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Abstract1 
     Absence of coordination between different sections of 

pharmaceutical supply chain has been announced as the most 

important challenge in the medicine industry. These sections are often 

in conflict and it is possible that their related decisions become 

suboptimal for the whole supply chain. In this study, a multi-objective 

mathematical model is offered for pharmaceutical supply chain 

problem. The model helps make strategic decisions in unexpected 

disaster occurences such as earthquake and flood. To improve the 

humanitarian relief in disaster, the model concurrently minimizes the 

total costs, maximizes the dispersion of distribution centers and 

minimizes the percentage of drug undersupply as three different 

objective functions. The model is solved by Torabi-Hassini approach 

and the performance and importance of objective functions have been 

compared. In order to verify the proposed model and the relations of 

different levels of supply chain, Tehran earthquake crisis is considered 

through different scenarios as the case study. The results illustrate that 

the highest and lowest demand is in the case of Ray and Mosha fault 

activation, respectively. Finally, it is shown that increasing the utility 

of minimizing the percentage of drug undersupply and maximizing 

dispersion of distribution centers inflicts higher costs on the system. 
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مین دارو در حوادث أ سازی رياضي چندهدفه زنجیره تمدل

 مطالعه: بحران زلزله در تهران(  غیرمترقبه )مورد

 

 *** ، حسین صفری** فرزاد بهرامي، * دوستفاطمه علي
 

  1چکیده 
مهم      از  چالشیکی  دارو،ترین  صنعت  تنا  های  زنجیره  اعضای  بین  استأهماهنگی  در  مین   بیشتر. 

کل زنجیره با  یا  با یکدیگر و    کنند که بعضا  مین دارو اهداف متضادی را دنبال می أموارد، اعضای زنجیره ت
است.  أت تعارض  در  چنمین  ریاضی  این مطالعه، یک مدل  تدر  زنجیره  برای  حوادث  أدهدفه  در  دارو  مین 

تصمیم به  تا  است  شده  پیشنهاد  غیرمترقبه گیریغیرمترقبه  حوادث  وقوع  زمان  در  استراتژیک  های 
کمینه هدف  سه  کند.  کمک  زلزله  و  سیل  هزینه همچون  کمینهسازی  و  ها،  دارو  کمبود  درصد  سازی 

در نظر گرفته شده بیشینه  حادثه  وقوع  زمان  در  بهتر  امدادرسانی  رویکرد  با  توزیع  مراکز  پراکنش  سازی 
حصینی حل و رابطه توابع هدف با یکدیگر، با توجه به اولویت و  ـ    له با استفاده از روش ترابیئ. مساست

آن بهاهمیت  است.  شده  مقایسه  و  ها،  مدل  عملکرد  بررسی  ارتباطمنظور  زنجیره   نحوه  مختلف  سطوح 
 زلزله در شهر تهران در سناریوهای مختلف  وقوع   بحران های مرتبط با  ها با یکدیگر از دادهو فعالیت  مینأت

شدن گسل ری و کمترین تقاضا  که بیشترین تقاضا در حالت فعالدهد  استفاده شده است. نتایج نشان می
مشا   گسل  شدن  فعال  به  دراستمربوط  مشخص  .  هدف  نهایت  توابع  مطلوبیت  افزایش  که  شد  خواهد 

ترتیب هزینه بیشتری را به سیستم سازی پراکنش مراکز توزیع بهسازی درصد کمبود دارو و بیشینهکمینه 
 تحمیل خواهند کرد.  

 

تکلیدواژه زنجیره  مدل أها:  امدادرساني؛  غیرمترقبه؛  حوادث  دارو؛  رياضي  مین  سازی 
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 . مقدمه  1

تعریف   بین »طبق  اختصار  1« المللدبیرخانه راهبرد  به  و بلایا  نامیده می  ISDR  که  شود، سوانح 
از هماز ناشی  که  است  جامعه  یک  عملکرد  در  جدی  و    گسیختگی  شرایط  با  مخاطرات  تعامل 

و   بودههای موجود آن اعم از میزان مواجهه، میزان آسیب پذیری و ظرفیت ، های آن جامعهویژگی
پیامدهای زیان و  ایجاد خسارات  آن  انسانی، سرمایه حاصل  بر  بار  است.  یا زیست محیطی  و  ای 

گزارش آمار  توسط  اساس  داده»شده  فوریت بانک  و  بلایا  پایه  دهه  (  DAT-EM)  2«هاهای  در 
( از  2017-2008اخیر  بیش  که    3751(  است  داده  رخ  جهان  در  طبیعی  ها آن  درصد  84بلای 

 درصد 17در اثر توفان و  درصد 27در اثر سیل،  درصد 40اند )هوایی بوده وناشی از مخاطرات آب

 [.11هوایی( ]وناشی از سایر بلایای مرتبط با تغییرات آب
خیز قرار دارد،  ایران در مناطق زلزلهدرصد خاک    70که تقریبا   آنجادر بخش حوادث طبیعی از      

استرتبیشترین تلفات و خسا طور  که طی هزار سال گذشته بهطوریبه  ؛ها نیز مربوط به زلزله 
طور تقریبی  سانی بوده است و بهکه دارای تلفات ان  رخ دادهسال یک زلزله بزرگ    10میانگین هر  

داده در  درصد خسارات و تلفات رخ  20. حدود  [7]هزار نفر تلفات انسانی داشته است    450بیش از  
تا   1331های  که تنها بین سال  دهندنشان میبه سیل است و آمارهای موجود  کشور نیز مربوط  

 [.19]مورد سیل ویرانگر در کشور رخ داده است  3700بیش از  1381
ت       عموما م أزنجیره  دبه  ین  که  یکپارچه  فرآیندی  سازمانعنوان  از  گروهی  آن  همچون  ر  ها 

توزیع مینأت تولیدکنندگان،  و خردهکنندگان،  به محصول  کنندگان  خام  مواد  تبدیل  برای  فروشان 
با هم همکاری می نهایی  مشتریان  به  آن  توزیع  و  گرنهایی  نظر  در  میکنند،  شود. طراحی  فته 

ت مسائل کلیدبهمین  أشبکه زنجیره  از  تعنوان یکی  مین، نقش مهمی در  أی در مدیریت زنجیره 
تواند در سه فاز پیش از وقوع،  عملیات بحران می[.  4  ،20]کند  مین ایفا میأ های تزنجیرهعملکرد  

حادثه   وقوع  از  پس  و  جمع   صورتهنگام  تسهیلات،  گیرد.  استقرار  به  مربوط  اطلاعات  آوری 
و   تخصیص  حتخلیه،  وقوع  از  قبل  فاز  مهم  اقدامات  از  درتخلیه  است؛  ارسال  حالیادثه  که 

مصدومگروه انتقال  و  نجات  حادثهاهای  و  سوم  ن  و  دوم  فازهای  به  مربوط    [.2]  هستنددیدگان 
اصلی از  مدیریت  یکی  برنامه  مراحل  تترین  زنجیره  اقدامات  به  مربوط  امدادرسانی  أبحران  مین 

را اس آن  از  مهمی  بخش  که  ت  ت  میأزنجیره  تشکیل  درمان  و  بهداشت  به  مین  توجه  با  دهد. 
دیدگان، نیاز به یک مدل برای تخمین  حادثه  آلام ها در بهبود و کاهش  اهمیت داروها و نقش آن

دیده محسوس است. در  زده به دارو و نحوه تخصیص آن به مناطق آسیبنیازهای نواحی بحران
عنوان  و توزیع داروها بهسازی  های ذخیرهکارگیری تکنیکها با به، نجات جان انسانپژوهشاین  

احساسات    ،. در دنیای واقعی هنگام بروز حوادث غیرمترقبهشودمیله مطرح  ئ هدف استراتژیک مس 

 
1. International Strategy for disaster risk reduction 

2. Emergency Disasters Database 
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مین دارو  أزنجیره ت [.27] شوندجامعه تحریک شده و همه اجزای سیستم مدیریت بحران فعال می
است که از آن طریق محصولات دارویی با کیفیت مناسب و در مکان و زمان  به معنای مسیری 

های سلامت  نقش داروها در سیستم[.  16]شوند  کنندگان نهایی توزیع میمصرف  میانمناسب در  
درستی  افزایش است. زنجیره تأمین دارو بخشی از سیستم سلامت است که اگر بهحالروز در بهروز

تو آن  نشود به  رشد    ،جه  جامعه  آن  در  مفهوم سلامت  است  وجود    زیادیبعید  با  کند.  تجربه  را 
پیشرفت ذخیرهتمامی  تولید،  در  بهبودها  و  روشها  و  تعدادیسازی  توزیع،  شرکت  های  های  از 

ت از  همچنان  داأ دارویی  فاصله  سازگار  روشی  با  بازار  تقاضاهای  بهینه  این    درنتیجه  ؛رندمین 
تزنجیره تکنیکمیأ های  از طریق  برای دریافت کمک  دارویی آمادگی کاملی  بهینهن  سازی  های 

 [. 20]هستند کارا را دارا  
اهمیت موضوع حوادث غیرمترقبه و اهم       اینبا توجه به  گونه  یت امدادرسانی در هنگام وقوع 

و   در    هایی پژوهشحوادث  است،  گرفته  انجام  طبیعی  بحران  یک  عنوان  به  زلزله  روی  بر  که 
مطالعه استفاده شده   عنوان موردبه  های مرتبط با وقوع زلزله در شهر تهرانپژوهش حاضر از داده

به  است. جغرافیایی  تعاریف  و  شهرسازی  ضوابط  به  توجه  با  تهران  کلانشهر  یک  شهر  عنوان 
یت بحران زلزله است. با مدیر  باشد،میه همواره در این شهر مطرح  ای ک شود و مسئلهشناخته می
. در  [2]آید  وجود می گونه حوادث، حجم عظیمی از تقاضا برای عملیات امداد و نجات بهوقوع این

مدل ریاضی چند  این پژوهش تیک  وقوع یک حادثه غیرمترقبه  أهدفه زنجیره  از  دارو پس  مین 
ط زلزله،  انجمانند  دوره  چند  به ی  گرفت.  خواهد  مسام  بهتر  شناخت  دنیای  ل ئمنظور  شرایط  در  ه 
افراد متقاضی دارو بهواقعی، برآورده نحو شایسته پس از وقوع زلزله در شهر تهران در  سازی نیاز 

 نظر گرفته شده است. 
 

