجا به داروخانه و سپس بخش
مصر  شودارسال   بر  نظارت  و  کنترل  بیشترین  طریق  این  از  اعمال  و  بیمارستان  در  داروها  ف 

و    درواقعشود.  می خرید  مدیریت  و  کنترل  و  بوده  زیاد  بسیار  بیمارستان  در  اقلام مصرفی  چون 
ها را به  کنندهفرآیندی پیچیده است، انبار مرکزی نقش رابط بین بیمارستان و تأمین  هاآنمصرف  
اینکه بخشعهده می  و دارو را در اختیار    دارندمار ارتباط  مستقیم با بی   صورتبهها  گیرد. با وجود 

اما با هدف کنترل مصرف دارو، در بخشوی قرار می انباری برای نگهداری دارو وجود  دهند،  ها 
روزانه در    صورتبهرا طبق دستور پزشک معالج و    یازموردنندارد و داروخانه بیمارستان داروهای  

بخش  میاختیار  قرار  داروخانه  ها  بخش  عنوانبهدهد.  بین  میواسطه  عمل  انبار  و  با  ها  و  کند 
بخش متغیر  و  متنوع  نیاز  خود،  موجودی  از  را  استفاده  بیمارستان  مختلف  و    تأمینهای  کرده 

می دریافت  مرکزی  انبار  از  را  خود  میزان  احتیاجات  کنترل  بر  علاوه  بیمارستان  داروخانه  کند. 
پردازد. جریان اطلاعات بعد از  و مدیریت آن می  هاآنجمیع نیاز  های مختلف، به تمصرف بخش

تکمیل فرآیند کنترل موجودی در داروخانه بیمارستان آغاز شده و سفارش بازپرسازی در پاسخ به  
شود. با هدف پوشش تقاضای غیرقطعی بیمار، در طول  تقاضای غیرقطعی اقلام دارویی ارسال می

تأمین  زمانمدت میکننده  تحویل  نگهداری  احتیاطی  به خاطر محدودیت  ؛شودذخیره  های  البته 
 انبار یا نیروی انسانی احتمال کمبود وجود دارد. 

این        و دیگری حداقلکردن کل هزینهدو هدف متعارض حداقل  سازیمدلدر  کردن کل  ها 
 از:   اندعبارت سازیمدلگیرند. مفروضات قرار می موردتوجه کمبود داروها 

 ؛ کنندگان پارامترهای فازی و نامشخصی هستندضای دارو، ظرفیت انبارش و ظرفیت تأمینتقاـ 

 ؛ شوندفازی و با استفاده از رویکرد زیمرمن تعیین می صورتبهسطوح تمایل توابع هدف ـ 

بخش 
1 

بخش 
n 

 داروخانه
انبار مرکزی 
 بیمارستان

1کننده تأمین  

 n کنندهتأمین

 بیمارستان

𝑄𝑖𝑠𝑡
𝑤 

𝑄𝑊𝑖𝑟𝑡
𝑤  

𝐼𝑊𝑖𝑡 

𝑄𝑃𝑖𝑢𝑡 

𝑄𝑂𝑖𝑡  

𝐼𝑃𝑖𝑡  

𝐸𝑃𝑖𝑢𝑡 𝑆𝑊𝑖𝑡 

 
𝑄𝑋𝑖𝑟𝑡  

 جریان اطلاعات جریان محصول
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 ؛ کننده وجود دارددر هر دوره امکان ارسال فقط یک سفارش از سوی تأمینـ 

از سوی خریدار )هیچ کمبودی در برآوردن تعهدا ـ   مالی( و فروشنده )تهیه دارو( وجود    تأمین ت 
 ؛ندارد

 ؛ کننده وجود داردسفارش توسط بیش از یک تأمین تأمینامکان ـ 

 ؛ رودشمار میداروها یکی از عوامل کمبود دارو به یانقضاـ 

 شود. هر دارو عمر مفید محدودی دارد و بعد از آن زمان منقضی میـ 

 

 رياضي سازی مدل

 هاانديس
𝑖دارو :    {𝑖 = 1, 2, … , 𝐼} 
𝑠کننده   : تأمین{𝑠 = 1, 2, … , 𝑆} 

𝑢   بخش :{𝑢 = 1, 2, … , 𝑈} 
𝑤   عمر باقیمانده دارو :𝑤 ∈ {1, … , 𝑊 = 𝑚𝑎𝑥{𝐿𝐹(𝑖)}} 

𝑡, 𝑟   دوره :𝑡, 𝑟, 𝑐, 𝜏 ∈ {1, … , 𝑇} 

𝑘اهداف فازی : 

 

 پارامترها 
𝑇 :افق زمانی 

𝑀 :عدد بزرگ 
�̃�𝑖𝑢𝑡  تقاضای غیرقطعی دارو :𝑖  توسط بخش𝑢  در دوره𝑡 از داروخانه 
�̃�𝑖𝑠  داروی   تأمین: ظرفیت غیرقطعی𝑖  کنندهتوسط تأمین  𝑠  

𝑈𝑖  انبار مرکزی بیمارستان برای داروی  : ظرفیت غیرقطعی𝑖 

�̃�𝑖  برای داروی  : ظرفیت غیرقطعی انبار داروخانه𝑖 
𝐿𝑠 :کننده  تحویل تأمین  زمانمدت𝑠   

𝐿𝐹𝑖 :  عمر مفید دارو𝑖 
𝜎𝑖 : برای داروی   قبولقابلحداقل سطح خدمت𝑖 ریزی  در طول افق برنامه 
𝑟𝑜 در داروخانه بیمارستان به انبار مرکزی: حداقل تعداد دوره برای ارسال سفارش مجدد 
𝛽 :کننده  یک تأمین  بههای ارسالی ها برای تجمیع سفارشتعداد دوره 

𝑖𝑝𝑜𝑖 میزان موجودی محصول :𝑖ام در داروخانه در ابتدای دوره اول 
𝑖𝑤𝑜𝑖 میزان موجودی محصول :𝑖ام در انبار مرکزی بیمارستان در ابتدای دوره اول 



 

 ( نژاد و همکارانسلمان.. ).  مارستانیب نیتأم رهی زنج  یسازنهیبه

 

 

169 

ℎ𝑣𝑤𝑖 :متغیر برای تخلیه و تحویل دارو سفارشی    زمانمدت𝑖 در انبار مرکزی 
ℎ𝑓𝑝 :دارو در داروخانه  ثابت برای بررسی وضعیت هر  زمانمدت 

ℎ𝑣𝑝𝑖 :تحویل دارو   برایمتغیر پردازش    زمانمدت𝑖    به داروخانه 
ℎ𝑓𝑢𝑢 :تحویل هر دارو به بخش    برایثابت پردازش    زمانمدت𝑢 

𝑝𝑐𝑖𝑠 :  قیمت دارو𝑖 کننده  پیشنهادشده توسط تأمین𝑠  
𝑖𝑐𝑤𝑖 : هزینه نگهداری دارو𝑖    در انبار مرکزی بیمارستان 
𝑖𝑐𝑝𝑖 : هزینه نگهداری دارو𝑖    در داروخانه 
𝑡𝑐𝑖𝑠 :  داروی    ونقلحملهزینه𝑖 کننده  از تأمین𝑠   
𝑜𝑓𝑐 :ازای هر سفارش خریدهزینه ثابت به 
𝑚𝑐 :کاری  ازای هر ساعت اضافههزینه نیروی کار به 
𝑒𝑐𝑖 :انقضا    𝑖دارو   یهزینه 
𝜇𝑘 :  درجه عضویت𝑘ا مین آرمان فازی 

𝑎𝑙𝑘 :  سطح تمایل𝑘ا مین آرمان فازی 
𝜄𝑘 :  حد تلورانس آرمان فازی𝑘ا م 

𝜃𝑘 :  اهمیت نسبی آرمان فازی𝑘ا م 
𝛾 :ضریب جبرانی 
𝛼 :ضریب پارامتری برای تبدیل عدد فازی به عدد قطعی 

 

 متغیرها
𝑄𝑖𝑠𝑡

𝑤  :  مقدار سفارش دارو𝑖    بــا𝑤 کننــده دوره عمــر باقیمانــده کــه از تــأمین𝑠  بــه انبــار مرکــزی
 .شودفرستاده می 𝑡بیمارستان در دوره 

𝑄𝑊𝑖𝑟𝑡
𝑤  : مقدار سفارش دارو𝑖  با𝑤  دوره عمر باقیمانده که توسط انبار مرکزی بیمارســتان در دوره
𝑟  دریافت شده و در دوره𝑡 شودبه داروخانه فرستاده می. 

