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Abstract 

The destructive impact of natural disasters emphasizes the importance of 

logistics and human resource planning in the pre- and post- disaster 

periods. In the event of a disaster, in order to provide immediate relief, 

the Health Hierarchical Network, which includes clinics and hospitals, 

will be activated. In this paper, using a mixed integer mathematical 

model and assuming the current location of hospitals and clinics, optimal 

locations are determined as temporary treatment emergency centers and 

the optimal allocation of casualties from urban areas to these centers and 

then clinics and hospitals are recommended in disaster. Using the 

simulation model, the moment of disaster and the rescue process were 

simulated and then the optimization approach was adopted based on 

simulating the optimal capacity of temporary centers and improving the 

capacity of current centers and hospitals. The results of the study show 

that the hierarchical model of location allocation of capacity optimization 

reduces the density of casualties, costs and treatment time in disaster. 
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مراتبي مراکز درمان موقت شهری در طراحي شبکه سلسله
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 1هچکید
ریزی منابع انسانی را در مراحل قبل و بعد از اهمیت لجستیک و برنامه ،اثرات ویرانگر بلایای طبیعی

مراتبی سلامت که  منظور امدادرسانی سریع، شبکه سلسله دهد. هنگام بروز بحران بهبحران نشان می
فاده از مدل ریاضی مختلط با است پژوهششود. در این ها است، فعال میها و بیمارستانشامل درمانگاه

عنوان  باای های بهینهها، مکانها و درمانگاهعدد صحیح و با درنظرگرفتن موقعیت فعلی بیمارستان
های شهری به این مراکز تعیین و نحوه تخصیص بهینه مصدومان از ناحیه «مراکز درمان موقت»

مراتبی مصدومان، تعیین ظرفیت بهینه های بهینه، تخصیص بهینه سلسله. انتخاب مکانشودمیپیشنهاد 
ان برای مراکز درمان موقت در قالب یک مدل تلفیقی ریاضی و بمراکز پذیرش، تعیین نقاط پشتی

سازی لحظه بروز است. به کمک مدل شبیه پژوهشهای این از نوآوری زمانصورت همسازی بهشبیه
ظرفیت بهینه  ،سازیسازی مبتنی بر شبیهد بهینهشده و با رویکرسازیبحران و فرایند امداد و نجات شبیه

های فعلی انجام شده است. نتایج پژوهش نشان ها و بیمارستانمراکز موقت و اصلاح ظرفیت درمانگاه

و  ازدحام مصدومان کاهش ظرفیت سبب سازیبهینه ،تخصیص–یابیمراتبی مکان مدل سلسله دهدمی
 شود.کاهش هزینه و زمان درمان می

 

سازی؛ سازی مبتني بر شبیه:  مديريت بحران؛ مراکز درمان موقت؛ بهینههادواژهکلی

 .مراتبي؛ طراحي شبکه درمانمدل رياضي سلسله
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 مقدمه. 1

 مقابله و آمادگیعدم است. پایدار توسعه اصلی موانع از یکی طبیعی بلایای از ناشی هایبحران

 وارد هاآن هاییایدار و هاملت به را ینیسنگ خسارات و تلفات رابطه این در مناسب کشورها

 حدود سالانه ،آمار و اطلاعات در مبانی نظری موجودناپذیر است. بر اساس جبران که کندمی
از  میلیون نفر 200و بیش از  شوندمی کشتهدر سراسر جهان بر اثر بلایای طبیعی  نفر 70،000

بر  نیز رانیادر این میان کشور [. 13]گیرند ر میگونه بلایا قراتحت تأثیر این نظر مالی و جسمانی
شهرها  های مختلف بعضی ازبا شدت هاییلرزهنیگسل زلزله واقع شده است و هر ساله زم یرو

اشاره کرمانشاه شهر در  شتریر 4/7 یبزرگ ابای لرزهنیزمتوان به مینمونه  کند. برایرا تهدید می
های اخیر، وضعیت بهتری را برای درک ها در سالمشابه آنانگیز و [. چنین وقایع غم22]کرد. 

مدیریت حوادث و افزایش مطالعات در این زمینه فراهم کرده است.  ،اهمیت تدارکات انسانی
ریزی برای مقابله با بحران، نیاز به طراحی مناسبی از شبکه سلامت وجود خواهد برنامه منظوربه

تسهیلات،  مفاهیمی مانند تعیین مکان بهینه ،ت سلامتتسهیلا داشت. در زمینه طراحی شبکه
ریزی منابع انسانی موردنیاز تخصیص آن تسهیلات به مناطق جمعیتی، ظرفیت هر تسهیل، برنامه

ها افزایش قابلیت که استفاده از آن هستندترین مفاهیمی یک از تسهیلات از جمله مهم در هر
مندی بیماران و نیروهای انسانی فزایش رضایتهای سیستم، ااطمینان شبکه، کاهش هزینه

ها و های نامناسب، استفاده کامل از تمام ظرفیتموجود، جلوگیری از احداث تسهیلات در مکان
[. مدیریت 1] کندمیکاهش اثر بحران  بهاهدافی دیگر را به همراه خواهد داشت و کمک بسزایی 

ابله و بازسازی استوار است. تدارکات حوادث بحران، بر چهار رکن اساسی پیشگیری، آمادگی، مق
سازی یابی، توزیع، پیگیری و ذخیرهونقل، مکانهای مختلفی از قبیل تهیه، حملشامل فعالیت

توان به سه یابی تسهیلات مربوط به بلایای طبیعی را میکالاهای موردنیاز است. مطالعات مکان
ی و مسائل مکان استقرار پناهگاه تقسیم کرد. ، انبار تجهیزات امداد1دسته مراکز درمان موقت

نقش مهمی در خدمت به  ،ها و مراکز درمانی موقتهای پزشکی از جمله بیمارستانمراکز فوریت
موقت در نقاط مختلف قبل از  مراکز درمان بهینه تعیین موقعیت رو بااین؛ ازکاهش تلفات دارند

ها نشان رویی با آنتری برای روبههای مناسبملالعتوان در هنگام وقوع بلایا عکسبحران، می
 مدیریت مانند هاییزمینه در موقت بخش در ویژهبه ،اضطراری تسهیلات یابیمکان [.14]داد 

 قرار مطالعه مورد نقلیه وسایل اورژانسی خدمات و اضطراری و تدارکات امدادی توزیع بلایا،
ها رائه خدمات درمانی و بیمارستانی و تخصیص آنیابی مراکز ارو مکانازاین ؛[15] است گرفته

هنگام بحران،  در ریزان شهری است.های پیش روی برنامهترین چالشبه متقاضیان، یکی از مهم
یابد و به علت ای افزایش میطور غیرمنتظرهها بهها و درمانگاههجوم مصدومان به بیمارستان

                                                 
1. Temporary medical centers (TMC)  
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 بنابراین ؛ریزی نشده و نامنظم استه افراد، برنامهرسانی بفشار جمعیت ناگهانی، عملکرد خدمت
ای طراحی شود که در آن مراکز درمان موقت به شبکه تا سعی بر آن است پژوهشدر این 

ای افزوده شود که گونهبیمارستان، درمانگاه و نواحی شهری به یسیستم سلامت سه سطح
با توجه به نوع جراحات و شدت مصدومان در ابتدا به این مراکز ارجاع داده شوند و سپس 

مراتبی ترتیب ساختار سلسله ها به درمانگاه و نهایتاً به بیمارستان منتقل شوند. بدینصدمات آن
دهی به برای پاسخها( ها، بیمارستاندرمانگاه ،موقت مراکزدرمان شهری، )نواحی سطحیچهار

نی که از نقاط مختلف شهرها و امدادگرا ،شود. از طرفی در هنگام بحرانمصدومان تشکیل می
در  باید دانند کهشوند، با این طرح میرسانی به مصدومان اعزام میکمک برایکشورهای دیگر 