 پژوهش. مباني نظری و پیشینه  2

ت مراقبتأزنجیره  بهدمین  نه های  حادثه  مدیریت  عملیات  در  کیفیت  اشتی  به  رسیدن  در  تنها 
عملیات    ،در زمان حادثه هدف اصلی[.  13]  اهمیت استبلکه برای ایمنی بیمار نیز حائز  ،خدمات

برای قربانیانی که با    مین خدمات بهداشتیأوسیله تتواند بها برای نجات میهنجات است. تلاش
ت به  حادثه  أتوجه  سلامتی    دچارثیر  خداندشدهمشکلات  شود.  ایجاد  معمولا  ،  بهداشتی  در    مات 

مکانمکان  در  یا  و  هستند  حادثه  مرکز  در  که  درهایی  خدمات  بیمارستان های  مانند  ها،  مانی 
شود. عملکرد خدمات بیمارستان برای قربانیان حادثه،  ها، مراکز بهداشتی و غیره اجرا میکلینیک

امدادرسانی را تع ثر خدمات بهداشت و  ؤ عملکرد مکند. سطح بالا و  یین مینرخ موفقیت عملیات 
ثیر حادثه قرار دارند، نجات  أتهای زیادی را که تحتجان انسانتواند  ها میدرمان در بیمارستان

تدهد زنجیره  مدیریت  موضوع  درمأ .  و  بهداشت  سیستم  در  بیمارستانمین  در  جهان  ان  در  ها 
زنجیره تأمین دارو    دیگر   از سوی؛  [8]ایجاد کرده است    پژوهشگران های بسیاری را برای  چالش
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ویژگی زنجیرهدارای  سایر  از  را  آن  که  است  میهایی  متمایز  تأمین  کالایی    ؛کندهای  دارو  زیرا 
ترین اختلال در زنجیره تأمین آن ممکن است باعث بروز  و کوچک  شودمیاستراتژیک محسوب  

جذابیت موضوع  (،  2015. طبق پژوهش دوبرزیکوسکی و همکاران )[17]های شدید شود  بحران
زمینه   در  درمان  و  بهداشت  خدمات  تصنایع  زنجیره  مدیریت  و  عملیات  افزایش  أمدیریت  مین، 

 .  [5]یافته است   زیادی
هدفه مختلط عدد صحیح برای  دو ریزی خطی (، یک مدل برنامه2015و همکاران ) زادهموسی      
تئ مس زنجیره  مدل  أله  دادند.  ارائه  عادی  شرایط  در  دارو  تصمیمآنمین  با  ها  ارتباط  در  گیری 

موضوعات استراتژیک مانند احداث مراکز تولید دارو و مراکز توزیع اصلی/ محلی با جریان بهینه  
  .[20]کند مدت، را تسهیل میریزی میان مواد طی یک برنامه

      ( پیشوایی  و  برنام2016کلانتری  بهترین  تمدت چند دورهه میان (، شناسایی  مین  أای زنجیره 
مطالعه قرار دادند. در این  زیستی و سلامت اجتماعی(، را موردگرفتن اهداف محیط  دارو )با درنظر

کننده و  کننده، یک تولیدمینأمین دارو شامل چند تأریزی اصلی زنجیره تپژوهش یک مدل برنامه
   [.15چند مرکز توزیع ارائه شده است ]

مطالعه       و همکاران  در  احمدی  توسط  که  انج2017)ای  چالش(  شد،  زنجیره  ام  متداول  های 
دارو در سطوح تصمیمأت )استراتژیک(، میان  هایگیری مختلف، یعنی تصمیممین  مدت  بلندمدت 

راه)تاکتیکی( و تصمیمات کوتاه با  مدت )عملیاتی( شناسایی شدند؛ همچنین  های مختلف مقابله 
شد   مطرح  مشکلاتی  امیری[1]چنین  بزرگی   .  ( همکاران  ت  ،(2017و  زنجیره  امداد  أشبکه  مین 

 .[4]بررسی قرار دادند اطمینان را موردهدفه برای پاسخگویی به زلزله تحت عدمچند
هدفه برای طراحی شبکه توزیع دارویی با توجه به  (، یک مدل چند2018زندیه و همکاران )      

پایداری  اصلی  زیست1مفاهیم  اقتصادی،  یعنی  ارائه  ،  اجتماعی  و  مدل  کردندمحیطی  این  به  . 
تصمیم در  توزیع  گیریمدیران  مراکز  )ظرفیت  دارویی  توزیع  شبکه  در  فنی  و  استراتژیک  های 

 .[26] کندکمک میاصلی و محلی و جریان دارویی در شبکه(  
و با  مین دارأای از مدیریت زنجیره ترویکردی دومرحله  (،2019)روشن و همکاران پژوهش در      

ج بحران  قابلیت  شرایط  در  دارو  شدایگزینی  برای    ایندر  .  بررسی  یکپارچه  روش  یک  مطالعه 
ارائه  أو ایجاد سفارش خرید در زنجیره ت  بینی تقاضای محصول در بازارپیش   شده است مین دارو 

)  پژوهش .  [24] همکاران  و  حداکثر    ،(2019نصراللهی  با  یکپارچه  دارویی  تأمین  زنجیره  شبکه 
لایه شامل  ای چهاریک زنجیره تأمین چنددوره  پزوهشدهد. در این  انتظار را ارائه میپوشش مورد 

 . [21]ها و بیماران در نظر گرفته شده است تولیدکنندگان، مراکز توزیع، بیمارستان 
 

 
1. Sustainability 
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قطعیت ارائه کردند دهدفه تحت شرایط عدم(، یک مدل ریاضی چن 2019مکاران )نیکجو و ه     
  بین که هدف آن یافتن مکانی بهینه برای استقرار تسهیلات و سپس میزان بهینه تخصیص کالا  

به مصدومان  و  مجروحان  میزان  تخصیص  تسهیلات،  بیمارستان این  به  بهینه  و  صورت  ها 
در    .[23]دیده است  حادثههمچنین یافتن مسیری بهینه برای رساندن نیروهای امدادی به مناطق  

)  پژوهش همکاران  و  زنجیره2020گودرزیان  شبکه  یک  چنددوره  (،  دارویی  و  تأمین  ای 
تولید، توزیع، خرید، سفارش،    همراهمین دارویی بهأمحصول شبکه زنجیره ت  ای و چندله مرح چند

  پژوهش ارائه شده است. این    اطمینانمسئله با درنظرگرفتن عدم  موجودی، تخصیص و مسیریابی
   [.9]است  صورت گرفته با درنظرگرفتن شرایط غیربحرانی 

     ( و همکاران  با  2020دودمان  تأمین خون  زنجیره  شبکه  برای طراحی  دوهدفه  مدل  (، یک 
های خونی  های انتقال فرآوردهاندازی تسهیلات ثابت و موقت، هزینهسازی هزینه راههدف کمینه

حداکث  کاهش  مدل  و  در  کردند.  ارائه  کمبود  میزان  و  قطعیتعدم  هاآنر  عرضه  در  موجود  های 
 . [6] ه استحل مدل استفاده شد  برایو از روش ترابی و حصینی شده تقاضا در نظر گرفته 

در        داروها  اهمیت  به  توجه  تبا  آنأزنجیره  اهمیت  و همچنین  درمان  و  بهداشت  در  مین  ها 
مین دارو اهداف متضادی با  أ بسیاری از مواقع اعضای زنجیره ت  غیرمترقبه، زمان بحران و حوادث  

تصمیم است  ممکن  و  دارند  تآن   هاییکدیگر  زنجیره  کل  برای  چنین  أها  در  نباشد.  بهینه  مین 
ابزارها و راه  تا   شرایطی لازم است از  د هماهنگی میان واحدهای زنجیره  ها به ایجاحل با استفاده 

بهأت پرداختمنظور دسمین  به هدف خود  واحد  بهینه هر  مواقع  ه شود؛  تیابی  بنابراین مدلی که در 
در و  کاهش  را  دارو  کمبود  درصد  هزینه عیناضطرار  کاهش  با  همچنین  حال  و  باشد  همراه  ها 

ایجاد کند، میشبکه  از مراکز توزیع را  درمانی و    های مختلفتواند به مدیران بخشای کشسان 
تصمی  اتخاذ  در  مهمترین    های مدارویی  کند.  کمک  عمومی  سلامت  حوزه  در  حیاتی  و  مهم 

صورت خلاصه در  هبموضوع    مبانی نظریحاضر در    پژوهشهمراه جایگاه  های مرتبط بهپژوهش
 ارائه شده است. ،1جدول 
ن دارو بیشتر در شرایط عادی  میأپیشین، شبکه زنجیره ت های پژوهش، در  1با توجه به جدول      

شده گودرزیان  بررسی  پژوهش  در  تنها  مورد(،  2020)  و همکاران  و  بحران  قرار  موضوع  بررسی 
های پیشین را  های موجود در پژوهشحاضر برخی از شکاف  پژوهش آنکه  حال   ؛[9]  گرفته است

 دهد:پوشش می  زیرصورت هب

مین دارو  أمراکز توزیع و کمبود در زنجیره تنش  زمان از سه تابع هدف هزینه، پراکاستفاده همـ  
   ؛در شرایط بحران 

مین دارو تحت سناریوهای مختلف در مواقع وقوع  أای برای زنجیره تاستفاده از مدل چنددورهـ  
 ؛ بحران
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 حاضر  پژوهش موضوع و جایگاه  مبانی نظری مروری بر   .1جدول  