𝑄𝑃𝑖𝑢𝑡 :  مقدار تدارک دارو𝑖   برای بخش𝑢  در دوره𝑡  توسط داروخانه 
𝑄𝑂𝑖𝑡 : مقدار تقاضای دارو𝑖    از انبار مرکزی بیمارستان توسط داروخانه در دوره𝑡  

𝑄𝑋𝑖𝑟𝑡  :  مقدار دارو𝑖    که توسط انبــار مرکــزی بیمارســتان در ابتــدای دوره𝑟  یافــت شــده و در در
 .شودمنقضی می  𝑡انتهای دوره 

𝑄𝑖𝑠𝑟𝑡
 13کردن محدودیت : متغیر مجازی برای خطی′

𝐼𝑊𝑖𝑡 : مقدار موجودی دارو𝑖   در دوره𝑡 در انبار مرکزی بیمارستان 
𝐼𝑃𝑖𝑡 : مقدار موجودی دارو𝑖   در دوره𝑡   در داروخانه 
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𝐸𝑃𝑖𝑢𝑡 : مقدار کمبود دارو𝑖    در بخش𝑢  در دوره𝑡    در داروخانه 
𝑆𝑊𝑖𝑡 : ذخیره احتیاطی دارو𝑖   در دوره𝑡   در داروخانه 
𝐻𝑅𝑡 : ساعات کار عادی در دوره𝑡   
𝐻𝐸𝑡 : در دوره   یکاراضافهساعات کار𝑡   

𝑇𝐶ها: کل هزینه 

𝑇𝐸 :  کل کمبود دارو 

𝜆0 :های فازی  حد پایین درجه تحقق آرمان 
𝜆 :  درجه تحقق 

𝑥𝑖𝑡  :  اگر موجودی داروی𝑖    در داروخانه در دوره𝑡    شــود، بررسی شده و سفارش بازپرسازی ارسال
 .استدر غیر این صورت صفر  و  1

𝑦𝑖𝑠𝑡 :کننده  اگر تأمین𝑠   داروی𝑖   را در دوره𝑡 استدر غیر این صورت صفر   و 1،  کند  تأمین. 
𝜑𝑢𝑡 : اگر در دوره𝑡    دارویی به بخش𝑢 استدر غیر این صورت صفر   و 1،  ارسال شود. 

 

رياضي هزینه  ،1معادله  .  مدل  زنجیره  کل  این  زمانی  را    تأمینهای  افق  طول  حداقل   𝑇در 

هزینهمی این  داروخانه  کند.  و  مرکزی  انبار  در  موجودی  هزینه  دارو،  خرید  هزینه  شامل  ها 
هزینه   اضافهونقلحملبیمارستان،  هزینه  داروها  ،  انقضای  هزینه  و  معادله  استکاری  نیز    ،2. 

 کند. کمبود دارو را حداقل می
 

min 𝑍1 = ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑝𝑐𝑖𝑠 . 𝑄𝑖𝑠𝑡
𝑤𝐿𝐹𝑖

𝑤=1𝑡𝑠𝑖 + ∑ ∑ 𝑖𝑐𝑤𝑖 . 𝐼𝑊𝑖𝑡𝑡𝑖 + ∑ ∑ 𝑖𝑐𝑝𝑖 . 𝐼𝑃𝑖𝑡𝑡𝑖 +

∑ ∑ ∑ ∑ 𝑡𝑐𝑖𝑠 . 𝑄𝑖𝑠𝑡
𝑤𝐿𝐹𝑖

𝑤=1𝑡𝑠𝑖 + ∑ 𝑚𝑐. 𝐻𝐸𝑡𝑡 +

∑ ∑ ∑ 𝑒𝑐𝑖 . 𝑄𝑋𝑖𝑟𝑐
𝑇
𝑐=𝑟

𝑇
𝑟𝑖                                                             (1                              )

           
min 𝑍2 = ∑ ∑ ∑ 𝐸𝑃𝑖𝑢𝑡𝑡𝑢𝑖                                                                                       (2              )  

 
داروی    ،4و    3معادلات         انبار    𝑖میزان موجودی  و  بیمارستان  داروخانه  اول در  پایان دوره  در 

نیز به سطح موجودی در    ،6و    5دهند. به همین ترتیب، معادلات  مرکزی بیمارستان را نشان می
 دارند. اشاره  𝑡پایان دوره  

 

𝐼𝑃𝑖𝑡 = 𝑖𝑝𝑜𝑖 + ∑ ∑ 𝑄𝑊𝑖𝑟𝑡
𝑤𝐿𝐹𝑖

𝑤=1
𝑡
𝑟=1 − ∑ 𝑄𝑃𝑖𝑢𝑡𝑢             ∀  𝑖, 𝑡 = 1                        (3)  

 

𝐼𝑊𝑖𝑡 = 𝑖𝑤𝑜𝑖 + ∑ ∑ 𝑄𝑖𝑠𝑡
𝑤𝐿𝐹𝑖

𝑤=1𝑠 − ∑ ∑ 𝑄𝑊𝑖𝑟𝑡
𝑤𝐿𝐹𝑖

𝑤=1
𝑡
𝑟=1 − ∑ 𝑄𝑋𝑖𝑟𝑡

𝑡
𝑟=1        ∀  𝑖, 𝑡 = 1      (4 )
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𝐼𝑃𝑖𝑡 = 𝐼𝑃𝑖(𝑡−1) + ∑ ∑ 𝑄𝑊𝑖𝑟𝑡
𝑤𝐿𝐹𝑖

𝑤=1
𝑡
𝑟=1 − ∑ 𝑄𝑃𝑖𝑢𝑡𝑢             ∀  𝑖, 𝑡 >

1                                 (5)  

 

𝐼𝑊𝑖𝑡 = 𝐼𝑊𝑖(𝑡−1) + ∑ ∑ 𝑄𝑖𝑠𝑡
𝑤𝐿𝐹𝑖

𝑤=1𝑠 − ∑ ∑ 𝑄𝑊𝑖𝑟𝑡
𝑤𝐿𝐹𝑖

𝑤=1
𝑡
𝑟=1 − ∑ 𝑄𝑋𝑖𝑟𝑡

𝑡
𝑟=1   ∀ 𝑖, 𝑡 > 1        (6)  

 
مجموع مقدار اقلام ارسالی از انبار مرکزی بیمارستان به داروخانه و میزان   ، 7بر اساس معادله      

 شده در انبار مرکزی بیمارستان نباید از مقدار ورودی آن در هر دوره فراتر رود.  داروی منقضی
 

∑ 𝑄𝑖𝑠𝑟
𝑤

𝑠 ≥ ∑ 𝑄𝑊𝑖𝑟𝑡
𝑤𝑇

𝑡=𝑟 + ∑ 𝑄𝑋𝑖𝑟𝑡
𝑇
𝑡=𝑟             ∀  𝑖, 𝑟, 1 ≤ 𝑤 ≤

𝐿𝐹𝑖                      (7)  

 
  ، 9شود. معادله  محاسبه می  ، 8کمبود اقلام دارویی داروخانه بیمارستان در هر دوره در معادله        

باید    دهدنشان میبا هدف حفظ سطح خدمت   دارو  قلم  مساوی درصد   تر کوچککه کمبود هر 
 ها باشد.مشخصی از مجموع تقاضای غیرقطعی همه بخش

 
𝐸𝑃𝑖𝑢𝑡 = �̃�𝑖𝑢𝑡 − 𝑄𝑃𝑖𝑢𝑡             ∀  𝑖, 𝑢, 𝑡                                                                     (8)  

 

∑ 𝐸𝑃𝑖𝑢𝑡𝑢 ≤ 𝜎𝑖  . ∑ �̃�𝑖𝑢𝑡𝑢              ∀  𝑖, 𝑡                                                                     (9)  

 
های ارسال سفارش بازپرسازی را برای اجرای عملیات کنترل موجودی  تعداد دوره  ،10معادله        

انبار داروخانه محدود می به این موضوع اشاره دارد که مقدار    ،11کند. معادله  و بازبینی موجودی 
انبار به داروخانه    𝑖سفارش داروی   ارسالی  توسط داروخانه در هر دوره زمانی باید برابر با مقادیر 

ارسال سفارش خرید فقط در دوره بازبینی موجودی داروخانه صورت   ،12شد. بر اساس معادله  با
 .استگرفته و محدود به ظرفیت غیرقطعی انبار داروخانه  

 
∑ 𝑥𝑖𝜏

𝑡+𝑟𝑜
𝜏=𝑡 ≤ 1        ∀   𝑖, 𝑡 = 1, … , (𝑇 − 𝑟𝑜)                                                        (10 )  

 

𝑄𝑂𝑖𝑡 = ∑ ∑ 𝑄𝑊𝑖𝑟𝑡
𝑤𝐿𝐹𝑖

𝑤=1
𝑡
𝑟=1             ∀  𝑖, 𝑡                                                               (11 )  

 

𝑄𝑂𝑖𝑡 ≤ �̃�𝑖  . 𝑥𝑖𝑡             ∀  𝑖, 𝑡                                                                                     (12 )  

سفارش    ،13معادله         مقدار  کل  به  توجه  با  را  دوره  هر  در  دارو  هر  برای  احتیاطی  ذخیره 
در طول   تأمین  زمان مدتداروخانه  هر  محاسبه میتحویل  برای حداقلکننده  کمبود    کردن کند. 
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دارد که سطح موجودی هر دارو در کل بیمارستان، یعنی انبار    تأکیدبر این نکته    ،14دارو، معادله  
 مرکزی بیمارستان و داروخانه، باید بیشتر از سطح ذخیره احتیاطی باشد.