ها، مراکز ، نقاط بالقوه مانند میداناین احداث  برایموقت درمان مستقر شوند. درمان کدام مراکز 
ا با کمترین هزینه خواهند داشت. در ها ربه این مکان شدنیلها و مدارس قابلیت تبدورزشگاه

نقاط بالقوه  میاناز درمان مدل ریاضی پیشنهادی، بهترین مکان برای تأسیس مراکز 
است. هدف  بررسی شدهشده و نحوه تخصیص مصدومان از نواحی شهری به این مراکز مشخص

تأسیس این شده برای انتقال مصدومان، هزینه شدن زمان و مسافت طیآن است که ضمن کوتاه
، نقاط بهینه پشتیبان برای موقت در صورت خرابی یک مرکز درمانهمچنین  شود؛مراکز کمینه 

 شود. آن مرکز تعیین می
شود. در طور جامع بررسی میبه مبانی نظریهای مختلف مقاله به شرح زیر است: ابتدا بخش     

های پژوهش، ها و یافتهادهتحلیل د 4. در بخش خواهد شدشناسی توضیح داده ، روش3بخش 
ارائه  های آتیپژوهشبرای  هایییشنهادگیری و پنتیجه ،5. سرانجام در بخش گیردصورت می

 .شودمی
 
 . مباني نظری و پیشینه پژوهش2

یابی به سه دسته اصلی مکان مبانی نظریدوستانه در مسائل موجود در زمینه لجستیک انسان
[. در مطالعات 17] شودودی و مسائل طراحی شبکه تقسیم میتسهیلات اضطراری، مدیریت موج

ها و تجهیزات امدادی یابی انبارهای پناهگاهیابی اغلب تسهیلات اضطراری، مسائل مکانمکان
ها در عواملی مانند هزینه، خدمات و زمان پاسخ بررسی و تأثیر آنگیرد موردبررسی قرار می

 نظر در موقتدرمان لعات گذشته، مسائل موقعیت مراکز . در تعداد نسبتاً کمی از مطاشودمی
ونقل تلفات لحاظ شده است. از نظر گرفته شده است. در مسائل مربوط به توزیع، مواد وحمل

یابی استراتژیک، مطالعات مدیریت مطالعات مربوط به موقعیت مکان گیری،سطح تصمیم
 [.13اتی است ]موجودی تاکتیکی و طراحی شبکه شامل تصمیمات سطح عملی

مراتبی در یابی مراکز درمان موقت و طراحی تخصیص سلسلهموضوع مکان پژوهش،در این      
بررسی میدر زمان پس از بحران  یشبکه تسهیلات سلامت و تعیین ظرفیت بهینه مراکز درمان
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. شوندیابی تسهیلات و طراحی شبکه به دو صورت تصادفی یا قطعی مدل می. مسائل مکانشود
 هایمدلاز  مکان تسهیلات و تعداد در مورد گیریمنظور تصمیمبه قطعی مسائل در

P-Median ،P-Center برای نیز [. در برخی از مطالعات 30]شود استفاده می ایو پوشش خوشه
 ،سازیهای شبیهتکنیکاز  اضطراری گویی در شرایطپاسخ منظورهب های مختلفسیاست ارزیابی

[. در ادامه به 5] شوداستفاده می گسستهسازی پیشامدی مبتنی بر عامل و شبیهسازمانند شبیه
های شبکه مراتبی، طراحی سیستمیابی سلسلهیابی تسهیلات اضطراری، مکانبررسی مکان

 .شده استهای سلامت به تفکیک پرداخته سازی سیستمشبیه در نهایتسلامت و 
 

ریزی عدد یک مدل برنامه (،2017) 1ایروهارا و مانوپینی .يابي تسهیلات اضطراریمکان
یابی تسهیلات و مکان که شامل سه هدف مختلف مکان کردندصحیح تصادفی چندهدفه ارائه 

علاوه بر  .ریزی تخلیه و توزیع امداد برای پیش و پس از بحران است)انبارها(، برنامه موجودی
-حداقلر این مدل در نظر گرفته شده است. بههزینه، عامل عدالت در توزیع امداد به تلفات نیز د

رساندن عدالت به  حداکثر بهرساندن حداکثر زمان پاسخگویی بین تسهیلات و نقاط تقاضا برای 
توابع هدف اضافه شده است. زمان پاسخگویی به مصدومان، خسارت به تسهیلات و تعداد 

نویسی تصادفی مسائل با برنامه ها،قطعیتبه دلیل این عدم .قطعیت استمصدومان شامل عدم
ها اهداف شوند. در این مدلسازی حل میهای تحقیق در عملیات و شبیهسازی، تکنیکمدل

رساندن فاصله یا هزینه حداقلبه ،ارزش موردانتظار پوششسازی مختلفی از جمله حداکثر
، 35، 38] شده استنظرگرفته  رساندن زمان پاسخ متوسط درحداقلونقل موردانتظار و بهحمل

تصادفی را برای تعیین مکان مراکز درمان موقت  Median-Pیک مدل  (،2016) 2. آیدین[10
 (،2019) و همکاران  3شود، پیشنهاد کرد. لیوبینی میکه در صورت وقوع زلزله در استانبول پیش

مراکز  کان، مرساندن کل هزینه عملیاتیحداقل انتظار و بهبرای شناسایی حداکثر بقای مورد
نشان  (،2017) و همکاران 4درمان موقت و مسائل تخصیص تلفات را تلفیق کردند. احمدی جاوید

قطعیت سازی استوار وجود دارد که عدمنویسی تصادفی و مطالعات بهینهکه تعداد کمی برنامهدادند
 Median-Pل یک مد (،2007) و همکاران 5گیرد. جیااز محل مراکز درمان موقت را در نظر می

قطعیت تقاضا، احتمال خسارت تصادفی را برای تعیین موقعیت مراکز درمانی پیشنهاد داد و عدم
گرفتن انواع مختلف نظرمدل پیشنهادی با در .به امکانات و نوسانات ظرفیت را در نظر گرفت

 بحران برای شهر سیاتل حل شد.

                                                 
1. Manopiniwes  & Irohara  
2. Aydin 
3. Liu  
4. Ahmadi-Javid  
5. Jia 
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ای را برای محل انبار تصادفی دومرحله نویسییک مدل برنامه (،2010) 1متا و زابینسکی     
محل انبارها و نیاز هر نوع نخست در مورد در مرحله . ها پیشنهاد دادندپزشکی و عرضه آن

ها توزیع لوازم پزشکی به بیمارستان در مورد مرحله دوم در شود.گیری میکالای پزشکی تصمیم
با هدف تعیین موقعیت و تعداد مراکز ، (2020) و همکاران 2. اکسوزگیردصورت میریزی برنامه

که هزینه کل مراکز  تهیه کردند را اینویسی تصادفی دومرحلهدرمان موقت یک مدل برنامه
هایی مانند شدت این مدل شاخص .رساندونقل را به حداقل میپزشکی موقت و هزینه حمل

مان را در نظر ونقل بین مراکز درهای متغیر حملحادثه، ضرایب زیرساخت شهری، زمان
 گیرد.نمی

 2017های ارزیابی زلزله کرمانشاه در نوامبر ، به بررسی برنامه(2019) احمدزاده و همکاران    
الگوی مناسبی برای سیستم امدادرسانی در برابر حوادث را  (،2019) 3شارم و تاتاوارسی .پرداختند

مدیریت بحران در شهرهای صنعتی به تئوری و عملکرد (، 2019) و همکاران 4ربه. بررسی کردند
در کلیه مراحل مدیریت بحران و بر چهار موضوع اصلی تسهیلات، منابع،  پژوهش. این ندپرداخت

 . سازی متمرکز شده استهای پشتیبانی و مدلسیستم
یابی مسیریابی در یک مدل لجستیک چندهدفه برای مسئله مکان(، 1397) نیکجو و همکاران    

کردن مکان بهینه برای استقرار شنهاد دادند. مدل ریاضی موجود به دنبال پیدازمان بحران پی
تسهیلات و سپس میزان تخصیص بهینه کالا میان این تسهیلات و تخصیص مصدومان به 