 هدف/ اهداف  سال لف ؤم

 روش حل  دوره  محصول شرايط 
نتايج 

 محاسباتي 

ی 
عاد

ی  
ران
بح

 

رو 
دا

ایر 
س

 

ک
ت

ند  
چ

 

 
مثال  

 عددی

مطالعه 

 موردی 

کلانتری 
و 

پیشوایی 
[15 ] 

2016 
-سازی هزینه و بیشینهکمینه

 مندیسازی سطح رضایت
*   *  * 

ریزی برنامه
  * استوار

احمدی و 
همکاران 

[1] 

2017 
های متداول زنجیره  چالش

 مین أت
*  *   *   * 

بزرگی و 
همکاران 

[4] 
2017 

سازی تعداد افراد کمینه
سازی افراد مجروحی، کمینه

سازی  بی خانمان، کمینه
تقاضاهای برآورده نشده 

 کالاهای امدادی 

 *  * *  
سازی بهینه

استوار و روش 
 فازی 

 * 

روشن و 
همکاران 

[24 ] 
2019 

بینی تقاضای محصول  پیش
در بازار و ایجاد سفارش خرید 

 مین دارو أزنجیره تدر 
*  *   * 

الگوریتم 
  * ژنتیک 

نصرالهی  
و 

همکاران 
[21 ] 

2019 
سازی هزینه و کاهش  کمینه

 نشده مینأتقاضای ت
*  *   * 

الگوریتم 
 *  ژنتیک 

نیکجو و  
همکاران 

[23 ] 
2019 

ها،  سازی هزینهحداقل
سازی میزان نارضایتی  حداقل

از ناعدالتی بین مناطق  
لحاظ امداد  دیده ازآسیب

-درمانی به مصدومان، حداقل
سازی میزان ناعدالتی از  

 لحاط توزیع کالا به مصدومان

 *  * *  
استوارسازی و 

TH 

approach 
 * 

گودرزیان 
و 

همکاران 
[9] 

2020 

-ها، کمینهسازی هزینهکمینه
سازی زمان تحویل دارو و 
حداکثرسازی قابلیت اطمینان  

 سیستم انتقال دارو

 * *   * 
های  الگوریتم

  * فراابتکاری

دودمان و 
همکاران 

[6] 
2020 

ها و میزان  کردن هزینهحداقل
 کمبود

 THفازی و  *  *  * 

approach 
*  

تحقیق 
 حاضر

2020 

-ها، کمینهسازی هزینهکمینه
سازی درصد کمبود دارو، 
حداکثرسازی پراکنش مراکز 

 توزیع 

 * *   * 
GAMS 

TH 
approach 

 * 

 

 ؛ مین دارو در حوادث غیرمترقبهأ سازی و پاسخگویی در زنجیره تادهزمان فاز آمگرفتن همدرنظرـ 

توزیع برای نزدیکدرنظرـ   انبارهای مرکزی و همچنین مراکز  تر شدن  گرفتن درصد تخریب در 
 ؛ هر چه بیشتر مدل به واقعیت

دادهـ   بر روی  از بحران زلزله در  اجرای مدل پیشنهادی  تهرهای حاصله  عنوان مورد  ان بهشهر 
 . مطالعه
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 شناسي پژوهشروش. 3

ت زنجیره  جدید  أمسائل  موضوع  یک  غیرمترقبه  حوادث  در  کاهش    پژوهشیمین  کنار  در  است. 
در مسائل تخصیص منابع در شرایط اضطراری در    عواملترین  هزینه، کمبود دارو یکی از اساسی

می  نظر این  گرفته  هدف  متعاأ ت  پژوهش،شود.  اهداف  و  مین  غیرمترقبه  حوادث  در  رض 
تصمیمیکپارچه تهاسازی  زنجیره  با  مرتبط  تاکتیکی  سطح  است.  أی  بحران  شرایط  در  مین 
 : ند ازا شوند، عبارتمیرو  آن روبهگونه مسائل با ها در این گیرندهتی که تصمیممشکلا

 ؛ های منابع اضطراری معین و دقیق نیستاطلاعات در مورد تقاضا و تخصیص هزینه. 1
 ؛اطلاعات دقیق و عرضه محدود، ممکن است تقاضای منابع اضطراری ارضا نشود  نبودعلت  به. 2

میزان کمبــود اهداف نجات متفاوت ممکن است با هم در تضاد باشند )کاهش هزینه و کاهش  .  3
 .دارو(

ت       موردأزنجیره  تمین  زنجیره  یک  داروأنظر  سطح  سطسه  یمین  در  است.  این   نخستحی 
  سازی و پیش از وقوعانبارهای مرکزی ذخیره دارو وجود دارند که در مرحله آماده  ، مینأزنجیره ت

برنامه قالب  در  بلندبحران  مکانریزی  غیرمترقبه،  حوادث  با  مقابله  برای  احداث  مدت  و  یابی 
از   خارج  آسیب و خرابی، جایی  از  دارویی  اقلام  برای حفظ  انبارهای مرکزی  خواهند شد. مکان 

نهمحدوده مستعد حا ولی  در مورد مطالعه؛    برای مثالدیده )دسترس شهر حادثهازچندان دور دثه 
از گسل به دور  و  تهران  انبارها حساسها( در نظر گرفته میاطراف شهر  را در  تری شود.  ن نقش 

ها را توزیع  نیاز بیمارستان زیرا این مراکز کالاهای دارویی مورد ؛کنندبازی می مینأزنجیره ت شبکه 
مکانمی میان  از  انبارها  مکان  انتخاب  برای  موضوعنامزدهای  کنند.  نظر    های،  در  باید  معینی 

  گرفته شوند:

 ؛ سیس انبارهاأظرفیت انبارها و هزینه ت -
ترین  که زمان پاسخگویی را در پایین  ها نیاز انتقال در جادهها و زمان موردبیمارستانفاصله تا   -

 ؛ سطح نگه دارد

 های از پیش تعیین شده کالاهای دارویی. امنیت انبارها برای مکان -

انبارها به       از طریق    طور معمول ظرفیت نسبتا  این  انبارها و  این  از  بالایی دارند. اقلام دارویی 
شوند. در سطح دوم مراکز توزیع قرار دارند. با توجه به وسعت مراکز توزیع به نقاط تقاضا حمل می

انبار   نبودهر منطقه و احتمال   دلیل قطع  های مرکزی واقع در اطراف شهر، بهدسترسی سریع به 
های وسیع، وجود مراکز توزیع در هر منطقه با قابلیت  سوزیع آتشهای ارتباطی و وقواحتمالی راه

مین دارویی  اقلام  به گهداری  ایفا  تواند  نجات  و  امداد  عملیات  در  را  نقش حساسی  مستقل  طور 
 کند.  
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 ها در مدلهزينه

 شوند:بندی میعوامل هزینه در کنترل موجودی به دو طبقه اصلی طبقه :هاهزينه موجودی
هــا همــان قیمــت که این هزینه های سفارش خرید و یا سفارش ساخت در داخل کارخانههزینه.  1

 ؛در این پژوهش منظور از کالا دارو است  .شودکالا را شامل می

هــا بســتگی دارد و این هزینــه بــه حجــم موجــودیکه    هاهای انبار و نگهداری موجودیهزینه.  2
هــای انبــارداری بیشــتری در برخواهــد هزینــه ،بیشتر باشــدها بدیهی است هر قدر مقدار موجودی

 داشد. 

به گردیــده و میــانگین هزینه نگهداری هر کالا با توجه به حجم هر محصول در انبــار محاس ــ     
 [.10]استفاده قرار گرفته است له موردئ ها در مسآن

 

 [:10]شود سازمان تحمیل میها به دو صورت به  این هزینه: های مواجهه با کمبود کالاهزينه
 ؛رفتهدستهزینه فرصت از -

 .هزینه کسر اعتبار -

 ــدارو و اولو نی ســلامت در تــأم یهاستمی س تی پژوهش به حساس نیا  ژهیبا توجه به نگاه و       تی
 .کندیم  لی تحم  ستمی را به س  یادیز  نهیمواجهه با کمبود هز  نههزی  ها،نجات جان انسان

 
 هــاینــهیهز ع،یپخش و توز  هایدر سازمان  هانهیهز  نترییاز اصل   یک ی:  های حمل و نقلهزينه
دســتمزد  ه،ی ــنقل  لهی وس ــ مــهی ب رات،ی ــاســقاط، تعم هاینههزیزیشامل ر  نهیهز  نای.  است  ونقلحمل

 ــ در نقلوحمل نهی[. هز10است ] هی نقل  لهی وس یسوخت مصرف نهیو هز  یانسان  یروی ن پــژوهش  نای
 .شودیدر نظر گرفته م  کسانیمختلف   هایدوره  یمدل، برا   مطالعهردمو  زمان  بودنکوتاه  لی دلبه

 
 هــایمحمولــه یربــارگی  و نقــلوحمــل  ،یروش نگهدار  نکهیبا توجه به ا   :اندازیهای راههزينه
نشود و  جادیا  ایمحصولات خدشه  تی ف ی سلامت و ک  ،یباشد که در اثربخش  ایگونهبه  دیبا  ییدارو

 زی ــن یالصــاق هــایشدن برچسبو مخدوش هابندیبسته یدگدیبی )آس یاز لحاظ ظاهر  نی همچن 
برچســب  روی بــر شــدهدرج هایهی مطابق توص دیداروها با یگهدارن طی(، شرا دیانی  وجودبه  یرادیا 

کــه   ییکارخانه سازنده باشد. داروهــا  ایطبق دستورالعمل شرکت واردکننده    ایمحصولات    یالصاق
شــوند کــه عوامــل   ینگهدار  هاییدر محوطه  دینور حساس هستند با  اینسبت به حرارت، رطوبت  