 

𝑆𝑊𝑖𝑡 ≥ ∑ 𝑄𝑂𝑖𝑟 .  𝑦𝑖𝑠𝑡
𝑡+𝐿𝑠
𝑟=𝑡             ∀  𝑖, 𝑠, 𝑡                                                             (13 )  

 

𝑆𝑊𝑖𝑡 ≤ 𝐼𝑊𝑖𝑡 + 𝐼𝑃𝑖𝑡             ∀  𝑖, 𝑡                                                                            (14 )  

 
معادلا      قابل  ،16و    15  تدر  داروهای  ظرفیت  تعداد  اساس  بر  بیمارستان  به    تأمین تحویل 

تأمین میغیرقطعی  کنترل  دورهکننده  در  فقط  که  سفارش صورت میشود  ارسال  در  های  گیرد. 
شده در انبار مرکزی بیمارستان و داروخانه بر اساس  نیز کل حجم دارو ذخیره  ،18و    17معادلات  

 شود. ترتیب تعیین میبه هاآنظرفیت غیرقطعی انبار 
 

∑ 𝑄𝑖𝑠(𝑡+𝐿𝑠)
𝑤𝐿𝐹𝑖

𝑤=1 ≤ �̃�𝑖𝑠 .  𝑦𝑖𝑠𝑡             ∀  𝑖, 𝑠, 𝑡                                                         (15 )  

 

∑ 𝑄𝑖𝑠𝑡
𝑤𝐿𝐹𝑖

𝑤=1 = 0         ∀  𝑖, 𝑠, 𝑡 ≤

𝐿𝑠                                                                          (16 )  

 

𝐼𝑊𝑖𝑡 ≤ 𝑈𝑖             ∀  𝑖, 𝑡                                                                                             (17 )  

 

𝐼𝑃𝑖𝑡 ≤ �̃�𝑖             ∀  𝑖, 𝑡                                                                                               (18 )  

 
 کند.کننده محدود میرا حداکثر به یک تأمین 𝛽خرید هر دارو در بازه زمانی   ،19معادله 

 

∑ ∑ 𝑦𝑖𝑠𝑡
𝑡<𝑟+𝛽
𝑡=𝑟𝑠 ≤ 1            ∀  𝑖, 𝑟 = 1, (1 + 𝛽), (1 + 2𝛽), …                           (19 )  

 
پایان دوره    ،20معادله         کند. معادله  شوند، محاسبه میمنقضی می  𝑡تعداد داروهایی را که در 
انبار مرکزی بیمارستان مجاز    تأکیدبر مصرف داروهایی    21 دارد که هنوز منقضی نشده باشند و 

 به ارسال داروهایی به داروخانه است که هنوز منقضی نشده باشند.
 

𝑄𝑋𝑖𝑟𝑡 = ∑ 𝑄𝑖𝑠𝑟
𝑤=𝑡−𝑟+1

𝑠 − ∑ 𝑄𝑊𝑖𝑟𝑐
𝑤=𝑡−𝑟+1𝑡

𝑐=𝑟             ∀  𝑖, 1 ≤ 𝑟 ≤ 𝑡 ≤ 𝑇      (20 )  

∑ 𝑄𝑊𝑖𝑟𝑡
𝑤𝑇

𝑡=𝑟+𝑤 = 0            ∀  𝑖, 1 ≤ 𝑤 ≤ 𝐿𝐹𝑖  , 1 ≤ 𝑟 ≤

𝑇                                 (21 )  
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معادله        کاری    ،22در  بیمارستان    یازموردن زمان  در  دوره  هر  کار    صورتبهدر  زمان  مجموع 
هفتگی    صورتبهدوره زمانی در این مطالعه    که ازآنجاشود.  کاری محاسبه میعادی و زمان اضافه

، سقف  یکاراضافهبرای تفکیک ساعت کار عادی از ساعت کار    ،23، در معادله  است  تعیین شده
برا زمانی  دوره  در طول یک  عادی  کاری  بر    96نفر    2ی  ساعت  و  شده  گرفته  نظر  در  ساعت 

 شود.در نظر گرفته می کاریاضافهساعت  صورتبهاساس آن ساعت کاری بیشتر از این مقدار 
  

𝐻𝑅𝑡 + 𝐻𝐸𝑡 =  ∑ ∑ ∑ ℎ𝑣𝑤𝑖  .  𝑄𝑖𝑠𝑡
𝑤𝐿𝐹𝑖

𝑤=1𝑠𝑖 + ∑ ℎ𝑓𝑝 .  𝑥𝑖𝑡𝑖 +

∑ ∑ ∑ ℎ𝑣𝑝𝑖 .  𝑄𝑊𝑖𝑟𝑡
𝑤𝐿𝐹𝑖

𝑤=1
𝑡
𝑟=1𝑖 +

∑ 7. ℎ𝑓𝑢 .  𝜑𝑢𝑡𝑢     ∀  𝑡                                                                                             (22 )  

 

𝐻𝑅𝑡 ≤ 96       ∀  𝑡                                                                                                     (23 )  
 

باینری    ،25و    24معادلات  در        متغیر  می  𝜑𝑢𝑡مقادیر  دوره    .شودتعیین  در  به    𝑡اگر  دارویی 
 شود. در غیر این صورت مقدار آن صفر می ؛گیردمی 1فرستاده شود، این متغیر مقدار  𝑢بخش 

 
∑ 𝑄𝑃𝑖𝑢𝑡𝑖 ≥ 𝜑𝑢𝑡         ∀  𝑢, 𝑡                                                                                      (24 )  

 

∑ 𝑄𝑃𝑖𝑢𝑡𝑖 ≤ 𝜑𝑢𝑡  . 𝑀       ∀  𝑢, 𝑡                                                                                (25 )  

 
ارائه  MILPمدل         جریانچندمعیاره  مدیریت  برای  زنجیره  شده  اطلاعات  و  مواد    تأمین های 

،  13،  11،  10،  3-7های  با ملاحظه محدودیت  2و    1سازی معادلات  بیمارستانی به دنبال حداقل
 است. 18و  17، 15، 12، 9، 8های فازی و محدودیت  18-25، 16، 14

 

غیرخطي.خطي معادله  خاطر    بالامدل    کردن  یک    ضربحاصلبه  در  باینری  متغیر  یک 

شود. با معرفی متغیر عدد میتبدیل  به یک مدل غیرخطی    ،13متغیر عدد صحیح در محدودیت  
𝑄𝑖𝑠𝑟𝑡صحیح جدید 

 شود:معادله خطی زیر جایگزین می 4با  13، محدودیت غیرخطی ′
 

𝑆𝑊𝑖𝑡 ≥ ∑ 𝑄𝑖𝑠𝑟𝑡
′

𝑡+𝐿𝑠

𝑟=𝑡

          ∀  𝑖, 𝑠, 𝑡 

𝑄𝑖𝑠𝑟𝑡
′ ≤ 𝑄𝑂𝑖𝑟               ∀  𝑖,   𝑠,   𝑡,   𝑡 ≤ 𝑟 ≤ 𝑡 + 𝐿𝑠                            

𝑄𝑖𝑠𝑟𝑡
′ ≤ 𝑀. 𝑦𝑖𝑠𝑡                  ∀  𝑖,   𝑠,   𝑡,   𝑡 ≤ 𝑟 ≤ 𝑡 + 𝐿𝑠 
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𝑄𝑖𝑠𝑟𝑡
′ ≥ 𝑀. (𝑦𝑖𝑠𝑡 − 1) + 𝑄𝑂𝑖𝑟         ∀  𝑖,   𝑠,   𝑡,   𝑡 ≤ 𝑟 ≤ 𝑡 +

𝐿𝑠                     (26 )  

 

برنامه فازیرويکرد  آرماني  بهینه.  ريزی  مدل  قبلی  بخش  مدل    صورتبه  HSCسازی  در 
مختلط  برنامه صحیح  عدد  خطی  فازی    چندهدفهریزی  محدودیت  تعدادی  شد.    سازیمدلبا 
  های مراقبتی از: تقاضای بخش  اندعبارتدارد که ریشه مجموعه پارامتر  4بودن این مدل در فازی

(�̃�𝑖𝑢𝑡)هاکننده؛ ظرفیت تأمینی تأمین  (�̃�𝑠) ؛ ظرفیت انبار مرکزی بیمارستان  (𝑈𝑖)  ؛ و ظرفیت انبار
ها برای  ترین روششدهریزی آرمانی فازی یکی از شناخته. رویکرد برنامه(�̃�𝑖)   داروخانه بیمارستان 

امکان تعیین سطح را برای هر آرمان فراهم    𝑎𝑙𝑘،  غیرقطعیتمایل    حل چنین مسائلی است که 
گیرنده کند. در این روش تصمیممی سازیمدلیک هدفه    مسئله صورتبهاصلی را  مسئله کرده و 

قابل انحرافی  تمایل  با پذیرش  برای هر آرمان، سطح  تعیین میغیرقطعی  قبول  این  را  از  و  کند 
راه رضایتطریق  بهحل  مربوطه  دست میبخشی  آرمان  مقدار  به  ممکن  تا حد  را  اهداف  که  آید 