دیده ها و همچنین یافتن مسیری بهینه برای رساندن نیروهای انسانی به مناطق آسیببیمارستان
به اهدافی چون کاهش هزینه، توزیع کالا و امداد پزشکی عادلانه است. هدف این مقاله رسیدن 

 .سازی استوار استدیده با استفاده از روش بهینهمیان مناطق آسیب
 که زیادی تأثیرات داشتن دلیلبه ای،جاده امداد هایایستگاه یابیمکان و تخصیص موضوع     

 ؛ بنابرایناست گرفته قرار زیادی گرانپژوهش موردتوجه دارد، مصدومان به دهینحوه خدمت بر
ای در بزرگراه های امداد جادهایستگاه یابی بهینهدر این راستا به مکان (،1391) امیری و همکاران

معیارهای  و کردهاستفاده  (M/G/1) هاپیرکیوب ها از مدل صفآن تهران قم پرداختند.
زمان انتظار مشتری را برای  ه، مدتدهندعملکردی سیستم از جمله میزان بار کاری هر خدمت

  .و باعث بهبود عملکرد سیستم شدند کردند دریافت خدمت محاسبه
 

یابی، ساختار مکان تسهیلات در مسائل مکان. مراتبي تسهیلات اضطراریيابي سلسلهمکان
 تتسهیلا ایجاد که مراتبی باشد. بدیهی است صورت سلسلهتواند بهها میو نوع تخصیص به آن

                                                 
1. Mete & Zabinsky 
2. Oksuz  
3. Sharma & Tatavarthy 
4. Rebeeh 
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را  بیشتری هزینه (درمانگاه )نظیر پایین سطح تسهیلات به نسبت (بیمارستان نظیر) بالا سطح
گرفتن احتمال خرابی تسهیلات مدلی را توسعه نظر با در (،2014) فراهانی و همکاران .طلبدمی

کل تقاضای تحت پوشش  سازی منظور بیشینه مراتب تسهیلات به یک سلسلهدادند که در آن 
برای مسئله  را مراتبی چندهدفه، یک فرآیند سلسله(2016) و همکاران 1پائول. اندیابی شدهکانم

که تغییرات در ساختار درحالیبررسی کردند؛ یابی حداکثر پوشش جمعیت در یک فاز پاسخ مکان
یابی برای یک مدل مکان (،2017) اکبری و همکاران پورعلی. رساندموجود را به حداقل می

صورت گسسته در نظر  ها در مدل پیشنهادی خود، فضا را به. آنکردندکز بهداشتی انتخاب مرا
مراتبی بیماران استفاده  دادن مراجعه سلسلهمراتبی نیز برای نشان گرفتند و یک ساختار سلسله

مراتبی تسهیلات داشتند. یابی سلسلههای مکانمروری بر مدل(، 2007) 2سهین و سورالکردند. 
یابی، تخصیص و تعیین زمان شامل مکانمراتبی که همهای سلسلهبرای سیستم مدلیرائه ا

 است. صورت نگرفته مبانیظرفیت بهینه مراکز درمان در شرایط بحران باشد در 
 

تعداد محدودی از مطالعات،  مبانی نظریدر  .های سلامتمسائل طراحي شبکه سیستم
یابی توأمان در نظر شبکه را با تصمیمات مکانتخصیص منابع امدادی و مسائل طراحی 

تعداد محدودی از مطالعات گذشته با مکان تسهیلات، مدیریت موجودی و اند؛ همچنین هگرفت
یک مدل  (،2017) [. فریدونی و شاهاناگی28] اندداشتهزمان سروکار مسائل طراحی شبکه هم

مکان تسهیلات،  ،کردند که در آنهدفی را برای یک مسئله طراحی شبکه پیشنهاد ریاضی تک
رساندن حداقل. این مدل با هدف بهشده استزمان در نظر گرفته طور همتوزیع و مسئله تخلیه به

 ارائه شده های نصب تسهیلاتبودن هزینه ونقل، نگهداری موجودی و ثابتکل هزینه حمل
ها در مچنین بیمارستانیابی مراکز درمان موقت و هاست. در مدل پیشنهادی، مسائل مکان

، یک مدل ریاضی غیرخطی عدد صحیح (2018) زاده و همکاراننظرگرفته شده است. موسی
مراتبی ارائه سطحی سلسلهدوهدفه مختلط برای یک مسئله طراحی شبکه خدمات بهداشتی سه

بیمار  رساندن هزینه کل استقرار و فاصله کلی وزن بین مناطقحداقلدادند که هدف این مدل، به
مراتبی در مورد  یک مدل ریاضی سلسله (،2018) همکاران و مالکیو مراکز بهداشتی است. 

. کردندهای بهداشت دنیای واقعی ارائه تخصیص موقعیت مکانی به یک شبکه طراحی سرویس
اطمینان در ارتباط با تقاضا، مراتبی چندسطحی دوطرفه با مراجعه به خدمات، عدماین مدل سلسله

اتخاذ متفاوت  ها وفوریت آن اساس بیماران بر دادن بهاولویت جغرافیایی، ات و دسترسیخدم
گیرد. برخی از نظر می ها و کیفیت خدمات را درهای خدماتی برای خدمت به آناستراتژی
و  کاراتاس .اندگرفتهها در نظر دسترسی به تسهیلات را در مدل خرابی و عدم هاپژوهش

                                                 
1. Paul &MacDonald  
2. Şahin & Süral 
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 آن در که بررسی کردرا در مراکز اضطرار درمان  پشتیبان تسهیلات تأثیر، (2019) 1یاکیچی

 سازی ترکیبیبهینه و گسسته سازیشبیه از و ارائه شده تقاضا تخصیص مختلف هایسیاست

در  .استفاده شده است سرویس مختلف سطوح به توجه با پشتیبان مکان بهترین برای تعیین
ها بالاتر از ظرفیت کنندگان به بیمارستانست که تعداد مراجعهاخیر نشان داده شده ا هایپژوهش

شوند. این های مناسب منتقل میها بوده است و به همین دلیل این افراد به سایر بیمارستانآن
ها حد در رسیدگی به آن از موقع به مصدومان و ایجاد ازدحام بیش مشکلات مانع از پاسخ به

های طبیعی در مقیاس در مطالعات متعددی برای بحران یزت مشابه ن. این موارد و مشکلاشودمی
مراکز  و های میدانیبه اهمیت بیمارستان (،2011) و همکاران 2هاوجون .بزرگ بیان شده است

این منابع برای نجات  نمودن درمانی موقت برای استفاده مؤثر از منابع محدود پزشکی و بسیج
 . انداشاره کردهدیدگان بیشتر آسیب

یک شبکه زنجیره امداد چندهدفه برای پاسخگویی به نیاز (، 2017) بزرگی امیری و همکاران
 مجروحی که به افراد تعداد مجموع کردنحداقل هاآن. اهداف ارائه کردندافراد در هنگام زلزله 

 تخلیه دیدهحادثه ناحیه از خانمانی کهبی افراد تعداد و مجموع اندنشده منتقل هابیمارستان

 مدل، این در .بود امدادی برآوردنشده کالاهای تقاضاهای مجموع رساندنحداقلو به اندنشده

   .اندشده گرفته نظر در غیرقطعی سفر و زمان تقاضا پارامترهای
چندهدفه برای زنجیره تأمین دارو در (، یک مدل ریاضی 2020علی دوست و همکاران )     

درصد کمبود دارو و  اهش، کهزینهاهش سه هدف کها ردند. آنکحوادث غیرمترقبه پیشنهاد 
را در نظر سازی پراکنش مراکز توزیع با رویکرد امدادرسانی بهتر در زمان وقوع حادثه بیشینه

های شهر تهران، مدل خود را گرفتن سناریوهای مختلف با استفاده از دادهنظرگرفتند؛ سپس با در
که بیشترین تقاضا در حالت فعالداد نتایج نشان حل کردند.  حصینی استفاده از روش ترابی ـبا 