 هــاینــهیهز  نی[؛ بنــابرا 16باشــد ]  می تحت کنترل بوده و قابل تنظ  راحتیبه  طی در آن مح  ادشدهی
شــده  نیــی ه کمک کارشناســان تع)از قبل مکان آن ب  نی زم  نهیپژوهش شامل هز  نیدر ا   اندازیراه

 است.  ازی داروها موردن  ینگهدار  یاست که برا  یزاتی تجه  هاینهیاست( و هز
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 مفروضات مدل

 نقاط تقاضا مشخص و ثابت هستند. -

ریزی بلندمــدت که به برنامهچرا  ؛استبازپرسازی در سطح انبارهای مرکزی در نظر گرفته نشده   -
 جهت پاسخگویی در دوره زمانی کوتاه است.شده  نیاز داشته و مدل ارائه

بــا -گیــرد )یعنــی بــین انبارهــا ای بین انبارها و مراکز توزیع صورت نمــیلایهنقل درونوملح    -
 گیرد(.انتقال دارو صورت نمی  -با یکدیگر-و مراکز توزیع    -یکدیگر

تعداد انبارهــا و  اما ؛رددا  توزیع وجود استقرار انبارهای مرکزی و مراکز برای بالقوه مکان چندین -
 شود.انتخاب می مدل توسط توزیعی مراکز

 پذیرد.نظر مدل صورت نمیفساد اقلام دارویی در طول دوره مورد -
 

 مدل رياضي

 ها:يساند

𝑙 :مکان بالقوه انبارهای مرکزی 
𝑖. 𝑖′ ∈ 𝐼 :مکان بالقوه مراکز توزیع 

𝑗 :نقاط تقاضا 
𝑡 :دوره زمانی 
𝑠 :سناریو 
 

 پارامترها:

𝐹𝐼𝑊 : ( هزینه نگهداری در انبارهای مرکزی𝑙) 
𝐹𝐼𝐷:  ( هزینه نگهداری در مراکز توزیع𝑖) 
𝐹𝑆 : هزینه کمبود دارو 

𝑝𝑠 : احتمال وقوع هر سناریو 

𝐹𝑂𝑊𝑙 :اندازی انبار مرکزی در مکان بالقوه  هزینه راه𝑙 

𝐹𝑂𝐷𝑖 :اندازی مرکز توزیع در مکان بالقوه  هزینه راه𝑖 

𝑝𝑤𝑙
𝑠 : درصد تخریب انبارهای مرکزی تحت هر سناریو 

𝐹𝑆𝑊𝑙𝑖 :ونقل از انبار مرکزی  هزینه حمل𝑙   به مرکز توزیع𝑖 

𝐹𝑆𝐷𝑖𝑗 :ونقل از مرکز توزیع  هزینه حمل𝑖   به نقطه تقاضا𝑗 
𝐷𝐷𝑗𝑡

𝑠 : تقاضا در نقطه  𝑗  در دوره𝑡 ناریوی  و تحت س𝑠 
𝐷𝐼𝑆𝑖�́� :  فاصله مرکز توزیع𝑙  تا𝑖′ 

B :بودجه عمرانی 
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 متغیرهای تصمیم:

𝑂𝑊𝑙
𝑠 :  اگر انبار مرکزی در مکان𝑙  در غیر این صورت صفر.  ؛است 1برابر    ،اندازی شودراه 

𝑂𝐷𝑖
𝑠 :  اگر مرکز توزیع در مکان𝑖 در غیر این صورت صفر. ؛است 1برابر   ،اندازی شودراه 
𝜎𝑖�́�  :  اگر مرکز توزیع هم در𝑖   و هم در𝑖′ و در غیر این صورت برابــر صــفر  1اندازی شود، برابر راه

 است.
𝑄𝑊𝑙𝑖𝑡

𝑠  : مقدار دارویی که از انبار مرکزی𝑙  به مرکز توزیع𝑖  در دوره𝑡  تحت سناریو𝑠 منتقل مــی-
 شود.
𝑄𝐷𝑖𝑗𝑡

𝑠  :  مقدار دارویی که از مرکز توزیع𝑖    به نقطه تقاضاj    در دوره𝑡   تحت سناریو𝑠 منتقــل مــی-
 شود.
𝐼𝑊𝑙0

𝑠 :  مقدار دارویی که در انبار مرکزی𝑙  شود.در انتهای دوره صفر تحت هر سناریو نگهداری می 
𝐼𝐷𝑖𝑡

𝑠 :  مقدار دارویی که در مرکز توزیع𝑖  در انتهای دوره𝑡 شود.تحت هر سناریو نگهداری می 
𝑇𝑆𝑗𝑡

𝑠 :  مقدار کمبود دارو در نقطه تقاضاj  در دوره𝑡   و تحت سناریو𝑠. 
 

 ند از:ا له در نظر گرفته شده است که عبارتئ سه تابع هدف برای این مس
 

(1 )                  𝑀𝑖𝑛 𝑍1 =∑𝑝𝑠
𝑠

(

 
 
∑𝐹𝑂𝑊𝑙 . 𝑂𝑊𝑙

𝑠

𝑙

+∑𝐹𝑂𝐷𝑖 . 𝑂𝐷𝑖
𝑠

𝑖

+∑𝐹𝑆𝑊𝑙𝑖 . 𝑄𝑊𝑙𝑖𝑡
𝑠

𝑙,𝑖,𝑡

+∑ 𝐹𝑆𝐷𝑖𝑗 . 𝑄𝐷𝑖𝑗𝑡
𝑠

𝑖,𝑗,𝑡

+∑𝐹𝐼𝑊. 𝐼𝑊𝑙,0
𝑠

𝑙

+∑𝐹𝐼𝐷. 𝐼𝐷𝑖𝑡
𝑠

𝑙,𝑡

+∑𝐹𝑆. 𝑇𝑆𝑗𝑡
𝑠

𝑗,𝑡 )

 
  

(2) 𝑀𝑎𝑥𝑍2 =∑ 𝐷𝐼𝑆𝑖�́� . 𝜎𝑖�́�
𝑖,�́�

 

(3) 𝑀𝑖𝑛𝑍3 =∑∑
𝑇𝑆𝑗𝑡

𝑠

𝐷𝐷𝑗𝑡
𝑠

𝑗,𝑡𝑠

. 𝑝𝑠 

 
هــای نگهــداری و هزینــه کمبــود را اندازی مراکز، هزینههای عملیاتی، راههزینه  ،1تابع هدف       

شــده از یکــدیگر مربوط به حداکثرسازی پراکنش مراکز توزیع ایجــاد ،2سازد. تابع هدف کمینه می
مقابلــه بــا نحــوی انجــام دهــد کــه بــرای برنامه توزیع را بهاست تا با ایجاد شبکه امن و کشسان 

درصد کمبود   کوشدمیکردن میزان تقاضای موردنیاز  با برآورده  3ه باشد. تابع هدف  اختلالات آماد
منجــر اندازی مراکز توزیع بیشــتر  که افزایش پراکنش مراکز توزیع به راهآنجادارو را کمینه سازد. از

مراکز و انبارهای بیشتر و یــا اندازی و همچنین برای کاهش کمبود دارو لازم است تا با راه  شودمی
باعــث افــزایش  هــردوفرآیندها    این  شود.انتقال بیشتر دارو به نقاط تقاضا از کمبود دارو جلوگیری  

 است.  یادشدهدلیل وجود تعارض انتخاب این سه تابع هدف به  بنابراین ؛ها خواهد شدهزینه

ی مختلفی در نظر گرفته شــود. هابرای حصول اطمینان از عملکرد مدل لازم است محدودیت     
 :از ندا ها عبارتاین محدودیت
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(4) ∀𝑙, 𝑖, 𝑡, 𝑠 𝑄𝑊𝑙𝑖𝑡
𝑠 ≤ 𝑀 ∗ 𝑂𝑊𝑙

𝑠 

(5) ∀𝑙, 𝑖, 𝑡, 𝑠 𝑄𝑊𝑙𝑖𝑡
𝑠 ≤ 𝑀 ∗ 𝑂𝐷𝑖

𝑠 

(6) ∀𝑖, 𝑗, 𝑡, s 𝑄𝐷𝑖𝑗𝑡
𝑠 ≤ 𝑀 ∗ 𝑂𝐷𝑖

𝑠 

(7) ∀𝑖, �́� 𝜎𝑖�́� = 𝑂𝐷𝑖 . 𝑂𝐷�́� 

(8) ∀𝑠 ∑𝐹𝑂𝑊𝑙 . 𝑂𝑊𝑙
𝑠

𝑙
+∑ 𝐹𝑂𝐷𝑖. 𝑂𝐷𝑖

𝑠

𝑖
≤ 𝐵 

(9) ∀𝑖, 𝑡, 𝑠 𝐼𝐷𝑖𝑡
𝑠 = 𝐼𝐷𝑖𝑡−1

𝑠 +∑𝑄𝑊𝑙𝑖𝑡
𝑠

𝑙

−∑𝑄𝐷𝑖𝑗𝑡
𝑠

𝑗

 

(10 ) ∀𝑗, 𝑡, 𝑠 ∑𝑄𝐷𝑖𝑗𝑡
𝑠

𝑖

+ 𝑇𝑆𝑗𝑡
𝑠 = 𝐷𝐷𝑗𝑡

𝑠 + 𝑇𝑆𝑗𝑡−1
𝑠  

(11 ) ∀𝑙, 𝑡, 𝑠 𝐼𝑊𝑙,0
𝑠 = (1 + 𝑝𝑤𝑙

𝑠) ×∑ 𝑄𝑊𝑙𝑖𝑡
𝑠

𝑖,𝑡
 

(12 ) ∀𝑙, 𝑖, 𝑠 𝑂𝑊𝑙
𝑠 ,𝑂𝐷𝑖

𝑠 ∈ {0,1} 

(13 ) ∀𝑙, 𝑖, 𝑡, 𝑠 𝑄𝑊𝑙𝑖𝑡
𝑠 , 𝑄𝐷𝑖𝑗𝑡

𝑠 , 𝐼𝐷𝑖𝑡
𝑠 , 𝐼𝑊𝑙,0

𝑠 , 𝑇𝑆𝑗𝑡
𝑠 ≥ 0 

 
توزیع    دهندنشان میترتیب  به  ،6و    5،  4های  محدودیت       و مراکز  انبارها  به  دارو  در صورتی 