ای تعیین این سطوح تمایل  در این پژوهش بر  [.25]  کنددرون حد تلورانس مشخصی نزدیک می
تلورانس زیمرمن و  رویکرد  از  هدف  تابع  می  ،(1978)  1های  فازیاستفاده  امکان  تا  کردن  شود 

فراهم شود اساس  [.  30]  اهداف  این  قبل    شدهیانب  مسئله بر  قالب    صورتبهدر بخش  و در  زیر 
 : شودمیبیان  FMIGPمدل 

𝑓𝑖𝑛𝑑 𝜓 

  𝑠𝑡: 
𝑍𝑘 (𝜓) ≤̃ 𝑎𝑙𝑘                  ∀ 𝑘 = 1, 2                                                                       (27 )  

3 − 24 
 

 ̃≥اصلی است. علامت    مسئلهیک بردار جواب موجه شامل همه متغیرهای    𝜓،  27در رابطه       
فازینشان استدهنده  تمایل  مدل  𝑘که    یا گونهبه  ؛ بودن سطح  در  فازی  آرمان  بدین    27ا مین 

هدف   تابع  که  است  که    تر کوچکباید    𝑍𝑘معنی  بماند  باقی  تمایلی  سطح    یله وسبهمساوی 
میتصمیم تعیین  آرمانگیرنده  این  شود.  در  نامشخص  پارامترهای  و   صورت به  پژوهش ها 
  ها آنهای فازی مستلزم تعریف توابع عضویت  اند و تعیین مجموعههای فازی بیان شدهمجموعه

از تابع عضویت مثلثی برای    پژوهشدر این    .های متنوعی وجود داردکه برای این کار روش  ستا 
آرمانمحدودیت برای  خطی  عضویت  تابع  از  و  فازی  )پارامترهای(  استفاده  های  فازی  های 

بمی مدل  شود.  حل  محدودیت  FMIGPرای  محدودیت ابتدا  به  فازی  کمکی  های  قطعی  های 
، مدل (2009)  2قطعی کمکی ترابی و هَسینی   سازیمدلشوند و بعد از آن با استفاده از  میتبدیل  

 
1. Zimmermann 

2. Torabi & Hassini 
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FMIGP    مدل کمکی    MILPبه  تضمینمیتبدیل  قطعی  که  کارا  شود  توافقی  جواب  کننده 
 [.25، 10] خواهد بود 

 

فازی محدوديت مثلثی  های  فازی  پارامتر   .�̃�  محدودیت بدبینانهدر  با  فازی  ، 𝑐𝑝ترین  های 

می  𝑐𝑜ن یتر نانهی ب خوشو    𝑐𝑚ترین ممکن مشخص  عضویت  مقادیر  تابع  مقادیر  این  و  شوند 
𝜇𝑐(𝑥) نشان داده شده است. ،2کنند که در شکل را توصیف می 

 

 
 c̃پارامتر فازی مثلثی   . 2شکل 

 

جیمنز       از روش  اعداد قطعی  به  فازی  تبدیل پارامترهای  )  1برای  استفاده    ،(2007و همکاران 
 �̃� انتظار« عدد فازیانتظار« و »مقدار مورداین روش مبتنی بر تعریف »فاصله مورد   [.9]  شودمی

 :شوندیمزیر تعریف   صورتبهترتیب است که به
 

𝐸𝐼(�̃�) = [𝐸1
𝑐 , 𝐸2

𝑐] = [
1

2
(𝑐𝑝 + 𝑐𝑚),

1

2
(𝑐𝑜 + 𝑐𝑚)]                                               (28 )  

 

𝐸𝑉(�̃�) =
𝐸1

𝑐+𝐸2
𝑐

2
=

𝑐𝑝+2𝑐𝑚+𝑐𝑜

4
                                                                                 (29 )  

 

ریزی ریاضی فازی زیر را در نظر گفتند  مدل برنامه ،(2010و همکاران ) 2بر این اساس، پیدرو      
 [. 20، 15] ای هستند عدد فازی مثلثی یا ذوزنقه صورتبهکه همه پارامترهای آن 

 

min      𝑧 = �̃�𝑡𝑥 

  𝑠. 𝑡. 
�̃�𝑖𝑥 ≥ �̃�𝑖 ,     𝑖 = 1, … , 𝑙 

�̃�𝑖𝑥 = �̃�𝑖 ,     𝑖 = 𝑙 + 1, … , 𝑚 

𝑥 ≥

0                                                                                                                           (30 )  

 
1. Jiménez 

2. Peidro 

𝑐𝑝 𝑐𝑚 𝑐𝑜 

𝜇𝑐(𝑥) 
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جیمز   هاآن       روش  موردانتظار«  »مقدار  و  موردانتظار«  »فاصله  مفاهیم  از  استفاده  نشان    ،1با 
 : [9] زیر است صورتبه بالادادند که مدل قطعی معادل مدل 

min      𝐸𝑉(�̃�)𝑥 

  𝑠. 𝑡. 

[(1 − 𝛼)𝐸2
𝑎𝑖 + 𝛼𝐸1

𝑎𝑖]𝑥 ≥ 𝛼𝐸2
𝑏𝑖 + (1 − 𝛼)𝐸1

𝑏𝑖 ,     𝑖 = 1, … , 𝑙 

[(1 −
𝛼

2
) 𝐸2

𝑎𝑖 +
𝛼

2
𝐸1

𝑎𝑖] 𝑥 ≥
𝛼

2
𝐸2

𝑏𝑖 + (1 −
𝛼

2
) 𝐸1

𝑏𝑖 ,     𝑖 = 𝑙 + 1, … , 𝑚 

[
𝛼

2
𝐸2

𝑎𝑖 + (1 −
𝛼

2
) 𝐸1

𝑎𝑖] 𝑥 ≤ (1 −
𝛼

2
) 𝐸2

𝑏𝑖 +
𝛼

2
𝐸1

𝑏𝑖 ,     𝑖 = 𝑙 + 1, … , 𝑚 

𝑥 ≥ 0   ,   𝛼 ∈ [0,1]                                                                                                  (31 )  

 
و  17، 15، 12، 9، 8های فازی های قطعی معادل با محدودیتمحدودیت بالا، با کمک روابط      
 زیر نوشت:  صورتبهتوان را می 18
 

𝐸𝑃𝑖𝑢𝑡 ≤ [(
𝛼

2
)

𝐷𝑖𝑢𝑡
𝑝

+𝐷𝑖𝑢𝑡
𝑚

2
+ (1 −

𝛼

2
)

𝐷𝑖𝑢𝑡
𝑜 +𝐷𝑖𝑢𝑡

𝑚

2
] −

𝑄𝑃𝑖𝑢𝑡    ∀ 𝑖, 𝑢, 𝑡                       (28 )  

 

𝐸𝑃𝑖𝑢𝑡 ≥ [(1 −
𝛼

2
)

𝐷𝑖𝑢𝑡
𝑝

+𝐷𝑖𝑢𝑡
𝑚

2
+ (

𝛼

2
)

𝐷𝑖𝑢𝑡
𝑜 +𝐷𝑖𝑢𝑡

𝑚

2
] −

𝑄𝑃𝑖𝑢𝑡    ∀ 𝑖, 𝑢, 𝑡                       (28 )  

 

∑ 𝐸𝑃𝑖𝑢𝑡𝑢 ≤ 𝜎𝑖  . ∑ [𝛼 (
𝐷𝑖𝑢𝑡

𝑝
+𝐷𝑖𝑢𝑡

𝑚

2
) + (1 −𝑢

𝛼) (
𝐷𝑖𝑢𝑡

𝑜 +𝐷𝑖𝑢𝑡
𝑚

2
)]   ∀ 𝑖, 𝑡                   (29 )  

 

𝑄𝑂𝑖𝑡 ≤ [𝛼 (
𝑉𝑖

𝑝
+𝑉𝑖

𝑚

2
) + (1 − 𝛼) (

𝑉𝑖
𝑜+𝑉𝑖

𝑚

2
)] 𝑥𝑖𝑡         ∀  𝑖, 𝑡                                  (30 )  

 

∑ 𝑄𝑖𝑠(𝑡+𝐿𝑠)
𝑤𝐿𝐹𝑖

𝑤=1 ≤ [𝛼 (
𝑀𝑠

𝑝
+𝑀𝑠

𝑚

2
) + (1 − 𝛼) (

𝑀𝑠
𝑜+𝑀𝑠

𝑚

2
)] 𝑦𝑖𝑠𝑡    ∀  𝑖, 𝑠, 𝑡             (31 )  

 

∑ 𝐼𝑊𝑖𝑡𝑖 ≤ [𝛼 (
𝑈𝑖

𝑝
+𝑈𝑖

𝑚

2
) + (1 − 𝛼) (

𝑈𝑖
𝑜+𝑈𝑖

𝑚

2
)]       ∀  𝑡                                      (32 )  

 

∑ 𝐼𝑃𝑖𝑡𝑖 ≤ [𝛼 (
𝑉𝑖

𝑝
+𝑉𝑖

𝑚

2
) + (1 − 𝛼) (

𝑉𝑖
𝑜+𝑉𝑖

𝑚

2
)]       ∀  𝑡                                        (33 )  

 
 