 است.شدن گسل مشا شدن گسل ری و کمترین تقاضا مربوط به فعال
 

کارلو، گسسته سازی )مونتاستفاده از انواع شبیه. سازی در طراحي شبکه سلامتشبیه
های بهداشت ثر در مطالعات سیستمعنوان یک ابزار مؤبنیان و سیستم داینامیک( بهپیشامد، عامل

های اخیر موردتوجه در سال ،قطعیتبه دلیل وجود تعداد زیادی پارامتر دارای عدم ،و سلامت
 ریزی ریاضی مختلط خطیبرنامه، یک (2019) قاسمی و همکاران قرار گرفته است. پژوهشگران

در مرحله نخست به مکان ها برای قبل و پس از بحران پیشنهاد کردند. آن تصادفی هدفهچند
شده و در مرحله دوم به تعیین بهینه مراکز پرداختند.  استقرار مراکز توزیع امداد و کالاهای ذخیره

 شود.یم لیتبد یبه معادل قطعاپسیلون  تیمحدود ریزیبرنامه کردیمدل با استفاده از رو نیا

                                                 
1. Karatas & Yakıcı 
2. Haojun  
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بر روی سازی یک مدل شبیهاز  با استفادهبعضی از عوامل پیچیده برای تولید توزیع احتمالی 
 اندازی شده است. تقاضا از طریق چندین سناریو راه

های عصبی مصنوعی در پنج منطقه یک چارچوب ترکیبی از شبکه(، 2019) و همکاران 1گول   
ارزیابی آمادگی زلزله و تخمین تعداد تلفات برای بخش اورژانس در شهرها با  برایاستانبول 

، یک مدل تصادفی (2019) صالحی و همکاران .سازی رویداد گسسته انجام دادنداستفاده از شبیه
نظرگرفتن یک فاجعه طبیعی احتمالی  رسانی با درای را برای طراحی شبکه خونجدید دومرحله

 اجرا سازیکارلو پیادهسازی مونتدر تهران پیشنهاد کردند. مدل ریاضی با استفاده از روش شبیه

های تعداد بهینه بخش برای، یک چارچوب ارزیابی (2020) و همکاران 2انگش شد.و ارزیابی 
  کردند.اورژانس در شرایط عملیاتی عادی بر اساس روش درخت حالت پیشنهاد 

پارامترهای مؤثر بر انتظار بیماران در بخش اورژانس خدمات (، 2015) مهابادی و همکاران     
سازی، منظور ایجاد یک مدل شبیهد. بهبررسی کردنرا ارتوپدی بخش اورژانس یک بیمارستان 

که ییازآنجا د.های موردنیاز بیماران در یک دوره زمانی برای خدمات ارتوپدی جمع آوری شداده
نیاز به  مصدومینتواند باعث کاهش خدمات سایر بخش اورژانس می مدت دروقفه طولانی

سپهری و  ،اشی از حوادث را افزایش دهدومیر نشود و مرگ آنها نارضایتی ومراقبت اورژانس 
 نخستگرفتن دو سناریو انجام دادند. درسناریو سازی با درنظریک مدل شبیه (،2015) همکاران

. با داشتندبا یک پرستار تریاژ و همچنین یک کارمند پذیرش، قصد کاهش زمان انتظار بیمار را 
درصد  50حدود  یادشدهاورژانس، شاخص دادن پرستار اضافه در بخش انجام سناریو دوم و قرار

 کاهش یافت. 
بندی ساعات سازی تبرید برای زمان، الگوریتم شبیه(2016) سجادی و همکاران پژوهشدر     

تواند باعث کاهش زمان انتظار بیمار کار برای پرستاران در بخش اورژانس ارائه شده است که می
 به پاسخ زمان(، 2018) کمالی و همکاران .شده شودرضایت از خدمات ارائه یجهو درنت

 و سازیبهینه هایتکنیک تلفیق از استفاده پزشکی را با اورژانس خدمات هایدرخواست

 هایتماس میزان و جمعیت تراکم مانند هاییشاخص اساس ها برسازی کاهش دادند. آنشبیه

 هایپایگاه استقرار برایرا در بعضی نقاط شهر اصفهان  یهایپزشکی، مکان اورژانس درخواست

 نرخ پاسخ، زمان ترافیک بر شرایط تأثیر میزان همچون عواملی تعیین باکردند. تعیین  اورژانس

 بهترین و گرفت قرار وتحلیلتجزیه مورد مختلف سناریوهای عملیاتی، هایهزینه و تقاضا

 شد. انتخاب هانآ میان از های اورژانس را دارا بود،ترین زمان پاسخ به درخواستکه کوتاه سناریو
ریزی یکپارچه برای تعیین مکان بهینه ای در خصوص برنامهها، مطالعهبر اساس این بررسی     

مراکز موقت درمان، تفکیک بیماران در محل حادثه )تریاژ(، نحوه تخصیص بهینه بیماران 

                                                 
1. Gul 
2. Shang 
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ها و قت، درمانگاهدیده شهری به مراکز درمان مومراتبی از نقاط حادثهصورت سلسلهبه
های قبلی، در پژوهشمراکز انجام نشده است.  ینا ینهتعیین ظرفیت به درنهایتها و بیمارستان

و ارائه روش حل تلفیقی برای کاهش اثرات بلایا ذکر شده است.  پژوهشیضرورت انجام چنین 
ن باورند که بر ای پژوهشگرانپرکردن این شکاف برای اقدامات بشردوستانه بسیار مهم است و 

 .گیرندگان خواهد داشتو برای تصمیم مبانی نظریاین مطالعه نقش بسزایی در 
 

 پژوهش شناسيروش. 3

مراتبی، پارامترها، متغیرهای تصمیم، بعد از تعریف جزئیات مسئله سیستم سلسله پژوهشدر این 
 ؛شوندیف میریزی عدد صحیح مختلط تعرها و توابع هدف در قالب یک مدل برنامهمحدودیت

 .خواهد شدسازی برای تعیین ظرفیت بهینه مراکز ارائه سازی مبتنی بر شبیهسپس مدل بهینه
 

بزرگ مانند زلزله، طوفان و سونامی های در حوادث اضطراری در مقیاس . تعريف مسئله
انی های میدبنابراین مراکز درمان موقت که بیمارستان ؛ظرفیت کافی نیستند دارایها بیمارستان

رسانی به تلفات در مرحله پاسخ به فاجعه های مناسب برای خدمتشوند، در مکانخوانده مینیز 
های گرفتن تعداد تلفات و بیمارستاننظر. تعیین محل و تعداد مراکز درمان با درشوندمی احداث

گروه . در این مطالعه شدت جراحات به سه بسیار حیاتی است امری موجود برای مدیریت بحران
 تعدادی از زیرا ؛شوندمنتقل می هاتقسیم شده است: شدت آسیب بالا )یک( فقط به بیمارستان

انجام نیست. قابل موقت ای نیاز دارند که در مراکز درمانپیشرفته هایبه درمان آسیب دیدگان
انگاه ، درمموقت مراتبی ابتدا به مراکز درمان صورت سلسله به 3و  2 جراحاتشدت مصدومین با 

شوند. فرض بر این است که کارکنان بهداشتی پس از حادثه، میو سپس به بیمارستان منتقل 
 .دهندبندی تریاژ را در مناطق ایمنی انجام میطبقه

 

با درنظرگرفتن  موقت سازی، بررسی مکان و تعداد مراکز درمانهدف مدل بهینه. مدل رياضي
 ؛است موقت اندازی مراکز درمانرمان و هزینه راههای موجود، مراکز موقت دمکان بیمارستان

شده مجموع مسافت طی حداکثر زمان دسترسی و و شده داده پوشش تقاضا که کلطوریبه
 شود.کمینه  مراتب سلسله سطوح از یک هر در تسهیلات به دسترسی برای مصدومان انتقال برای

 