می انبار  ارسال  که  توزیع    lشود  مرکز  محدودیتاحداث  iو  باشند.  می  ،7  شده  در  تضمین  کند 
در   توزیع هم  مرکز  در    iصورتی  میراه  ′𝑖و هم  توزیع  اندازی  مرکز  که هم  مرکز    iشود  و هم 

باشند.    ′𝑖توزیع   شده  کهاحداث  است  لازم  نکته  این  محدودیت   یادآوری  یک  محدودیت  این 
سازی شود.  غیرخطی از نوع ضرب دو متغیر صفر و یک در یکدیگر است و برای حل باید خطی

اندازی انبارهای  دسترس است؛ بدین معنا که هزینه راه مربوط به بودجه عمرانی در  ،8  محدودیت
مانند   از سطح مشخصی  نباید  توزیع  مراکز  و  شود. محدودیت    Bمرکزی    دهندهنشان  ،9بیشتر 

است با موجودی  است  برابر    iمرکز توزیع    tبدین معنا که موجودی دوره    ؛موجودی مراکز توزیع 
کند و منهای  علاوه مقدار دارویی که از انبارهای مرکزی دریافت میاین مرکز توزیع بهدوره قبلی  

دهنده محدودیت نشان،  10کند. محدودیت  ارسال می  tمقدار دارویی که به نقاط تقاضا در دوره  
شود  میزان دارویی که به نقاط تقاضا ارسال می یعنی  ؛ها و سناریوهای مختلف استتقاضا در دوره

دهد مقدار موجودی انبارهای مرکزی  نشان می  ،11د با میزان تقاضا برابری داشته باشد. رابطه  بای
ارسالی مورد داروی  با مقدار  برابر  باید  از وقوع بحران  قبل  از وقوع  tنیاز در دوره  در دوره  ، پس 

این   در  مرکزی  انبارهای  احتمالی  تخریب  درصد  که  است  نکته ضروری  این  ذکر  باشد.  بحران 
مورد موجودی  میزان  از  تا  است  شده  ضرب  یا  رابطه  تخریب  صورت  در  مرکزی  انبارهای  نیاز 

 شدن مقداری از موجودی اطمینان حاصل شود. فاسد 
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 روش حل

𝑧مفروض است  . سازی ضرب دو متغیر صفر و یکخطی گام اول: = 𝑥1 × 𝑥2 ضرب دو  حاصل
شود که هر دو متغیر باینری مقداری  تنها وقتی یک می  Zمتغیر صفر و یک است. به بیان دیگر  

ب شد.  خواهد  برابر صفر  این صورت  غیر  در  و  بگیرند  بهرهبرابر یک  زیر  ا  قیود کمکی  از  گیری 
 .[3]توان قید غیرخطی را در مدل به یک سری قیود خطی تبدیل کرد  می
 

(14 )  𝑍 ≤ 𝑥1 

(15 )  𝑍 ≤ 𝑥2 

(16 )  𝑍 ≥ 𝑥1 + 𝑥2 − 1 
 

 شود: به سه محدودیت زیر شکسته می ،7نتیجه محدودیت در
 

(17 ) ∀𝑖, 𝑠 𝜎𝑖�́� ≤ 𝑂𝐷𝑖
𝑠  

(18 ) ∀𝑖′, 𝑠 𝜎𝑖�́� ≤ 𝑂𝐷𝑖′
𝑠  

(19 ) ∀𝑖, 𝑖′, 𝑠 𝜎𝑖�́� ≥ 𝑂𝐷𝑖
𝑠 + 𝑂𝐷𝑖′

𝑠 − 1 

 
هــا و حــل آن TH1هدفــه بــا اســتفاده از روش هدفه به سه مدل تــکتبدیل مدل چند  گام دوم:

روشــی بــرای حــل   و  شــدارائــه  ترابی و حصینی    توسط  2008در سال  این روش    .طور جداگانهبه
تک اهــداف و بــدون توجــه بــه ســایر ازای تکله بهئ این روش ابتدا مس  در.استمسائل چندهدفه  
 ــسپس مقدار هر یک از توابع هدف بــه  ؛شوداهداف حل می آمــده دســتهازای هــر بــردار جــواب ب

بهترین و بدترین مقدار هــر یــک  درنهایتشود. وارد می ،2و در جدولی مانند جدول  شدهمحاسبه  
 .[25] شوندمیهای پارتو مشخص منظور تعیین گوشهاز توابع هدف به

 
 2جدول جبرانی  .2جدول  

 
 
 
 
 
 

 
1. Torabi-Hassini (TH) 

2. Pay-off 

𝑮𝑹(𝒙) … 𝑮𝟏(𝒙)  

𝐺𝑅(𝑥1
∗) … 𝐺1(𝑥1

∗) 𝑍1 

⋮ … ⋮ ⋮ 

𝐺𝑅(𝑥𝑅
∗ ) … 𝐺1(𝑥𝑅

∗ ) 𝑍𝑅 

𝑍𝑅
𝑃𝐼𝑆 … 𝑍1

𝑃𝐼𝑆 𝑍𝑟
𝑃𝐼𝑆 

𝑍𝑅
𝑁𝐼𝑆 … 𝑍𝑟

𝑁𝐼𝑆 𝑍𝑟
𝑁𝐼𝑆 
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و   20سازی از رابطه ، این مقدار برای توابع کمینهشودام تعریف rدرجه ارضای هدف ، 𝜇𝑟اگر        
 کند. پیروی می ،21سازی از رابطه برای توابع بیشینه

 

(20 ) 
 

𝜇𝑟 =
𝑍𝑟
𝑁𝐼𝑆 − 𝑍𝑟

𝑍𝑟
𝑁𝐼𝑆 − 𝑍𝑟

𝑃𝐼𝑆  

(21 ) 
 

𝜇𝑟 =
𝑍𝑟 − 𝑍𝑟

𝑁𝐼𝑆

𝑍𝑟
𝑃𝐼𝑆 − 𝑍𝑟

𝑁𝐼𝑆  

 

 عبارت است از: THهای روش  کلی تابع هدف محدودیت  شکلشده با توجه به تعاریف مطرح
 

(22 ) 
 

𝑀𝑎𝑥 𝑈 = 𝛾𝜇0 + (1 − 𝛾)∑𝑤𝑤𝑟𝜇𝑟

𝑅

𝑟

 

 به شرطی که:
(23 ) ∀𝑟 = 1،… ،𝑅 𝜇0 ≤ 𝜇𝑟  
(24 ) ∀𝑟 = 1،… ،𝑅 𝜇0, 𝜇𝑟 ≥ 0 
 

 𝛾برابر مقدار کمینه درجه ارضای تمام اهداف بــوده،  𝜇0له که ئ های اصلی مسسایر محدودیت     
وزن  𝑤𝑤𝑟کنــد و عددی بین صفر و یک است که وزن دو بخش از تابع هــدف را مشــخص مــی

∑که طوریبه  ؛دهدهریک از اهداف را نشان می 𝑤𝑤𝑟
𝑅
𝑟 =  یادآوری این نکته لازم اســت کــه. 1

 [.25شوند ]گیرنده تعیین و وارد مدل میعنوان پارامتر توسط تصمیمشده بهذکر  هایوزن
 

 GAMSافزار  حل مدل با استفاده از نرم گام سوم:
 

از  .  مطالعه )وقوع زلزله در تهران(   مورد به22مراکز مناطق  هر یک  تهران  عنوان  گانه شهر 
شهری( انتخاب شدند. چهار مکان بالقوه در  های درونبرای ایجاد مراکز توزیع )پایگاه  نامزدنقاط  

از  های برون)پایگاهاطراف شهر تهران برای انبارهای مرکزی   شهری( در نظر گرفته شدند. یکی 
المللی امام خمینی )ره( است که  ها در جنوب تهران در نزدیکی فرودگاه بین ترین این پایگاهمهم

کمک دریافت  بینامکان  امدادی  میهای  فراهم  نیز  را  در  المللی  خراسان،  محور  شرق  در  کند. 
انبار مرکزی    نامزدتهران، کرج به عنوان دیگر نقاط    دماوند و در غرب-شمال شرق محور تهران

اطلاعات موجود در    رسانیروزتخمین تقاضای مناطق مختلف از بهمنظور  بهدر نظر گرفته شدند.  
با توجه    .[14]  استفاده شده است   کمک نرخ رشد جمعیت  با(  2000)  1بندی جایکا گزارش ریزپهنه

و   منطقه  هر  جمعیت  اینکه  مربه  انبارهای  محل  و  دیگر  مناطق  به  آن  عوامل  نزدیکی  از  کزی 

 
1. JICA 
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توزأت مراکز  انتخاب  در  حملثیرگذار  هزینه  هستند،  منطقه  هر  در  بهویع  از  نقل  ضریبی  صورت 
انبارها، مراکز توزیع و نقاط تقاضا در نظر گرفته شده علت کمبود اطلاعات،  است. به  فاصله بین 

انبار مرکزی صورت تصادفی شدن گسل( بهوجه به هر سناریو )محل فعالبا ت  درصد تخریب هر 
شده تولید  منطقی(  موارد  رعایت  مناطق  )با  بین  فاصله  اساس  بر  یکدیگر  از  انبارها  فواصل  اند. 