1. Jiménez 
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های فازی بر حسب تابع عضویت خاص خود  . در محیط تصمیم فازی، آرمانهای فازیآرمان

𝑍𝑘 (𝜓)برای هر آرمان فازی    معمولاا شوند.  تعریف می ≤̃ 𝑎𝑙𝑘    صورتبهاز تابع عضویت خطی  
 :است 𝜄𝑘و حد تلورانس آرمان فازی   𝑎𝑙𝑘شود که مبتنی بر سطح تمایل  زیر استفاده می

    

𝜇𝑘(𝜓) = {

1                                          𝑖𝑓   𝑍𝑘 (𝜓) < 𝑎𝑙𝑘                     
(𝑎𝑙𝑘+𝜄𝑘)−𝑍𝑘 (𝜓)

𝜄𝑘
       𝑖𝑓   𝑎𝑙𝑘 ≤ 𝑍𝑘 (𝜓) ≤ 𝑎𝑙𝑘 + 𝜄𝑘 

0                                          𝑖𝑓   𝑍𝑘 (𝜓) > 𝑎𝑙𝑘 + 𝜄𝑘             

              (35 )  

 
رابطه        این  به  نشان  𝜇𝑘(𝜓)در  دستیابی  درجه  جواب  𝑘دهنده  بردار  با  فازی  آرمان    𝜓ا مین 

 دهد: ا م را نشان می 𝑘تابع عضویت خطی آرمان فازی   ،3است. شکل 
 

 
 تابع عضویت خطی آرمان فازی  .3شکل 

 
جداگانــه  صــورتبه 𝑍𝑘با درنظرگرفتن هــر تــابع هــدف   باید   𝜄𝑘و    𝑎𝑙𝑘برای محاسبه مقادیر       

حاصل را حل کرد. منطقه موجــه ایــن مــدل شــامل   MILP، مدل  مسئلههای  همراه با محدودیت
. در اصــلاح اســتهای فــازی های قطعــی اولیــه و شــکل قطعــی محــدودیتهمــه محــدودیت

تــرین های فازی نیز باید مقادیری را برای پارامترهای فازی در نظــر گرفــت کــه بزرگمحدودیت
طقه موجــه ممکــن زمــانی ترین من بزرگ ،12در محدودیت    برای مثال  .منطقه موجه را ایجاد کنند

𝑉𝑖  ینانهبخوششود که مقدار  حاصل می
𝑜 پارامتر ظرفیت در شکل قطعی ایــن محــدودیت  عنوانبه

𝑎𝑙𝑘فازی در نظر گرفته شود. با حل ایــن مــدل:  = 𝑍𝑘
𝑚𝑖𝑛 = 𝑍𝑘(𝜓𝑘

∗ 𝜓𝑘کــه  (
جــواب بهینــه  ∗

 𝑘  ا مین مدلMILP   است. حد تلورانس برای آرمان فازی𝑘توان از تفاوت بــین ا م را می𝑍𝑘
𝑚𝑎𝑥  و

𝑍𝑘
𝑚𝑖𝑛 ــه ــتب ــی  ؛آورد دس 𝜄𝑘یعن = 𝑍𝑘

𝑚𝑎𝑥  −  𝑍𝑘
𝑚𝑖𝑛  ــه 𝑍𝑘ک

𝑚𝑎𝑥 = max 
𝑘≠𝑝

{𝑧𝑘(𝜓𝑝
 𝑝و  {(∗

 ام هستند.𝑘دهنده مجموعه توابع هدفی است که متفاوت از تابع هدف  نشان
 

𝑎𝑙𝑘 𝑎𝑙𝑘 + 𝜄𝑘 
𝑍𝑘  (𝜓) 

1 

𝜇𝑘(𝜓) 
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به    FMIGP. دستیابی به جواب توافقی کارا مستلزم تبدیل مدل  قطعي کمکي  MILPمدل  

قطعی کمکی    سازیمدل(،  2009قطعی معادل است. طبق رویکرد ترابی و هَسینی )  MILPمدل  
 [:25] زیر نوشت صورتبهتوان را می FMIGPمدل 

𝑚𝑎𝑥  𝜆(𝜓) = 𝛾. 𝜆0 + (1 − 𝛾) . ∑ 𝜃𝑘 . 𝜇𝑘(𝜓)

𝑘

 

  𝑠. 𝑡: 
𝜆0 ≤ 𝜇𝑘(𝜓)         ∀   𝑘 = 1, 2 

𝜓 ∈ 𝐹(𝜓)                                                                                                                   (36 )  

𝜆0 𝑎𝑛𝑑 𝛾 ∈

[0, 1]                                                                                                      (37 )  

 
      𝜆0    آرماننمایانگر و  درجه تحقق  فازی  دهنده منطقه جواب موجه شامل  نشان  𝐹(𝜓)های 

نیز محدودیت   26و    25-18،  16،  14،  13،  11،  10،  7-3های  محدودیت   37و    33-28های  و 
مقدار   به  𝜆0است.  مدل  حل  میبا  این  دست  در  )اهمیت  نشان  𝜃𝑘،  سازیمدلآید.  وزن  دهنده 

که   ی ا گونهبه ؛ شوندگیرنده تعیین میهای تصمیمم است و بر اساس اولویتا 𝑘نسبی( آرمان فازی 
∑ 𝜃𝑘𝑘 = 𝜃𝑘و    1 > گیرنده با استفاده است که تصمیم  ییریتغقابلپارامتر    𝛾ضریب جبرانی    .0

های  بیشتری بر حصول جواب توافقی متوازن برای درجه تحقق همه آرمان  تأکیدتواند  از آن می
آرمان فازی و توجه کمتر    ترین مهمبیشتری بر    تأکید( داشته یا اینکه  𝛾فازی )برای مقادیر بالاتر  

این پارامتر قادر به ایجاد  عبارتی  به  ؛( داشته باشد𝛾تر  های فازی دیگر )برای مقادیر پایینبه آرمان
اولویتجو یا نامتوازن برای مسائل مختلف مبتنی بر  گیرنده است.  های تصمیماب توافقی متوازن 

رویکرد   اجرای  از  در صورت    بالابعد  توافقی حاصل  تصمیم  یرضایت نا و  به جواب  نسبت  گیرنده 
 ( اقدام کرد. 𝛾و  𝛽)یعنی   ییرتغقابلتوان نسبت به اصلاح پارامترهای می
 

 های پژوهشها و يافتهداده. تحلیل 4

نشان مدل  برای  قابلیت  از  بالادادن  استفاده  با  پیشنهادی  مدل  اجرای  نتایج  بخش  این  در   ،
واقعی  داده زنجیره    آمدهدستبههای  کاشان»  تأمیناز  بهشتی  شهید  دولتی  ارائه    «بیمارستان 
  که ازآنجااما    ؛استبخش    37دارای یک انبار مرکزی، یک داروخانه و    تأمین شود. این زنجیره  می

از این بخش از    ،مشابه  یتمأمورکننده دارو هستند و نیز به خاطر  ها کمتر مصرفبرخی  تعدادی 
𝑈بخش کاهش یافت )   12به    هاآنتعداد    درنتیجهبا یکدیگر تجمیع شدند و    هاآن = (. تعداد 12

از  اقلام دارویی مصرفی در این بخش قلم    25  هاآن  میانقلم دارویی است که در    700ها بیش 
برخوردارند بقیه  به  نسبت  بیشتری  بسیار  اهمیت  از  طبق    یا گونهبه  ؛دارویی    ی هاگزارشکه 

از   بیش  اقلام  این  بیمارستانی  هزینه  60مسئولان  را  درصد  بیمارستان  این  دارویی    شکل تهای 
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قلم دارو تعیین    25  موردبررسیگیرند؛ به همین دلیل تعداد اقلام  قرار می  Aدهند و در طبقه  می
 ( 𝑖شد  = که  25 میتأمین  10  یلهوسبه(  تهیه  متفاوت  ) کننده  𝑠شوند  = از  10 اقلام    میان(. 

در نظر گرفته   هاآندارو بسیار پرمصرف هستند و کمترین مقدار کمبود برای  3، شدهیینتعدارویی 
)جدول زمانی  2  شد  افق  مطالعه  موردبررسی(.  این  به    استماه    6  در  هفتگی    27که  دوره 

)  یمتقسقابل 𝑇است  = فروردین سال    ؛(27 از  پایان شهریور همان سال. کنترل    1399یعنی  تا 
𝑅𝑂شود ) روز یک بار اجرا می  7  موجودی در هر بخش حداقل هر = (. با اینکه دوره زمانی در  1

از داروخانه به بخشاست  هفتگی تعریف شده  صورتبهاین مطالعه   های مختلف  ، اما ارسال دارو 
می  صورتبهدرمانی   صورت  پزشک  دستور  طبق  و  به  روزانه  دارو  هر  سفارش  ارسال  گیرد. 
ماه  تأمین دو  هر  حداکثر  نیز  می  باریککننده  ) صورت  𝛽گیرد  = مختلف  8 داروهای  برای   .)