  ها:انديس

𝑖   :شهری نواحی  

𝑒 :مراکز درمان موقت  

: 𝑐 هادرمانگاه 

: ℎ هابیمارستان 

𝑙گروه بندی شدت جراحات : 
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 پارامترها:

𝑑𝑐ℎ :درمانگاهبین  فاصلهcام و بیمارستانhام 

 𝑑𝑒𝑐  :موقت  بین مرکز درمان فاصلهe درمانگاهام و c ام 

𝑑𝑖𝑒   :بین مرکز ناحیه شهری فاصلهi درمان موقت ام و مرکزeام  

𝑡𝑐ℎ :درمانگاه  زمان انتقال مصدوم ازcام به بیمارستانhام 

 𝑡𝑒𝑐 : درمان موقت زمان انتقال مصدوم از مرکزe درمانگاهام به cام 
𝑡𝑖𝑒 :زمان انتقال مصدوم از مرکز منطقهi درمان موقت ام به مرکزeام 

𝑐𝑜𝑠𝑡𝑒: موقت  سازی مرکز درمانبت فعالثا هزینهeام 
𝑏𝑢𝑑𝑔𝑒𝑡: موقت  درمان ایجاد مراکز بودجه 

𝑃𝑖 :جمعیت مصدومان ناحیه شهریiام 
𝛼𝑖 :ناحیه شهری هاییرساختضریب آسیب زiام 
𝑟 :ضریب شدت حادثه 

𝑆𝑖 :ی شهریضریب کیفیت ساخت ناحیهiام       

𝐸𝑆𝐼 : درصد شدت جراحات وارده سطحlام در ناحیه شهریiام 

 𝑃𝑖𝑙 :دیده ناحیه شهری تعداد افراد آسیبiسطح شدت جراحات ام باlام 

𝑐𝑎𝑝ℎ :ظرفیت پذیرش بیمارستان hام 
𝑐𝑎𝑝𝑒: موقت ظرفیت پذیرش مرکز درمان eام 
𝑐𝑎𝑝𝑐 : درمانگاه ظرفیت پذیرشcام 

𝑀  :گیک عدد بزر 

 𝛽𝑐 :درمانگاهکه به  یدرصد مصدومان c سطح نیازمند خدمات بیشتر در و داده ارجاع ام 

 .هستند هابیمارستان

 𝛽𝑒 : موقت درصد مصدومانی که به مراکز درمانe ارجاع داده و نیازمند خدمات بیشتر در ام 
 هستند. درمانگاه هاسطح 

 rکه تحت شدت حادثه امlسطح ام با شدت جراحاتiشهری یهدیده ناحتعداد افراد آسیب     
 ( و ضریب کیفیت ساخت ناحیه شهریiها )اند، با توجه به ضریب آسیب زیرساختشده واقع

 i ام)is(  شود:محاسبه می، 1با استفاده از رابطه 
 

𝑃𝑖𝑙 =  𝑃𝑖  × 𝛼𝑖 × 𝑟 × (1 − 𝑆𝑖) × 𝐸𝑆𝐼𝑖𝑙                                                      (1)  
 

0 1s
i

                  0 1
i

   0 1r   
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 متغیرهای تصمیم:

𝛼𝑖:  درمان موقت اگر مرکزeگیرد.مقدار یک و درغیر این صورت مقدار صفر می ،ام فعال شود 
𝑥𝑖𝑙𝑒𝑐ℎ :ه ب ام در طی فرایند درمان خود ابتداام با شدت جراحاتشهری اگر مصدومان ناحیه

د، نام منتقل شوام و پس از آن به بیمارستان cدرمانگاه  ام و سپس به eن موقت درمامرکز 
  گیرد.صورت مقدار صفر میمقدار یک و در غیر این

𝑥𝑖𝑙𝑒 :شهری اگر مصدومان ناحیهiام با شدت جراحاتl ام در طی فرایند درمان خود به مرکز
 گیرد.د، مقدار یک و در غیر این صورت مقدار صفر مینام منتقل شوeدرمان موقت

𝑥𝑖𝑙𝑒𝑐 :شهری اگر مصدومان ناحیهiام با شدت جراحاتl ام در طی فرایند درمان خود ابتدا به
د،  مقدار یک و در غیر این صورت نام منتقل شوcدرمانگاه ام و سپس به eدرمان موقت مرکز 

 گیرد.مقدار صفر می

𝑦𝑖𝑙𝑒 :شهری تعداد مصدومان ناحیهiم با شدت جراحاتاl در طی فرایند درمان خود ابتدا که ام
 د.نشومیام منتقل eدرمان موقت به مرکز 

𝑦𝑖𝑙𝑒𝑐 :شهری تعداد مصدومان ناحیهiام با شدت جراحاتl در طی فرایند درمان خود ابتدا ام که
 شوند.ام منتقل میcدرمانگاه ام و سپس به eدرمان موقت به مرکز 

𝑦𝑖𝑙𝑒𝑐ℎ  :شهری تعداد مصدومان ناحیهiام با شدت جراحاتl که در طی فرایند درمان خود ابتدا ام
 شوند.ام منتقل می hام و سپس به بیمارستان cدرمانگاه ام و به  eدرمان موقت به مرکز 

 𝐷𝑖𝑙𝑒 :شهری تعداد مصدومان از ناحیهiام با شدت جراحاتl درمان موقت ام به مرکزe ام
 هستند. هادرمانگاه اند و خواستار خدمات در سطح مراجعه کرده

 𝐷𝑖𝑙𝑒𝑐 :شهری تعداد مصدومان از ناحیهiام با شدت جراحاتl درمان موقت  به مرکزکه امe  ام
 ها هستند.اند و خواستار خدمات در سطح بیمارستانام مراجعه کرده cدرمانگاه و سپس به 

 

 ها:تابع هدف و محدوديت

انتقال و زمان  هاابع اول و سوم مجموع هزینهوتوابع هدف مسئله تعریف شده است. ت ،2 رابطه در
 سازی مراکز درمان موقت است. شده برای فعالتحمیل مصدومان و تابع هدف دوم، میزان هزینه

 

il

h
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∑ 𝑦𝑖𝑙𝑒 =𝑒  𝑃𝑖𝑙                           ∀ 𝑖, 𝑙                                                         (3)  
 

به مراکز  بایدتمامی متقاضیان درمان با هر درجه از جراحت در تمامی نواحی شهری که      
 شود. نشان داده می ،3درمان تخصیص یابند، با رابطه 

 

𝑦𝑖𝑙𝑒 × 𝛽𝑒 = 𝐷𝑖𝑙𝑒                     ∀ 𝑖,𝑙,𝑒  (4            )                                                 

 
مراجعه  موقت این مفهوم است که از میان افرادی که به مراکز درمان نمایانگر، 4 رابطه     
ها درمانگاه ی بالایی یا همان ها متقاضی دریافت خدمات بیشتر در لایه، درصدی از آنکنندمی

بنابراین ؛دست آمده استبر اساس محاسبات به 𝐷𝑖𝑙هستند که به تناسب آن، متغیر  1 e 

ها منتقل شوند و به درمانگاهمی موقت که در مرکز درمان هستنددیدگان درصدی از آسیب
 .شوندنمی

 

∑ 𝑦𝑖𝑙𝑒𝑐 = 𝐷𝑖𝑙𝑒                     ∀ 𝑖,𝑙,𝑒                    𝑐                                           (5)  

 

 کند تا تقاضای درمانی تمامی متقاضیمدل را ملزم می ،5ی رابطه      ileD  را برآورده کند و

 ها تخصیص دهد.ها را به درمانگاهآن
𝑦𝑖𝑙𝑒𝑐 × 𝛽𝑐 = 𝐷𝑖𝑙𝑒𝑐                     ∀ 𝑖,𝑙,𝑒,𝑐                                                          (6 )   
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محاسبه  را به بیمارستان منتقل شوند بایدکه  یطور مشابه درصد مصدومان، به6رابطه      
بنابراین ؛کندمی 1 c  ها که از شبکه درمان در سطح درمانگاه هستنددرصدی از مصدومان