 گیری شده است. های جغرافیایی و مختصات جغرافیایی اندازهمختلف به وسیله نقشه

های خرید و نگهداری موجودی دارو، پژوهش  هله، برای محاسبه هزین ئدلیل پیچیدگی مسبه     
( در ارتباط با الگوی مصرف داروها در شهرستان بم )پس از زلزله بم  2008میمندی و همکاران )

سپس  شد؛ مورد از اقلام پرمصرف دارویی محاسبه  25قیمت  گرفت ونظر قرار ( مد1382در سال 
دارو  و  غذا  سازمان  سایت  از  دارویی  اقلام  د  1هزینه  و  نگهداری  اتخاذ  هزینه  میانگین  رنهایت 

که میمندی و   هسندهای دارویی ترین دستهمصرفصورت تقریبی محاسبه شد. این داروها از پربه
زلزله  ،(2008همکاران ) الگوی مصرف  بم در  طبق  هه نخست در پنج دسته  ماشش زدگان شهر 

 [.18اند ]بندی کردهدارویی دسته
اساس        )نا  پژوهشبر  گرفته شد   ،(2001طقی  تلفات در نظر  تعداد  برابر  تعداد مصدومان سه 

.  [14]  هستند  1379مربوط به سال    های مطالعه جایکا ری است که داده[. ذکر این نکته ضرو22]
سال   مسکن  و  نفوس  عمومی  سرشماری  اساس  بر  تهران  جمعیت    1395استان  دارای 

، اعداد مربوط به تلفات  95تا    79رشد جمعیت از سال  نفر است که با توجه به نرخ    13،267،637
به و  واقعیت  به  بیشتر  نزدیکی  میبرای  ضرب  جمعیت  رشد  نرخ  در  اطلاعات   ؛شوندروزرسانی 

از بروز بلایای طبیعی که توسط میمندی و همکاران   همچنین با بررسی الگوی نیاز دارویی پس 
رفت، متوسط اقلام تجویزی در هر نسخه برای  زده بم انجام گ ن شهرستان زلزلها( در ساکن 2008)

 [.18بوده است ] 5/3مصدومان 
دومان  در دوران پس از حادثه، سیستم سلامت با افزایش شدید تقاضا برای دارو از طرف مص     

این دوران را به  منظور بررسی دقیقبنابراین به  ؛شودمواجه می تر  دوره زمانی کوتاه  3تر موضوع، 
ا   48 تق ساعته پس  به  سیم کرده ز بحران  هر دوره  تقاضای  با  شودمی  بررسیصورت جداگانه  و   .

افراد مصدوم در روزهای   تقاضای  اینکه  به  و    نخستتوجه  بوده  زلزله زیاد  از  با گذر زمان  پس 
های اول، دوم و سوم  شود، فرض شده است که در زمان زلزله در دورهکاسته میاز آن  رفته  رفته
شدن هر یک از  اد. احتمال وقوع هر سناریو )فعالتقاضا رخ خواهد د درصد  30و   35،  45ترتیب  به

تهران گسل بهـ    های ری،  نیز  با  شمال و مشا(  برابر  در نظر گرفته    30/0و    35/0،  35/0ترتیب 
 شده است. 

 

 
2. http://irc.fda.gov.ir 
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 پژوهش یهاافتهي و هاداده  لی. تحل4

. در ایــن بخــش از شودمشاهده می ،3له حاضر در جدول ئ شده برای مسشخصات کلی مدل ارائهم
 برای حل مدل استفاده شده است. CPLEX( solver)کننده و حل GAMS 24.1.2افزار  نرم

 

 GAMSمشخصات تکمیلی حل مدل در .  3جدول  

 17 بلوک معادلات تعداد  10714 ادلات تکی تعداد مع

 13 متغیرها بلوک تعداد  6123 تعداد متغیرهای تکی 

 38936 عناصر غیر صفر  562 تعداد متغیرهای گسسته 

 

و همچنــین  95/0له در گــام دوم، ســطح اطمینــان توابــع هــدف برابــر بــا ئ منظور حل مس ــبه     
 ؛گرفتــه شــددر نظــر  5/0و  1/0، 4/0ترتیــب برابــر بــا تابع هدف اول، دوم و ســوم بــه  هایوزن

نتــایج در جــدول  کــه نظر قرار گرفتمد 05/0تمام اهداف برابر با ضای براین وزن حداقل ارعلاوه
 ارائه شده است. ،4

 

 جدول جبرانی  .4جدول  

 𝑮𝟏 𝑮𝟐 𝑮𝟑 

 %   𝑍1 37،681 0 1/11)میلیارد تومان( 
𝑍2 85،532 7650 7/96   % 
𝑍3 5،241،490 2063 0  % 
PIS 37،681 7650 0  % 
NIS 490،241،5  0 7/96   %  
𝑍∗ 41،090 3090 1/12   % 

 

و  41,090شــده، بــا هزینــه گرفتــهدرنظــر  هایوزنبر اساس پارامترها و    ،4با توجه به جدول       
انــدازی راهانــدازی یــا عــدمراه خواهــد بــود. درصد  1/12، میزان درصد کمبود دارو  3090پراکنش  

 ؛آورده شــده اســت ،5در جــدول  GAMSافــزار انبارهای مرکزی با توجه بــه حــل مــدل در نــرم
و مراکز  6و   5ع  اندازی شده تحت هر سه سناریو مراکز توزیهمچنین با حل مدل، مراکز توزیع راه

انبارهای مرکــزی بــه مراکــز توزیــع و  از  یک  . نتایج میزان انتقال دارو از هرهستند  21تا    9توزیع  
 است. ارائه شده ،9تا  6 هایجدولا در سپس از هر یک از مراکز توزیع به نقاط تقاض

 

 اندازی انبارهای مرکزی در سناریوهای مختلف راهاندازی یا عدم راه .5جدول  

 سناريو سوم  سناريو دوم  سناريو اول  انبار / سناريو

 0 1 0 1انبار 

 0 1 0 2انبار 

 0 1 0 3انبار 

 1 0 1 4انبار 
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به سناریوهای مورددنشان می  ،9تا    6های  جدولها در  یافته       توجه  با  مطالعه، میزان  هد که 
مراک  به  دارو  فعالانتقال  با  مراکز  همه  برای  توزیع  سناریو  ز  در  ری  گسل  درشدن  مجموع  اول 

فعال 2784079 با  تهران ،  گسل  در  ـ    شدن  دشمال  مجموع  سناریو  در  با   1179523وم  و 
شدن هر  ثیر فعالأدهنده شدت ت. نتایج نشاناست  235843شدن گسل مشا در سناریو سوم  فعال

میز  و  سلامت  سیستم  در  سناریو  گسل  هر  در  دارو  به  نیاز  سناریوی  است  ان  در    نخست،که 
سوم سناریوی  در  و  انتقال  میزان  وجود    ، بیشترین  انتقال  میزان  مجموع    ؛دارد کمترین  همچنین 

دیدگاه اولیه مدل مبنی    یک از مراکز و تحت هر سناریو، صحتی بر  ها در دوره اول در هر انتقال
شدن گسل ری در سناریو اول  مثال با فعال  برایاول است.    ساعت  48بودن نیاز دارو در  بر بیشتر

 . است 221675 و در دوره سوم 960900، در دوره دوم 1601504در دوره اول میزان دارو 
 

تغییر  .  تحلیل حساسیت و  تعیین  اینکه  به  توجه  شده در حدود  له ذکرئپارامترهای مس  بیشتربا 
ت  ؛[12]  نیستگیرنده  اختیارات تصمیم این بخش  قابلأبنابراین در  تغییرات پارامترهای  تعیین  ثیر 
منظور اعتبارسنجی  تحلیل حساسیت و به  برای گیرنده بر روی تحقق اهداف مختلف توسط تصمیم

 است. شده بررسیمدل 
 

روش   پارامترهای  به  نسبت  مدل  مدل    : THحساسیت  اهداف  ارضای  درجه  تغییرات 
، 1و شکل  10شده نسبت به تغییرات در وزن حداقل درجه ارضای تمامی اهداف در جدول  مطرح

گرفتن اهداف مختلف را نشان  ت. این نتایج کارایی رویکرد مورداستفاده برای درنظرآورده شده اس
علیمی تمام محدودیتدهد.  ارضای  درجه  حداقل  در  تغییرات  گسترده  دامنه  نورغم  در  ها،  سان 

 های متوازن است. دهنده دستیابی به جوابنشانکه  بودهاهداف، کم  درجات ارضای 
 

 میزان انتقال دارو از انبار به مراکز توزیع در سناریوهای مختلف   6جدول  

میزان 

انتقال  

دارو از 

انبار به  

مراکز 

 توزيع 

 سناريو اول

میزان 

انتقال دارو  

 از 

 سناريو دوم
میزان 

انتقال  

دارو از 

انبار به  

مراکز 

 توزيع 

 سناريو سوم

 دوره دوم دوره اول 
دوره 
 سوم

انبار به  

مراکز 

 توزيع 

 دوره دوم دوره اول 
دوره 
 سوم

دوره 
 اول

دوره 
 دوم

دوره 
 سوم

𝑄𝑊4,5,𝑡
𝑠  91576 54945 25933 𝑄𝑊1,5,𝑡

𝑠  52841 31704 - 𝑄𝑊4,5,𝑡
𝑠  2993 1196 797 

𝑄𝑊4,6,𝑡
𝑠  28857 17314 11543 𝑄𝑊1,6,𝑡

𝑠  15299 9179 - 𝑄𝑊4,6,𝑡
𝑠  3504 2402 1401 

𝑄𝑊4,9,𝑡
𝑠  42918 25751 6067 𝑄𝑊1,9,𝑡

𝑠  10502 6301 - 𝑄𝑊4,9,𝑡
𝑠  1106 664 442 

𝑄𝑊4,10,𝑡
𝑠  93974 56384 - 𝑄𝑊1,10,𝑡

𝑠  21224 12735 - 𝑄𝑊4,10,𝑡
𝑠  2748 1649 1099 

𝑄𝑊4,11,𝑡
𝑠  190239 100712 53102 𝑄𝑊1,11,𝑡

𝑠  37247 31744 - 𝑄𝑊4,11,𝑡
𝑠  11093 6914 - 

𝑄𝑊4,12,𝑡
𝑠  232062 182828 83437 𝑄𝑊1,13,𝑡

𝑠  14555 8732 - 𝑄𝑊4,12,𝑡
𝑠  22976 13785 - 

𝑄𝑊4,13,𝑡
𝑠  47759 28656 19104 𝑄𝑊1,14,𝑡

𝑠  24465 14679 - 𝑄𝑊4,13,𝑡
𝑠  4019 2411 1607 

𝑄𝑊4,14,𝑡
𝑠  100425 60255 - 𝑄𝑊1,15,𝑡

𝑠  41419 24851 - 𝑄𝑊4,14,𝑡
𝑠  8761 5856 - 

𝑄𝑊4,15,𝑡
𝑠  203807 122284 - 𝑄𝑊1,16,𝑡

𝑠  25319 15192 - 𝑄𝑊4,15,𝑡
𝑠  12693 7616 - 

𝑄𝑊4,16,𝑡
𝑠  122985 73791 - 𝑄𝑊1,17,𝑡

𝑠  19460 15639 - 𝑄𝑊4,16,𝑡
𝑠  8268 4961 - 

𝑄𝑊4,17,𝑡
𝑠  109362 73791 - 𝑄𝑊1,19,𝑡

𝑠  30730 5079 3386 𝑄𝑊4,17,𝑡
𝑠  6362 3818 - 



 