نشان داده شده است.   ،2متفاوتی در نظر گرفته شد که در جدول    قبولقابل حداقل سطح خدمت  
داروها مقادیر ک این  از  برخی  میبرای  به حداقل ممکن  باید  )داروی  مبود  به    ؛(12و    9،  1رسید 
 تعیین شد. 05/0 هاآنبرای   قبولقابلهمین دلیل حداقل سطح خدمت 

 
 𝜎𝑖قبول  حداقل سطح خدمت قابل  .2جدول  

 𝝈𝒊 دارو 𝝈𝒊 دارو 𝝈𝒊 دارو 𝝈𝒊 دارو 𝝈𝒊 دارو

1 05/0 6 5/0 11 25/0 16 25/0 21 5/0 

2 5/0 7 25/0 12 05/0 17 5/0 22 5/0 

3 5/0 8 5/0 13 25/0 18 25/0 23 5/0 

4 25/0 9 05/0 14 5/0 19 5/0 24 25/0 

5 5/0 10 25/0 15 5/0 20 5/0 25 25/0 

 
تأمین      هر  پیشنهادی  دادهقیمت  اساس  بر  دارو  قلم  هر  برای  سوی  کننده  از  اعلامی  های 
های موجود در  . موجودی اول دوره بر اساس دادهه استآمد  دستبهکنندگان در مناقصات  تأمین

انبار دارویی بیمارستان به دست آمد. هزینه هر ساعت اضافه اطلاعات    45کاری برابر با  سیستم 
داروخانه،  هزار   و  مرکزی  انبار  در  دارو  هر  نگهداری  هزینه  این،  بر  علاوه  شد.  تعیین  تومان 
انقضاهزینه نیز    ی های  و  دارو  هر  نگهداری  برای  داروخانه  و  مرکزی  انبار  ظرفیت  دارو،  هر 
سفارش    زمانمدت هر  تأمین  یلهوسبهتحویل  بر    یلهوسبهکننده  هر  و  بیمارستان  اداری  بخش 

بوطه و نیز کارشناسان امر تعیین شد. با توجه به فقدان اطلاعات در مورد برخی از  اساس اسناد مر
حل    یازموردنپارامترهای   اطلاعات  مسئلهبرای  این  بیمارستان    وسیله به،  در  مربوطه  مدیران 

برای    یازموردن هر قلم دارو یا زمان    تأمین کننده در  برای مثال ظرفیت هر تأمین  .تخمین زده شد
فعا سفارش    ازجمله ها  لیتانجام  ارسال  و  داروخانه  در  دارو  هر  وضعیت  کنترل  فرایندهای  در 



1401، بهار 45انداز مديريت صنعتي، سال دوازدهم، شماره چشم    

 

 

180 

کننده، انتقال از انبار به داروخانه و نیز انتقال از داروخانه به هر یک از  بازپرسازی، تحویل از تأمین
اساس تخصص کارکنان تخمین زده شدبخش بر  از    .ها  بعد  که  بود  بدین صورت  برآورد  فرآیند 
فعالیت  تعیین  این  از  یک  هر  تقریبی  زمان    وسیلهبهها  زمان  متوسط  میزان  مربوطه،  کارکنان 
  وسیله بههمچنین عمر مفید هر دارو    ؛برای استفاده در این پژوهش در نظر گرفته شد  شدهاعلام

 سال بود. 2معادل  ، هفته 104مسئولان فنی داروخانه تعیین شد و حداکثر مقدار آن 
قادیر نهایی پارامترهای فازی از عدد فازی مثلثی استفاده شد. فرض بر آن است  برای تعیین م      

ترین مقدار تقاضا برای هر قلم دارو برابر با مجموع تقاضای واقعی روزانه برای آن دارو  که ممکن
و  در طول همان دوره )هفته( در سال قبل است. علاوه بر این، ممکن انبار  ترین مقادیر ظرفیت 

ترین  بینانهترین و خوش. برای تعیین مقادیر بدبینانهاستبینی شده  نده همان مقادیر پیشکن تأمین
ممکن مقادیر  در  حالت،  ترتیب  به  حالت  شد  15/1و    75/0ترین  خاطر    .ضرب  بیماری    تأثیر به 

 1400کرونا بر مصرف بسیاری از اقلام این مطالعه و انتظار رونمایی از واکسن کرونا در بهار سال 
بدبینانه برای مقادیر  بیشتری  اقلام، وزن  این  از  برخی  نرخ مصرف  ترین حالت در نظر  و کاهش 

 𝑍2هدف  با تابع    MILPمدل  و    𝑍1با تابع هدف    MILPمدل  نتایج اجرای    ،3جدول  گرفته شد.  
  .دهدنشان میرا  𝜄𝑘و  𝑎𝑙𝑘مقادیر  و 
 

 𝜄𝑘و   𝑎𝑙𝑘نتایج اجرای مدل اول و دوم برای محاسبه مقادیر   .3جدول  
𝜾𝒌 = 𝒁𝒌

𝒎𝒂𝒙  − 𝒁𝒌
𝒎𝒊𝒏 𝒂𝒍𝒌 = 𝒁𝒌

𝒎𝒊𝒏 = 𝒁𝒌(𝝍𝒌
∗ ) 𝑴𝑰𝑳𝑷 (𝒛𝒌) 𝒌 

17073075125 13428469998 𝑀𝐼𝐿𝑃(𝑧1) 1 

158748 0 𝑀𝐼𝐿𝑃(𝑧2) 2 

 
کاهش    ازآنجاکه       به  نسبت  زیادی  بسیار  اهمیت  از  بیمارستانی  مدیران  برای  کمبود  کاهش 
اول و دوم بههزینه ؛  در نظر گرفته شد  7/0و    0/ 3ترتیب  ها برخوردار بود، ضرایب اهمیت آرمان 
𝜃1یعنی   = 𝜃2و    0.3 = مدیران  0.7 سعی  تمام  دارو  کمبود  منفی  پیامدهای  خاطر  به   .

کنترل کمبود دارو است تا از این طریق سطح رضایت بیماران را افزایش  بیمارستانی بر کاهش و  
𝛾یعنی   ؛انتخاب شد  یتر کوچکبر این اساس ضریب جبرانی   .دهند =   تر مهم، تا بر آرمان 0.30

در نظر گرفته شد. این    𝛼  ،5/0بیشتری صورت بگیرد. مقدار    تأکیدکه همان مقدار کمبود است،  
با سالور    Intel Core i5, 8 GB of RAMتاپدر لپ   Gams 25.1  زارافنرممدل با استفاده از  

CPLEX  های فازی،  اجرا شد. حداکثر درجه رضایت آرمان𝜆،  متغیر هدف مدل نهایی    عنوانبه
 بود.  0/ 024و  0/ 017ترتیب گپ کلی و نسبی حاصل از اجرای این مدل به بود.  695/0برابر با 

تومان   23440047488  تابع هدف اول برابر با  عنوانبه، هزینه کل  مسئلهدر جواب بهینه این       
دارو    کهدرحالی  ؛است کمبود  با    عنوانبهکل  برابر  دوم  دارو    2048تابع هدف  که   باشدمیواحد 
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برای    آمدهدستبهمقدار ناچیزی است. مقادیر عضویت    بوده ودرصد کل تقاضا    3/0دهنده  نشان
با   برابر  آرمان  𝜇1هر  = و    0.414 هزینه  𝜇2برای کل  = کمبود    0.987 که    استبرای کل 

تخصیصنشان نسبی  وزن  با  این جواب  سازگاری  آرمان  دادهدهنده  هر  به  درجه    و  استشده  به 
برای   بیشتری  بسیار  به    𝑍2عضویت  توافقی    ، آن  درنتیجه  و   شودمیمنجر    𝑍1نسبت  جواب 

 آید.  دست می)کمبود( به ترمهمبیشتر بر آرمان   تأکیدنامتوازن با 

از  دهد که هزینهنتایج نشان می        1ها کمتر از  درصد و مابقی هزینه  99های خرید دارو بیش 
های ارسالی،  مدیریت تعداد سفارش هرچند دهند. باید توجه داشت ها را شکل میدرصد کل هزینه

اضافه و  موجودی  کار  سطح  نیروی  هزینه  تأثیرکاری  کل  بر  میچندانی  اما  ندارند،  توانند  ها 
  نوبه بهقرار دهند و این    تأثیرپذیری دارو در بیمارستان را تحت  دسترس  ی ا ملاحظهقابل  ورتصبه

 قرار دهد.  تأثیر را تحت  تأمینتواند کیفیت فرآیند ست و میا  خود در ارتباط با میزان کمبود دارو
 

   کمبود  و تقاضا  ریمقاد ع یتوز. 4شکل 

 
دهد. بر  ترین مقادیر تقاضا را با مقادیر کمبود برای هر دارو نشان میتوزیع ممکن  ،4شکل       

با کمبود مواجه است و بقیه داروها هیچ کمبودی ندارند. این دارو    9اساس این شکل فقط داروی  
و تقاضای درخواستی از    نیستدسترسی به دارو  معنای عدماز اقلام پرمصرف است و کمبود آن به

بخش میسوی  برآورده  جایگزین  داروهای  با  مراقبتی  میهای  حتی  یا  صورت  شود  در  توان 
از   زیادی  تا حجم  سیاست  این  اتخاذ  با  کرد.  اقدام  آن  خرید  به  نسبت  تنخواه  وجوه  با  ضرورت 