 د.شونترخیص می

∑ 𝑦𝑖𝑙𝑒𝑐ℎ = 𝐷𝑖𝑙𝑒𝑐                  ∀ 𝑖,𝑙,𝑒,𝑐ℎ                                                             (7)  

 

 هاها به بیمارستانبرای تخصیص تمام مصدومان درمانگاه ،7رابطه  ilecD .تعریف شده است 

 

𝑦𝑖𝑙𝑒 ≤ 𝑀 × 𝑥𝑖𝑙𝑒               ∀ 𝑖,𝑙,𝑒                                                      (8                                      )  

      𝑦𝑖𝑙𝑒 ≥ 𝑥𝑖𝑙𝑒                         ∀ 𝑖,𝑙,𝑒                                                                                             (9)  

 
د. ندهرا نشان می ilexو متغیر صفر و یک ileyبین متغیر مثبت برقراری رابطه ،9و  8روابط      

و در غیر این صورت  1مقدار  ilex مقدار بگیرد، متغیر iley که هر گاه متغیر مثبت به نوعی
 گیرد.مقدار صفر می

𝑦𝑖𝑙𝑒𝑐 ≤ 𝑀 × 𝑥𝑖𝑙𝑒𝑐             ∀ 𝑖,𝑙,𝑒,𝑐                                        (10)                       

𝑦𝑖𝑙𝑒𝑐 ≥  𝑥𝑖𝑙𝑒𝑐                      ∀ 𝑖,𝑙,𝑒,𝑐                                                                                    (11)  

𝑦𝑖𝑙𝑒𝑐ℎ ≤ 𝑀 × 𝑥𝑖𝑙𝑒𝑐ℎ         ∀ 𝑖,𝑙. 𝑒,𝑐,ℎ                                                                               (12)  

𝑦𝑖𝑙𝑒𝑐ℎ ≥  𝑥𝑖𝑙𝑒𝑐ℎ                  ∀ 𝑖,𝑙,𝑒,𝑐,ℎ                                                                                (13)  
 

 به جهت برقراری ارتباط بین متغیرهای صفر و یک و مثبت تعریف شده است. ،13تا  10روابط 

 

𝑥𝑖𝑙𝑒𝑐 ≤  𝑥𝑖𝑙𝑒                        ∀ 𝑖,𝑙,𝑒,𝑐                                                                                    (14)  

 

دهد تا ساختار تخصیص را به همدیگر پیوند می 𝑥𝑖𝑙𝑒𝑐و  𝑥𝑖𝑙𝑒 دو متغیر ،14رابطه      
 مراتبی مسئله حفظ شود.سلسله

 

𝑥𝑖𝑙𝑒𝑐ℎ ≤  𝑥𝑖𝑙𝑒𝑐                      ∀ 𝑖,𝑙,𝑒,𝑐,ℎ                                                                              (15)  

 . کندعمل می، 14نیز مانند رابطه  ،15رابطه 

(16                       )                              𝑥𝑖𝑙𝑒 ≤  𝑎𝑒                                        ∀ 𝑖,𝑙,𝑒  
 

مقدار بگیرد، قبل از آن باید آن مرکز فعال  ilexکه هرگاه متغیر  دهدنشان می ،16رابطه      
 سازی آن در تابع هدف لحاظ شده باشد.شده و هزینه فعال
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∑ ∑ ∑ ∑ 𝑦𝑖𝑙𝑒𝑐ℎ ≤𝑐𝑒𝑙𝑖 𝐶𝑎𝑝ℎ         ∀ ℎ                                                            (17)  

∑ ∑ ∑ 𝑦𝑖𝑙𝑒𝑐𝑒𝑙𝑖 ≤ 𝐶𝑎𝑝𝑐                  ∀ 𝑐                                                                                      (18)  

∑ ∑ 𝑦𝑖𝑙𝑒 ≤ 𝐶𝑎𝑝𝑒𝑙𝑖                         ∀ 𝑒 (19                                                         )  

 کند.یک از مراکز را تعریف می های مربوط به هرمقدار ظرفیت ،19تا  17روابط 
 

𝑦𝑖𝑙  , 𝑦𝑖𝑙𝑒𝑐  ,𝑦𝑖𝑙𝑒𝑐ℎ   , 𝐷𝑖𝑒𝑐  , 𝐷𝑖𝑙𝑒 ≥ 0                                                                                    (20)  

 

𝑥𝑖𝑙𝑒 , 𝑥𝑖𝑙𝑒𝑐  , 𝑥𝑖𝑙𝑒𝑐ℎ , 𝑎𝑒  ∈  {0 , 1}                                                       (21)  

  

 دهد. نوع متغیرها را نشان می ،21و  20روابط 
افزار گمز کدنویسی و در های یک مسئله نمونه در محیط نرممدل ریاضی برای داده. روش حل

 GAMZ win افزاردر نرم ZCPU 2.53 GH  و RAM 3.00 GB سیستم با مشخصات

های یک مسئله نمونه مدل ریاضی پیشنهادی برای دادهثانیه حل شد.  35زمان به مدت 6424.3.3
نشان  ،1مراتبی مدل ریاضی در شکل افزار گمزکدنویسی و حل شد. ساختار سلسلهدر محیط نرم

 داده شده است. 
 

 
 های پزشکی پس از فاجعهپاسخگویی مرکز پزشکی فوریت یمراتب. ساختار سیستم سلسه1شکل 

 

 های پژوهشها و يافتهداده تحلیل. 4

شده سازیهای شبیهمطالعه موردی بر اساس داده. سازی رياضيهای بخش مدلداده تحلیل
بر  موقت مراکز درمان کاندیدهای قه نمونه شهری طراحی و حل شده است. مکانبرای یک منط

زمین اطراف ناهموار  .2 ؛در برابر خسارت وارده ایمن باشد .1: شوداساس معیارهای زیر تعیین می
 ؛راحتی در دسترس باشدبه .4 ؛هیچ امکانات خطرناکی در اطراف آن وجود نداشته باشد .3 ؛نباشد

با توجه به این معیارها دسترس باشد. در راحتیموردنیاز برای ایجاد آن به هایزیرساخت .5
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. بررسی شد یلتفصسایت راهنمای شهر بهو وب Google Mapsهای شهری با استفاده از ناحیه
گرفته شده است. فرض بر این است که  «وزارت بهداشت»های سایتها از وبظرفیت بیمارستان

شود. تعداد ها در حال حاضر توسط بیماران موجود استفاده میمارستاندرصدی از ظرفیت بی
ها، مکان بیمارستان ،2آماری اخذ شده است. شکل  هایهجمعیت در هر منطقه فرعی از مؤسس

 دهد.را نشان می درمان موقتها و مراکز درمانگاه

 
 موقت درمان اکزهای پیشنهادی مرها و مکان. نقشه )نقاط تقاضا(، بیمارستان2شکل 

 
و  موقت منظور ارزیابی و تحلیل مدل ریاضی پیشنهادی، فرایند استقرار مراکز درمانبه     

ناحیه شهری،  30ها( ها و بیمارستانمراتبی مصدومان به سطوح بالاتر )درمانگاهتخصیص سلسله
در نظر گرفته شده ، شش درمانگاه و سه بیمارستان موقت ایجاد مراکز درمان کاندیدپانزده مرکز 

شود. تراکم منطقه شمالی، مرکزی و جنوبی تقسیم می 3است. در این مسئله نواحی شهری به 
شود. کیفیت ساخت از مناطق جمعیت در نواحی شمالی کمتر و به سمت نواحی جنوبی بیشتر می

های ناحیه شهری . ضریب آسیب زیرساختیابدمیشمالی شهر به سمت مناطق جنوبی کاهش 
در مناطق شمالی به نسبت جنوبی بدتر است. شدت حادثه برای تمام  ها،شده بر روی گسلاقعو