 115 دوست و همکاران( .. )علي . نیتأم  رهیچندهدفه زنج ياض ير یسازمدل 

 
 ی اول یو میزان انتقال مراکز توزیع به نقاط تقاضا در سنار  .7جدول  

 دوره اول  
دوره  

 دوم 

دوره  

 سوم
 دوره اول  

دوره  

 دوم 

دوره  

 سوم

𝑄𝐷5,1𝑡
𝑠  26744 16046 - 𝑄𝐷5,8,𝑡

𝑠  64833 38900 25933 

𝑄𝐷6,6,𝑡
𝑠  28857 17314 11543 𝑄𝐷9,1,𝑡

𝑠  - - 6067 

𝑄𝐷9,9,𝑡
𝑠  42919 25751 - 𝑄𝐷10,10,𝑡

𝑠  93975 56384 - 

𝑄𝐷11,4,𝑡
𝑠  - 21060 - 𝑄𝐷11,7,𝑡

𝑠  57484 - - 

𝑄𝐷11,11,𝑡
𝑠  129578 77747 51831 𝑄𝐷11,22,𝑡

𝑠  3176 1906 1270 

𝑄𝐷12,1,𝑡
𝑠  - 9101 - 𝑄𝐷12,2,𝑡

𝑠  41616 24969 16646 

𝑄𝐷12,3,𝑡
𝑠  23469 14081 - 𝑄𝐷12,7,𝑡

𝑠  - 34491 - 

𝑄𝐷12,12,𝑡
𝑠  166978 100186 66791 𝑄𝐷13,13,𝑡

𝑠  47760 28656 19104 

𝑄𝐷14,14,𝑡
𝑠  100425 60255 - 𝑄𝐷15,15,𝑡

𝑠  203807 122285 - 

𝑄𝐷16,16,𝑡
𝑠  122986 73791 - 𝑄𝐷17,17,𝑡

𝑠  109362 65617 - 

𝑄𝐷18,18,𝑡
𝑠  91937 55163 - 𝑄𝐷19,1,𝑡

𝑠  15168 - - 

𝑄𝐷19,4,𝑡
𝑠  35100 - 14040 𝑄𝐷19,19,𝑡

𝑠  61931 37158 - 

𝑄𝐷20,20,𝑡
𝑠  112274 67364 - 𝑄𝐷21,21,𝑡

𝑠  21125 12675 8450 

 
 دوم  یو یبه نقاط تقاضا در سنار عی انتقال مراکز توز زان یم  .8جدول  

 دوره اول  
دوره  

 دوم 

دوره  

 سوم
 اول دوره  

دوره  

 دوم 

دوره  

 سوم

𝑄𝐷5,1,𝑡
𝑠  52841 31704 - 𝑄𝐷5,8,𝑡

𝑠  - - - 

𝑄𝐷6,6,𝑡
𝑠  15299 9180 6120 𝑄𝐷9,1,𝑡

𝑠  - - - 

𝑄𝐷9,9,𝑡
𝑠  10502 6302 4201 𝑄𝐷10,10,𝑡

𝑠  21224 12734 8490 

𝑄𝐷11,7,𝑡
𝑠  - 13359 - 𝑄𝐷11,8,𝑡

𝑠  - - 9734 

𝑄𝐷11,11,𝑡
𝑠  30642 18385 12257 𝑄𝐷11,22,𝑡

𝑠  6604 - - 

𝑄𝑊4,18,𝑡
𝑠  91938 55163 - 𝑄𝑊1,20,𝑡

𝑠  16701 10021 - 𝑄𝑊4,18,𝑡
𝑠  31431 18031 5914 

𝑄𝑊4,19,𝑡
𝑠  112198 37158 14040 𝑄𝑊1,21,𝑡

𝑠  9101 5460 - 𝑄𝑊4,19,𝑡
𝑠  15836 6847 4184 

𝑄𝑊4,20,𝑡
𝑠  112275 67364 - 𝑄𝑊2,6,𝑡

𝑠  - - 6120 𝑄𝑊4,20,𝑡
𝑠  4041 5749 1616 

𝑄𝑊4,21,𝑡
𝑠  21125 12675 8450 𝑄𝑊2,9,𝑡

𝑠  - - 4201 𝑄𝑊4,21,𝑡
𝑠  723 434 289 

    𝑄𝑊2,10,𝑡
𝑠  - - 8490     

    𝑄𝑊2,13,𝑡
𝑠  - - 5822     

    𝑄𝑊2,14,𝑡
𝑠  - - 9786     

    𝑄𝑊2,15,𝑡
𝑠  - - 16567     

    𝑄𝑊2,16,𝑡
𝑠  - - 10128     

    𝑄𝑊2,17,𝑡
𝑠  - - 7784     

    𝑄𝑊2,20,𝑡
𝑠  - - 6680     

    𝑄𝑊2,21,𝑡
𝑠  - - 3640     

    𝑄𝑊3,11,𝑡
𝑠  - - 21991     

    𝑄𝑊3,12,𝑡
𝑠  161644 104050 47512     

    𝑄𝑊3,18,𝑡
𝑠  150802 83417 17321     
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 دوره اول  
دوره  

 دوم 

دوره  

 سوم
 اول دوره  

دوره  

 دوم 

دوره  

 سوم

𝑄𝐷12,1,𝑡
𝑠  60047 36028 - 𝑄𝐷12,2,𝑡

𝑠  53706 - - 

𝑄𝐷12,3,𝑡
𝑠  - 24687 - 𝑄𝐷12,4,𝑡

𝑠  - - 28356 

𝑄𝐷12,8,𝑡
𝑠  - 14601 - 𝑄𝐷12,12,𝑡

𝑠  47891 28735 19156 

𝑄𝐷13,13,𝑡
𝑠  14555 8733 5822 𝑄𝐷14,14,𝑡

𝑠  24466 14679 9786 

𝑄𝐷15,15,𝑡
𝑠  41418 24851 16567 𝑄𝐷16,16,𝑡

𝑠  25320 15192 10128 

𝑄𝐷17,17,𝑡
𝑠  19461 11676 7784 𝑄𝐷17,22,𝑡

𝑠  - 3962 - 

𝑄𝐷18,2,𝑡
𝑠  - 32224 - 𝑄𝐷18,3,𝑡

𝑠  41145 - - 

𝑄𝐷18,4,𝑡
𝑠  70889 42533 - 𝑄𝐷18,7,𝑡

𝑠  - - 8906 

𝑄𝐷18,8,𝑡
𝑠  24334 - - 𝑄𝐷18,18,𝑡

𝑠  14434 8660 5774 

𝑄𝐷18,22,𝑡
𝑠  - 2642 - 𝑄𝐷19,7,𝑡

𝑠  22264 - - 

𝑄𝐷19,19,𝑡
𝑠  8465 5079 3386 𝑄𝐷20,20,𝑡

𝑠  16701 10021 6680 

𝑄𝐷21,21,𝑡
𝑠  9101 5460 3640     

 
 سوم  ویمیزان انتقال مراکز توزیع به نقاط تقاضا در سناری  .9جدول  

 دوره اول  
دوره  

 دوم 

دوره  

 سوم
 دوره اول  

دوره  

 دوم 

دوره  

 سوم
𝑄𝐷5,1𝑡

𝑠  1993 1196 797 𝑄𝐷9,9,𝑡
𝑠  1106 664 442 

𝑄𝐷6,6,𝑡
𝑠  3504 2103 1402 𝑄𝐷10,10,𝑡

𝑠  2749 1649 1100 
𝑄𝐷11,11,𝑡

𝑠  11094 6656 - 𝑄𝐷11,22,𝑡
𝑠  - 158 - 

𝑄𝐷12,12,𝑡
𝑠  22976 13786 - 𝑄𝐷13,13,𝑡

𝑠  4019 2412 1608 
𝑄𝐷14,14,𝑡

𝑠  8761 5257 - 𝑄𝐷15,15,𝑡
𝑠  12693 7616 - 

𝑄𝐷16,16,𝑡
𝑠  8268 4961 - 𝑄𝐷17,17,𝑡

𝑠  6363 3818 - 
𝑄𝐷18,1,𝑡

𝑠  7348 4409 - 𝑄𝐷18,2,𝑡
𝑠  - 2405 - 

𝑄𝐷18,4,𝑡
𝑠  14675 8805 - 𝑄𝐷18,7,𝑡

𝑠  - - 2150 
𝑄𝐷18,8,𝑡

𝑠  5125 - 2050 𝑄𝐷18,18,𝑡
𝑠  4019 2411 1607 

𝑄𝐷18,22,𝑡
𝑠  263 - 105 𝑄𝐷19,2,𝑡

𝑠  4008 - 1603 
𝑄𝐷19,3,𝑡

𝑠  1603 5541 2216 𝑄𝐷19,7,𝑡
𝑠  5377 3226 - 

𝑄𝐷19,8,𝑡
𝑠  - 3075 - 𝑄𝐷19,19,𝑡

𝑠  909 545 364 
𝑄𝐷20,3,𝑡

𝑠  - 3325 - 𝑄𝐷20,20,𝑡
𝑠  4041 2425 1616 

𝑄𝐷21,21,𝑡
𝑠  723 434 289     

 

پنج  با توجه به اهمیت منطقی توابع هدف،  .  حساسیت مدل نسبت به تغییر وزن توابع هدف
مختلف   اهداف  وزنحالت  گرفتهدهی  نظر  بهینه  و    شده  در  هر  مقادیر  شد.    یکبرای  محاسبه 

بررسی سناریوهای  مطابق جدول  نتایج  توابع    هایوزنترتیب  به  𝑤3و    𝑤1،  𝑤2است.    11شده 
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و   کمبود  درصد  و  توزیع  مراکز  پراکنش  هزینه،  𝑍1هدف 
∗  ،𝑍2

𝑍3و    ∗
هدف    ∗ توابع  بهینه  مقادیر 

 هزینه، پراکنش مراکز توزیع و درصد کمبود هستند.  