سطح ارائه خدمت با استفاده از داروهای جایگزین افزایش    و  شود های خرید دارو کاسته میهزینه
 یابد.می
 نخستروهای مورد مطالعه، بر اساس حداقل سطح خدمت به سه دسته تقسیم شدند: دسته دا      

اقلامی که    50کمبود؛ دسته دوم، اقلامی با کمبود تا    حداقلاقلام با   درصد تقاضا و دسته سوم 
)جدول   داشتند  قرار  دسته  دو  این  شکل  2بین  به    ،5(.  آن  مقادیر  و  خرید  سفارش  ارسال  زمان 
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انبار مرکزی بیمارستان را در زنجیره  تأمین انتخاب یک    تأمینکنندگان و نیز زمان بازپرسازی  با 
برای داروی دوم    . با توجه به نتایج،دهد( نشان می4و    2،  1سته دارویی )سه داروی  نمونه از هر د

دارد ابتدای دوره وجود  برآورده می  یاگونهبه  ؛موجودی زیادی در  را  اول  نیاز دو هفته  سازد.  که 
آن در    درنتیجه تری داده شود که  های بزرگدر ابتدای دوره باید سفارشنیز  داروی چهارم    ی برا 
بعدی سفارشهدور مقادیر  ارسال می  یترکوچکهای  های  این  نماند  ناگفته  تحت   شدتبهشود. 
تأمین  تأثیر  از  خرید  مقادیر  انبار هستند.  و ظرفیت  دوره  اول  عمر  موجودی  با ملاحظه  کنندگان 

بو شکل  باقیمانده  در  که  سفارشی  هر  برای  و  شده،  5ده  داده  عمر  است  نشان  حالت  چندین   ،
انتخاب مقادیر حداقلی عمل می  عنوان بهود دارد که  باقیمانده وج کنند و چنانچه مدیر مجبور به 

می مدل  این  نتایج  اساس  بر  شود،  کمتر  باقیمانده  عمر  با  انتخابداروهای  مختلفی  تواند  های 
منقضی داروی  مقدار  این،  بر  علاوه  باشد.  از  داشته  یکی  که  بیمارستان  مرکزی  انبار  در  شده 

 رسد. به صفر می بالای مسئولان انبار است، بر اساس سیاست های اصل دغدغه
 

 
 4و  2،  1سفارش و دریافت داروی   ریمقاد ع یتوز. 5شکل 

تحت         داروها  از  یک  هر  برای  موجودی  کنترل  تعداد  دوره  تأثیرحداکثر  های  تعداد 
است𝑟𝑜دهی،  سفارش هر    ؛،  حداکثر  بیمارستان  داروخانه  در  دارو  هر  موجودی  هفته    2بنابراین 

داروها    درواقعشود.  بررسی شده و سفارش بازپرسازی به انبار مرکزی بیمارستان ارسال می  باریک
هیچ انقضایی برای داروها در داروخانه    درنتیجه شوند و  هفته در داروخانه نگهداری می  2حداکثر  
 𝑟𝑜مقدار    پژوهش، توان بهتر مصرف داروها را کنترل کرد. در این  این طریق میو از    نداردوجود  

شده   گرفته  نظر  در  یکسان  دارویی  اقلام  همه  میاست  برای  یک  و  هر  برای    صورت بهتوان 
 . کردجداگانه تعیین 
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داروی    ،6شکل   هفتگی  می  10جریان  نشان  را  بیمارستان  داروخانه  مرکزی  در  انبار  از  که  دهد 
بخشبیم همه  به  و  شده  دریافت  میارستان  ارسال  سطح  ها  شامل  همچنین  جریان  این  شود. 

ها، مقدار داروی ورودی به داروخانه با مقدار  دوره بیشتر. در استموجودی و میزان تقاضا هر دوره  
الگو  داروی تحویلی به همه بخش انتخاب مدیر برای اهمیت بیشتر    با  یقاا دقها منطبق است. این 

شده بیشتر  ین است، الگوی ارائهی های نگهداری دارو پاهزینه ازآنجاکه . انطباق داردهدف دوم  تابع 
الگو گویای  ؛  استبه سمت افزایش موجودی   اینکه این  بیشتر مسئولان بیمارستانی    تأکیدضمن 

 یابد. کاهش می شدتبهبا افزایش سطح موجودی، کمبود  چراکهبر کمبود است؛ 
 

 
 در داروخانه بیمارستان  10جریان داروی . 6شکل 

 𝜃1ها ) مقادیر مختلف اهمیت نسبی آرمان،  (𝛾با توجه به اثر ضریب جبرانی ) .  تحلیل حساسیت
ضریب  (  𝜃2و   اثر    𝛼و  ارزیابی  برای  ادامه  در  کمبود،  و  هزینه  کل  حساسیت    ،هاآنبر  تحلیل 

می جدول  گیردصورت  می  ،5.  کوچک  نشان  مقادیر  که  نامتوازنی    𝛾دهد  جوابی  ایجاد  باعث 
آرمانی  می بدین شکل که هرچه وزن  تابع عضویت آن    تر بزرگشود؛    درنتیجه و    تر بزرگباشد، 

می بهتر  مربوطه  هدف  مقادیر  تابع  مقابل،  در  متوازن  𝛾  تربزرگشود.  جواب  میبه  رسد؛  تری 
فازی  به آرمان  دو  هر  عضویت  درجه  برای  یکسانی  مقادیر  در  می  دستبهعبارتی  چون  آید. 

به    ،9محدودیت   دارو محدود  برای هر  از    است  𝜎𝑖سقف مقادیر کمبود  درصد    50و حداکثر آن 
نمی تجاوز  دوم  تقاضا  فازی  آرمان  عضویت  درجه  مقادیر  𝜃2با    𝜇2کند،  = به    0.7   1نزدیک 

سقف مجاز کمبود برداشته شود، همبستگی بیشتری بین درجات عضویت هر   اگر  کهدرحالیاست؛ 
بنابراین چنانچه هزینه اهمیت بیشتری داشته   ؛ آیددست میبه 𝛾دو آرمان فازی در مقادیر متوسط  

 الامکان هزینه را کمتر کرد. آن، حتی 𝜃و   𝛾برای   تربزرگتوان با انتخاب مقادیر باشد، می
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آرمانمشابه می  طوربه      نسبی  اهمیت  مختلف  مقادیر  ) توان  را  𝜃2و    𝜃1ها  کرد(  با  .  ارزیابی 
به جدول   دارند، درجه رضایت  4توجه  یکدیگر  با  اختلاف بسیاری  این دو وزن  ، در شرایطی که 

آید و در مواردی که وزن دو آرمان نزدیک به هم است،  می  به دستآرمان    ترینمهمبالایی برای  
دو   هر  رضایت  درجه  افزایش  دنبال  به  حاصل  مقادیر    برای.  استجواب  برای    تر بزرگمثال، 

𝜃2اهمیت نسبی آرمان دوم،   = برای آن آرمان  0.7 بالایی  است  دستبه، درجه رضایت   ؛آمده 
𝛾است،    ترکوچک  𝛾خصوص در مواردی که  هب = در مورد مطالعه اگر حداکثر سطح مجاز    .0.1

،  درجه رضایت آرمان اول  یعتااطبشود،    تربزرگبرای کمبود هر یک از داروها و نیز ضریب جبرانی  
های منطقی و  توان به جوابمی  بالاخواهد شد. با استفاده از تحلیل    تر بزرگ  ، ولو با اختلاف کمتر

در    𝜃2و    𝛾  ،𝜃1برای پارامترهای    مورداستفادهمقادیر نهایی    ییدکنندهتأسازگاری دست یافت که  
 . استاین مطالعه 

 
 𝜃2 ،𝛼و   𝛾 ،𝜃1تحلیل حساسیت مقادیر   .4جدول  

𝜸 
𝜽 

𝜶 
𝝁 𝒛 

𝜽𝟏 𝜽𝟐 𝝁𝟏 𝝁𝟐 𝒛𝟏 𝒛𝟐 

1/0  

3/0  7/0  

1/0  496 /0  999 /0  22039099547 108 

3/0  433 /0  1 23099880115 0 

5/0  394 /0  988 /0  23765084877 1825 

7/0  400 /0  999 /0  23671775067 5 

9/0  372 /0  998 /0  24156282914 260 

5/0  5/0  

1/0  474 /0  987 /0  22414393313 2019 

3/0  431 /0  957 /0  23145492939 5753 

5/0  452 /0  932 /0  22787011920 10807 

7/0  415 /0  941 /0  23420014374 9410 

9/0  379 /0  945 /0  24028017628 8730 

7/0  3/0  

1/0  617 /0  670 /0  19958622300 52330 

3/0  607 /0  608 /0  20135938417 62260 

5/0  587 /0  626 /0  20485617723 59347 

7/0  538 /0  611 /0  21320505217 61671 

9/0  488 /0  646 /0  22169487656 56124 

5/0  

3/0  7/0  

1/0  579 /0  804 /0  20609985158 31111 

3/0  548 /0  799 /0  21148318894 31827 

5/0  512 /0  802 /0  21762897085 31398 

7/0  472 /0  813 /0  22447007954 29598 

9/0  430 /0  890 /0  23160512089 17589 

5/0  5/0  
1/0  636 /0  637 /0  19631863079 57610 

3/0  609 /0  600 /0  20250302513 58170 
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𝜸 
𝜽 