آورده شده است.  ،1مناطق شهری یکسان فرض شده است. سایر اطلاعات مسئله در جداول 
درصد لحاظ  20و  40، 40ترتیب، شاخص شدت جراحات برای سه طبقه بالا، متوسط و پایین به

 شده است.
 جمعیت مناطق شهری. 1جدول 

های ناحیه

 شهری

جمعیت  

 شهری
 هامحله

ضريب آسیب 

زيرساخت 

 شهری

 هابیمارستان
تعداد 

 هادرمانگاه

مراکز  نقاط

 درمان موقت

 4 3 1 010/0 12 20،000 شمالی

 7 2 2 04/0 12 40،000 مرکزی

 4 1 0 08/0 6 60،000 جنوبی
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از تکنیک دلفی استفاده شده است. این روش  اهداف هایوزنبرای تعیین . نتايج حاصل از مدل
بندی دانش موجود در نزد گروهی از کارشناسان و آوری و طبقهبرای جمع یافتهفرایندی ساختار

خبرگان طی چند دور  هایها و نظرو دریافت پاسخ خبرگان است که از طریق توزیع پرسشنامه
 ،1w= 2ترتیب به هاوزناین . شودگیرد تا اجماع نظر حاصل برگشتی صورت میورفت
10=2w  3= 4وw افزار گمز، با رویکرد دلفی محاسبه شده است. پس از حل مدل به کمک نرم
شود. نحوه تخصیص مصدومان از نواحی شهری به هنگام بحران فعال می موقتمرکز درمان  10

یرفعال است. غ 10و  4، 3، 2، 1نشان داده شده است. مراکز  ،3در شکل درمان موقت مراکز 
 نشان داده شده است.  ،4ها در شکل ها و بیمارستانبه درمانگاه درمان موقتتخصیص مراکز 

 

 
 درمان موقت . تخصیص نواحی شهری به مراکز3شکل 

 

 
 هاها و بیمارستانبه درمانگاه ی شهری. تخصیص نواح4شکل 

 

 ها بهو تخصیص آن موقت انتخاب بهترین مکان برای ایجاد مراکز درمان. سازیمدل شبیه

 در هنگام بروز شدهیمصدومان با استفاده از مدل ریاضی مشخص شده است. ساختار طراح

ها ها و بیمارستانشده است. تعیین ظرفیت بهینه مراکز درمان موقت، درمانگاهسازیبحران شبیه
سازی بیهعنوان ورودی مدل شبنابراین خروجی مدل ریاضی به ؛است پژوهشهدف این بخش 

شود. هزینه سازی دو تابع هدف در نظر گرفته میمورداستفاده قرار گرفته است. در مدل شبیه
شود و دیگری زمان انتظار که باید به مدل افزوده شود. زمان و  حداقلها که باید ایجاد تخت
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 سازی سیستم مفروض باحاضر، شبیه پژوهشهزینه رابطه عکس با یکدیگر خواهند داشت. در 
مشاهده  ،5سازی شکل انجام شده است. ساختار مدل شبیه ARENA 14.0افزار استفاده از نرم

 .شودمی

 
 سازی و ریاضی. ارتباط بین مدل شبیه5شکل 

 

تعداد تقاضا و تعداد مصدومان هر  ،سازیدر مدل شبیه. سازی و رياضيهای مدل شبیهويژگي
ها و سپس به های شهری به درمانگاهناحیهزمان انتقال )انتقال از مدت و ناحیه شهری

ها( تصادفی در نظر گرفته شده است. بیماران با شدت درجه جراحات بالا مستقیم به بیمارستان
ی وقوع بحران )زلزله( در مدل ریاضی فرض بر آن است در لحظه شوند.ها منتقل میبیمارستان

سازی در صورتی که در مدل شبیه ؛که همه مصدومان در لحظه صفر بحران در دسترس هستند
شوند. دیدگان شناسایی و به مراکز درمان موقت اعزام میطی ساعات اولیه بحران به مرور، حادثه

خروجیهای مدل بهینهسازی/ 
 شبیهسازی:

  درمان مراکز بهینه ظرفیت. 1
 موقت

 هادرمانگاه بهینه ظرفیت. 2

 هابیمارستان بهینه ظرفیت. 3

 ورودیهای مدل ریاضی
 مراکز هزینه ایجاد. 1

 درمان موقت اضطرار

 ناانتقال مصدوم زمان. 2

درمان فاصله بین مراکز . 3
 موقت

 شهریهر ناحیه  جمعیت. 4

ها و ظرفیت بیمارستان. 5
 هادرمانگاه

های ساخت. کیفیت زیر6
 شهری

 سازوکیفیت ساخت. 7

مدل بهینه
سازی 
 ریاضی

(MIP) 

همدل شبی
 سازی

 استراتژی
یسازبهینه  

 ورودی مدل شبیهسازی:
 اد مصدومانقطعیت در تعدعدم. 1

 قطعیت در زمان انتقالعدم. 2

قطعیت مدت زمان انتقال درمان و ترخیص عدم. 3
 مصدومان

 انتقال مستقیم مصدومان با شدت جراحات بالا. 4
 های درمان در هر سطحهزینه. 5

 

 خروجی مدل ریاضی:
درمان  های بهینه مراکزتعیین مکان. 1

 موقت

نحوه تخصیص بیماران هر ناحیه . 2
 ریشه

 مراتب تخصیصتعیین سلسله. 3

ی بر بهینه سازی مبتن
سازیشبیه  



1400، تابستان 42انداز مديريت صنعتي، سال يازدهم، شماره چشم   

 

116 

سازی امکان بررسی دینامیک عملیات امداد و نجات، اعزام، بستری و ترخیص مدل شبیه
مراتبی د. ساختار سلسلهدهخوبی نشان میمصدومان را در طی ساعات و روزهای اولیه بحران به

 شده است.سازیروز( شبیه 7ساعت اولیه بحران ) 168تحت شرایط بار شبکه برای  شدهیطراح

 
سازی، پارامترها و در ابتدای مدل شبیه. سازیتعريف متغیرها و پارامترهای مدل شبیه

ها و هموقت، درمانگا درمان شوند. ظرفیت بهینه مراکزمتغیرهای مدل مفروض تعیین می
سازی شوند. با استفاده از ابزار بهینهعنوان متغیرهای تصمیم در نظر گرفته میها بهبیمارستان

 ها بهینه شده است. مقادیر آن ،OptQuestسازی مبتنی بر شبیه
 

تعداد مصدومان هر ناحیه شهری توزیع پواسون با میانگین متناسب با جمعیت ورود مصدومان: 
اضی( در نظر گرفته شده است. در ابتدای مدل زمان تأخیری صرف یافتن ناحیه شهری )مدل ری

شود. سپس شدت جراحات هر فرد توسط امدادگران مشخص می ؛مصدومان هر ناحیه خواهد شد
در غیر این صورت  ؛گیردها صورت میاگر درجه جراحات بالا باشد، ارسال مستقیم به بیمارستان

1) طورکلیقل خواهند شد. بهبه مراکز اضطرار موقت درمان منت )e دیده درصد از افراد حادثه
شوند و ترخیص می

e  شوند. از این تعداد ها اعزام میبه درمانگاه درمان موقتدرصد از مراکز
(1 )c ها منتقل خواهند شد. بدین ارستانشوند و مابقی به بیمها مرخص میاز درمانگاه

ضریب ترخیص  شوند.مراتبی به مصدومان تخصیص داده میصورت سلسلهترتیب همه نواحی به

، 6شکل  .های آماری گذشته احصا و استفاده شده استمصدومان در هر مرحله با توجه به داده

 دهد.نحوه تخصیص مصدومین به نواحی شهر را نشان می
 



 (موسوی و همکاران.. ).مراکز درمان  يمراتبشبکه سلسله يطراح

 

117 

 
 های شهریناحیه مصدومین به تخصیص نحوه .6شکل 

 