𝜶 
𝝁 𝒛 

𝜽𝟏 𝜽𝟐 𝝁𝟏 𝝁𝟐 𝒛𝟏 𝒛𝟐 

5/0  584 /0  662 /0  20531456590 53609 

7/0  528 /0  599 /0  21480257069 63702 

9/0  517 /0  689 /0  21669159377 49415 

7/0  3/0  

1/0  643 /0  643 /0  19520094675 56641 

3/0  607 /0  607 /0  20144565929 62342 

5/0  579 /0  579 /0  20612463389 66756 

7/0  577 /0  577 /0  20641818845 67071 

9/0  518 /0  520 /0  21656690532 76233 

9/0  

3/0  7/0  

1/0  656 /0  656 /0  19298381301 54579 

3/0  634 /0  634 /0  19678408326 58113 

5/0  580 /0  580 /0  20603795879 66717 

7/0  578 /0  578 /0  20630808741 66968 

9/0  548 /0  548 /0  21146180374 71760 

5/0  5/0  

1/0  608 /0  608 /0  20119277189 62212 

3/0  605 /0  605 /0  20171218804 62695 

5/0  556 /0  556 /0  21013905855 70530 

7/0  538 /0  538 /0  21280445367 72488 

9/0  521 /0  521 /0  21613417195 76105 

7/0  3/0  

1/0  613 /0  613 /0  20034506141 61424 

3/0  609 /0  609 /0  20111335946 62138 

5/0  580 /0  580 /0  20586771080 66559 

7/0  551 /0  551 /0  21100249991 71333 

9/0  523 /0  523 /0  21580355625 75797 

 
 𝛼توان این مدل را برای سطوح مختلف  می  𝜃2و    𝛾  ،𝜃1برای ترکیبات مختلف پارامترهای       

با توجه  دهند. نشان می 𝛼سطح پارامتر   5نتایج حل این مدل را برای ، 8و  7 های حل کرد. شکل
اشکال،  این  مقادیر    به  سطح    𝛾  تربزرگدر  افزایش  می𝛼با  افزایش  هدف  تابع  مقادیر    ؛ یابد، 

مقادیر  به که  هنگامی  می  𝛼عبارتی  نزدیک  صفر  میبه  بهبود  هدف  توابع  مقادیر  و  شود،  یابد 
مقادیر    برعکس؛ در  بیشتر  𝛾  ترکوچکاما  اثر  به خاطر  آرمان،  نسبی  توابع  𝜃ها  اهمیت  مقادیر   ،

گیر بسته به اولویت خود برای حصول  تصمیم  ی طورکل بهند.  یابهدف با الگوی ثابتی افزایش نمی
 انتخاب کند.  𝛼تواند سطح مناسبی را برای  جواب متعادل می

بسیار پیچیده    تأمینریزی جریان موجودی در زنجیره  برنامه      برای کارایی    استبیمارستان  و 
اطلاعات را با هم در نظر گرفت و مدل را به  بیشتر فعالیت این زنجیره باید جریان دارو و  های 

دهد که تصمیمات مربوط به خرید و لجستیک  تر کرد. بررسی نتایج نشان میدنیای واقعی نزدیک
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هزینه کنترل  و  دارو  کمبود  بر  زیادی  اثر  بی دارو  در  دارو  موجودی  مختلف  دارند؛  های  مارستان 
زنجیره   کارای  مدیریت  برای  ملاحظه    تأمینبنابراین  درمان  و  و    زمانهمبهداشت  دارو  جریان 

برنامه در  میریزیاطلاعات  نظر  به  ضروری  موردی  ها  مطالعه  در  مدل  این  از  استفاده  با  رسد. 
از بیمارستان، هزینه  مسئلهرفتن  بینضمن  داروخانه  و  انبار  دارو در  و    های انقضا  به خرید  مربوط 

 .شدهای مختلف بیمارستان کنترل نگهداری دارو در انبار و داروخانه و نیز کمبود دارو در بخش
 

 
 

 
𝜃1مقادیر تابع هدف با   . 7شکل  = 𝜃2و   0.3 = 0.7 
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𝜃1. مقادیر تابع هدف با  8شکل  = 𝜃2و   0.7 = 0.3 

 

 و پیشنهادهاگیری . نتیجه5

بهداشت و درمان دارای ساختاری گسترده و پیچیده همراه با بستری ویژه است و    تأمین زنجیره  
زیرسیستم  تأمینبرای   از  جامعه  اساسیسلامت  از  یکی  است.  شده  تشکیل  متنوعی  ترین  های 
، سیستم تحویل دارو در داخل بیمارستان است که کیفیت خدمات و  تأمینهای این زنجیره فعالیت

های دولتی  خاص در بیمارستان  طوربهدهد. این حالت  قرار می  تأثیررا تحت  ها  نیز کارایی هزینه
در سلامت جامعه و نیز کمبود منابع مالی تبدیل به موضوعی چالشی   ها آنبه خاطر نقش محوری  

ریزی در  پشتیبانی از تصمیمات برنامه  برایگیری  این پژوهش به ارائه مدل تصمیمدر  شده است.  
پرداخت   تأمین زنجیره   دولتی  درمان  و  شدبهداشت  بهینه  ه  دنبال  به  متعارض،  و  دو هدف  سازی 
 ها و کاهش کمبود دارو بود.  سازی کل هزینهقلا یعنی حد

کردن کنترل  برای هماهنگ  یای پیشنهادی در این پژوهش ابزار مفیدچنددوره  MILPمدل        
و امکان دستیابی به عملکرد    استهای مختلف این زنجیره  های خرید و بازپرسازی در لایهیتفعال

مدیریت زنجیره   و متوازن  این مدل    تأمینبهینه  فراهم خواهد کرد.  را  بیمارستان    طور بهدارویی 
می  زمان هم نظر  در  را  اطلاعات  و  مواد  تحت  جریان  مواد  جریان  های  محدودیت  تأثیر گیرد. 

بخش  ظرفیت تأمیندر  هر  تأمینی  ظرفیت  چون  مختلفی  داروها،  های  از  یک  هر  برای  کننده 
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داروخانه   در  دارو  نگهداری  ظرفیت  نیز  و  بیمارستان  مرکزی  انبار  در  دارو  نگهداری  ظرفیت 
مجاز کمبودی که برای  ح  گیرد. مدل پیشنهادی قادر خواهد بود با توجه به سطبیمارستان قرار می
دارویی   دسته  برنامههر  شود،  دهد.  تعیین  ارائه  لجستیکی  اقدامات  برای  را  متفاوتی    برای های 

و تحویل محصولات با تاریخ انقضا متفاوت با توجه به    های کنترل موجودی، سفارشدوره  ،مثال
امکان رصد  بندی داروها برای کمبود صورت مینظر مدیران در مورد دسته این،  گیرد. علاوه بر 

ی مختلف بیمارستانی شامل زمان و مقدار ورود و خروج دارو در هر یک از  ها موجودی در بخش
غیرقطعی  را فراهم خواهد کرد. در این پژوهش ماهیت    هاآنها و نیز میزان کمبود احتمالی  بخش

شد. بر این   سازیمدلمجموعه فازی  نظریه بهداشت و درمان با کمک  تأمینپارامترها در زنجیره 
ارائه شد که شامل تقاضای محصول،  اساس مدل برنامه ریزی آرمانی عدد صحیح مختلط فازی 

 پارامترهای فازی است.  صورتبهظرفیت نگهداری و سطح تمایل هر آرمان 
داده     از  مدل  آزمون  زنجیره  برای  واقعی  در    تأمین های  درمان  و  شهید  »بهداشت  بیمارستان 

کاشان دوم  است  «بهشتی  هدف  برای  بیمارستان  مدیران  که  اولویتی  به  توجه  با  نتایج  شد.  فاده 
نشان بودند،  کرده  دارویی  تعیین  کمبودهای  کاهش  نفع  به  نامتوازن  جوابی    درواقع .  استدهنده 

( کمبود  آرمان  برای  را  بالایی  رضایت  درجه  پیشنهادی  فازی  هدف(    ترینمهم  عنوانبهمدل 
هز  زمان هم دقیق  مدیریت  میینهبا  فراهم  میکند.  ها  نشان  نتایج  تصمیمات بررسی  که  دهد 

های مختلف موجودی  اثر زیادی بر کمبود دارو و کنترل هزینه  ، مربوط به خرید و لجستیک دارو
 . دارددارو در بیمارستان 

بیمارستان با ملاحظه جریان    تأمینسازی زنجیره  های آتی بهینهشود در پژوهشپیشنهاد می      
نظیر   ترکیبی  رویکرد  از  استفاده  شود.  گرفته  نظر  در  اطلاعات  و  دارو  جریان  کنار  در  مالی 

بیمارستان از    تأمین های چندگانه زنجیره  ریاضی برای ملاحظه پیچیدگی  سازیمدلسازی و  شبیه
 شود.شنهادهایی است که به پژوهشگران توصیه میدیگر پی 
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