های شهری در در ناحیه کاندیدصورت پانزده مرکز درمان موقت به. موقتدرمان بخش مراکز 
، 5، 4موقت ) مراکز  درمانمرکز  10نظر گرفته شده است. با استفاده از مدل ریاضی، تعداد بهینه 

ن نواحی شهری به مراکز درمان . مصدوماشده است( انتخاب 15، 14، 13، 12، 11، 9، 7،  6
چهارم درمان موقت نواحی شهری که به مرکز  ،7در شکل  ،شوند. برای مثالموقت منتقل می

 اند، نشان داده شده است. نامگذاری شدهZone A عنوان  باتخصیص و 

 

 
 های شهری به مراکز درمان موقتنحوه تخصیص ناحیه .7شکل 

 

ها برای شوند، به درمانگاهموقت ترخیص نمیدرمان از مرکز مصدومانی که  .هابخش درمانگاه
نشان داده شده است.  درمانگاه اول ،8نمونه در شکل  برایشوند. فرایند درمان منتقل می

اند، در صورت نیاز به خدمات درمانی بیشتر موقت پنجم اعزام شدهدرمان که به مرکز  مصدومانی
 به این درمانگاه منتقل خواهند شد.
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 (1موقت به درمانگاه )نمونه کلینیک درمان تخصیص بیماران از مرکز . 8شکل 

 

سه بیمارستان در ناحیه شهری موردمطالعه قرار دارد. از ابتدای بحران، . هابخش بیمارستان
ها ارجاع داده بعضی از مصدومان به علت شدت جراحت بالای خود مستقیم به این بیمارستان

ها به بیمارستان منتقل مراتب از درمانگاهکردن سلسلهان پس از طیشوند و بقیه بیمارمی
عنوان نمونه ها )بهها به بیمارستاندیدگان از کلینیکنحوه انتقال آسیب ،9شوند. در شکل می

 شده است. سازیبیمارستان شبیه
 

 
 هابه بیمارستان درمانگاه ها تخصیص بیماران از .9شکل 

 

پس از اجرای مدل . هاها و بیمارستانموقت، درمانگاه درماننمودار ظرفیت مراکز 
سازی نمودارهای اشغال ظرفیت مراکز درمانی در ادامه نشان داده شده است. این نمودارها شبیه

ند. هر چه ارتفاع )قله( نکسازی ثبت میرا در هر لحظه از شبیه مصدوماننحوه تخصیص 
 مصدومان تجهیزات، نیروی انسانی و امکانات بیشترینمودارها بیشتر باشد، برای رسیدگی به 

 .هستندگویای این تخصیص  3الی  1خواهد بود. نمودارهای  نیاز
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 موقت در زمان بحران درمان شده مراکزظرفیت اشغال .1نمودار 

 

 
 بحران هنگام ها درشده درمانگاهظرفیت اشغال .2نمودار 

 

 
 بحران هنگام ها درانشده بیمارست. ظرفیت اشغال3نمودار 

 

منظور تعیین ظرفیت سازی بهدر مدل شبیه. OptQuestسازی مدل با استفاده از ابزار بهینه
ها نیاز به بررسی توابع ها و بیمارستانها در مراکز اضطرار درمان موقت، درمانگاهبهینه تخت

مشخص نیست، باید بودن این مقادیر برای هر مرکز، هزینه و زمان است. ازآنجاکه بهینه
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 OptQuestها مشخص شود. به این منظور با استفاده از ابزاری به نام ای مقدار بهبود آنگونهبه
بهترین سناریوی ممکن از ترکیب  یتو درنها شدههای مختلف مقادیر زمان و هزینه آزمون حالت

سرانجام دهد. شان میافزار را نسازی در نرمخروجی مدل بهینه 4شود. نمودار ها ایجاد میآن
منظور مرتبه تکرار به ظرفیت بهینه خود دست پیدا کرده است.  1000سازی با تعداد بیش از شبیه

 شود. نامیده می «میرا»از حالت بهینه در تکرارهای متوالی رسیدن به یک حالت ثابت است که 
  

 
 سازیشبیهسازی مبتنی بر . کاهش مقدار تابع هدف در فرایند بهینه4نمودار 

 
 ارائه شده است. نتایج نشان ،2ظرفیت بهینه مراکز درمانی و مقدار بهینه تابع هدف در جدول      
 ( است.783،293به  1،220،000درصد )از  35که مقدار بهبود تابع هدف دهد می
 

 سازی(سازی مبتنی بر شبیهمقادیر بهینه ظرفیت مراکز درمان )خروجی مدل بهینه .2جدول 

 هابیمارستان هادرمانگاه اکز درمان موقتمر

720-810-801-1117-1005-810-500-600-415 1601-822-1325-300-100-377 4436-1907-637 

 

 گیری و پیشنهادهانتیجه. 5

نظردر این مطالعه هدف، تعیین موقعیت و تعداد مراکز درمانی موقت در صورت بروز بحران با در
ایجاد مراکز  هایینههای موجود، ظرفیت پذیرش مراکز درمانی و هزگرفتن موقعیت بیمارستان

 موقت، درمان بحران و مراکز  نقاط وقوعگرفتن فاصله بین نظر. با درمی باشد درمان موقت
درمان، از تعداد  به این مراکز مختلف ریزی برای تخصیص مصدومان با شدت جراحاتبرنامه

ریزی عدد صحیح آمیخته این منظور، یک مدل ریاضی برنامهبرای  شود.تلفات زیاد جلوگیری می
شده بینیموقت و کل هزینه اعزام پیشدرمان اندازی مراکز رساندن کل هزینه راهحداقلبرای به
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بندی مصدومان )تریاژ(، وتحلیل تأثیر طبقهاز تلفات ارائه شده است. علاوه بر این، برای تجزیه
زمان قطعیت در تعداد و زمان اعزام و مدتساعات اولیه بحران، عدمفرایند امداد و نجات در طول 

سازی انجام شده است. این درمانی در مدل شبیه زاکردرمان مصدومان، ترافیک و ازدحام در م
صورت . مدل بهصورت گرفتشده یک ناحیه شهری سازیهای شبیهمطالعه با توجه به داده

 وموقت  ی ایجاد مراکز درمان مصدومان، میزان هزینهزمان سه هدف مجموع زمان انتقال هم
همچنین نقاط پشتیبان مراکز  ؛کندشده برای انتقال مصدومان را کمینه میمسافت طی درنهایت

های های شهری، کیفیت ساخت و ضریب زیرساختبا توجه به تراکم جمعیت ناحیه موقت درمان
 شود. شهری تعیین می

های تخصیص و تکنیک–یابیشدهدراین حیطه، به موضوع مکانانجام هایپژوهش در بیشتر     
تلفیقی از مدل  پژوهشدر صورتی که در این پرداخته شده است؛ صورت جداگانه سازی بهشبیه

در این رفته  کارهسازی )مدل ترکیبی( استفاده شده است. همچنین نوع تخصیص بریاضی و شبیه
سازی مبتنی بر مدل بهینه مراتبی است. درگر از نوع سلسلهدی هایپژوهشدر مقایسه با  پژوهش

 بررسی سازی نیز ظرفیت بهینه منابع در نظر گرفته شده که در مقالات مشابه این موردشبیه
 هایپژوهشبا  پژوهشاست. مفهوم پوشش پشتیبان درمدل ریاضی وجه تمایز دیگر این  نشده

در حین بحران از دسترس خارج  موقت درمان مرکزدر مواقعی که یک یا چند  یعنی ؛پیشین است
 ها در فرایند کمک به مصدومان فعالیت کند.شوند، پشتیبان آنمی

ها و ها، بیمارستانریزی کارکنان درمانی درمانگاهآتی برنامه هایپژوهشدر  شودمی پیشنهاد     
های قل اورژانس و محدودیتونحمل گرفتن ناوگاننظرمراکز اضطرار موقت در نظر گرفته شود.در

 شود.میتوصیه  پژوهشگراناست که به  هایییشنهادمرتبط با آن در هنگام بحران از دیگر پ
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