گیرد،  را در نظر گرفته می دارندتعارض  با یکدیگربا توجه به اینکه مدل سه هدف متفاوت که      
اولویت به  بهینه بستگی زیادی  اهداف کاهش هزینه،  های تصمیمجواب  از  دارد. هر یک  گیرنده 

دارو می کاهش درصد کمبود  توزیع و  برای  افزایش پراکنش مراکز  بیشتری  اهمیت  دارای  تواند 
هر  تصمیم باشد که  اولویت  یک گیرنده  این  اختیار  بندیاز  را در  متفاوت  ها یک مجموعه جواب 
  .ریزی متفاوت استریزی و بودجههای برنامه دهند که مستلزم اخذ سیاستگیرنده قرار میتصمیم

، برای  11اند و در جدول  عددگذاری شده   پژوهش عنوان نمونه در  ضرایب اهمیت توابع هدف به
با هم قابل مقایسه  جواب  که  است  ضرایب متفاوتی لحاظ شده  توابع هدف   .هستندهای متفاوت 

برای    33/0برای تابع هدف هزینه،    33/0  های وزناول با    در حالت  شود مشاهده میکه  طورهمان
دست  هدرصد ب 7/9برای درصد کمبود دارو، درصد کمبود  34/0هدف پراکنش مراکز توزیع و تابع 

چه مقدار وزن اهداف در بهترین  . اگراستدست آمده  هحالت در بین نتایج ب   بهترینآمده است که  
رسد اهمیت  نظر میبه هادست آمده است، اما با بررسی سایر حالتمساوی یکدیگر به جواب تقریبا 

 سازی درصد کمبود( از بقیه اهداف بیشتر باشد.تابع هدف سوم )کمینه
 

 نسبت  (𝛾)تغییرات درجه ارضای اهداف مدل   .10جدول  
 𝜇)) به تغییرات در وزن حداقل درجه ارضای تمام اهداف  

𝜸 𝝁𝒛𝟏 𝝁𝒛𝟐 𝝁𝒛𝟑 𝝁𝟎 

0 1 378 /0 439 /0 378 /0 

2/0 999 /0 608 /0 883 /0 608 /0 

4/0 998 /0 869 /0 1 869 /0 

6/0 999 /0 818 /0 872 /0 818 /0 

8/0 999 /0 841 /0 891 /0 841 /0 

1 998 /0 867 /0 775 /0 775 /0 
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 تغییرات توابع هدف نسبت به حداقل درجه ارضای اهداف  . 1شکل 
 

 توابع هدف در نتایج   های وزنثیر تغییرات أت.11جدول  

وزن توابع  

 هدف 

حالت  

 اول 

حالت  

 دوم 

حالت  

 سوم

حالت  

 چهارم

حالت  

 پنجم 

𝑤1 33/0 2/0 3/0 2/0 3/0 
𝑤2  33/0 3/0 0.2 5/0 5/0 
𝑤3  34/0 5/0 5/0 3/0 2/0 
𝑍1
∗ 44530 43398 43229 43902 41290 
𝑍2
∗ 4932 4759 3090 3598 6446 
𝑍3
∗ 7/9 % 7/12 % 1/10 % 4/12 % 1/14 % 

 

هدف توابع  مطلوبیت  هدف    ،3و    2های  شکل.  مقايسه  توابع  مقایسه  برای  پارتویی  منحنی 
ها مقدار یکی از توابع هدف ثابت در نظر گرفته  دهند. برای رسم این منحنیمختلف را نشان می

رابطه بین تابع هدف هزینه و    ،2شده و به مقایسه دو تابع هدف دیگر پرداخته شده است. شکل  
، با افزایش پراکنش مراکز  جه به این شکلبا تودهد.  ز توزیع را نشان میتابع هدف پراکنش مراک

کاهش می  تابع هدف هزینه  تابع هدف  چرا   ؛یابدتوزیع، مطلوبیت  میزان مطلوبیت  افزایش  با  که 
راه مراکز  میزان  توزیع،  مراکز  بیشتر  اندازیپراکنش  و    شود میشده  هزینه  افزایش  باعث  این  و 

 نتیجه کاهش میزان مطلوبیت آن خواهد شد. در
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 رابطه مطلوبیت پراکنش مراکز توزیع و هزینه  . 2شکل 

 

افزایش        هزینه  مقدار  کمبود،  درصد  هدف  تابع  مطلوبیت  مقدار  افزایش  بنابراین    یافته با  و 
 نشان داده شده است. ،3یابد، این موضوع در شکل میزان مطلوبیت آن کاهش می

 

 
 رابطه مطلوبیت درصد کمبود و هزینه  . 3شکل 
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نظر قرار گرفت  نش مراکز توزیع با درصد کمبود مدنهایت رابطه بین میزان توابع هدف پراک در     
 شده رابطه خاصی بین این دو تابع هدف یافت نشد.های انجامکه با بررسی

 
 گیری و پیشنهادها. نتیجه5

منظور امدادرسانی کارا به مصدومان و مین دارو و بهأزنجیره تسازی  پژوهش حاضر در حوزه مدل
مین  أ های گذشته اغلب زنجیره تدیدگان در شرایط بروز حوادث غیرمترقبه ارائه شد. پژوهشحادثه

ریزی اختصاصی در صنعت دارو  به برنامه   بیشتر و    انددارو در شرایط غیربحرانی را در نظر گرفته 
مانند کسری دارو در مدت زمان بسیار    ،های مطرح در زمان بحرانچالش  کهنحویاند؛ بهپرداخته 

مسدود زمان  در  دارو  سخت  ارسال  راهکم،  خرابی  یا  شریانبودن  و  ویرانی  ها  یا  و  حیاتی  های 
نشد بررسی  حال  به  تا  شرایط خطرناک  برخی  در  دارویی  استانبارهای  در  ؛ه    پژوهش   بنابراین 

با درنظر توزیع، حملهای عملیاتیسازی هزینه مینهکگرفتن سه هدف  حاضر  و نگهداریو،  ،  نقل 
کمینهبیشینه و  توزیع  مراکز  پراکنش  مراکز  سازی  پراکنش  اهداف  که  دارو  کمبود  درصد  سازی 

تقابل  در  هزینه  کاهش  با  دارو  کمبود  درصد  و  چندی ،  هستند  توزیع  ریاضی  مدل  و  ک  هدفه 
ارائه  ای در هنگام وقوع حوا دورهچند   موقع اندازه و به مین و توزیع بهأ. هدف، تشددث غیرمترقبه 

است بحران  شرایط  در  یعنیدارو  افزایش    زمانی  ؛  و  امکانات  محدودیت  با  سلامت  سیستم  که 
ع و انتخاب  له، تعیین تعداد و ظرفیت انبارها و مراکز توزیئ واقع مس . درشودمیرو  هتقاضا روبشدید  

 مین و توزیع دارو است.  أت برایاستراتژی بهینه 
ارئهبه      بررسی مدل  واقعیمنظور  و  آن، بحران زلزله  ترشده  نتایج  با  کردن  تهران که  در شهر 

است،   مواجه  آن  از  ناشی  بالقوه  انتخاب  بهخطر  مطالعه  مورد  دقیق  برای.  شدعنوان  تر بررسی 
های شهر تهران  هر یک از گسلشدن  ، سناریوهای مختلفی بر اساس فعالبحران زلزله در تهران
اندازی،  بررسی قرار گرفت و راهیگر، مدل در چند دوره زمانی مورداز طرف ددر نظر گرفته شد.  

در    له ئمین، درصد تقاضا و دیگر پارامترهای مسأ دارو به هر یک از سطوح زنجیره ت  میزان انتقال 
شدن هرچه  منظور نزدیکیت بهنها. دربررسی شدندزمانی و طی سناریوهای مختلف  چندین دوره  

 بیشتر مدل به واقعیت، درصد تخریب برای تسهیلات مختلف نیز در نظر گرفته شد.    
شدن  که بیشترین تقاضا در حالت فعال  دهدمینتایج اجرای مدل بر روی مورد مطالعه نشان       

می رخ  اول  دوره  در  و  اول  سناریوی  در  ری  کمترین  هم  ؛دهدگسل  به  چنین  مربوط  تقاضا 
شدن گسل ری و با توجه به وجود بافت فرسوده بیشتر  . در صورت فعالاستشدن گسل مشا  فعال

به که  داد  خواهد  روی  بیشتری  تلفات  نتیجه  در  و  بیشتر  تخریب  این گسل،  اطراف  تحمیل    در 
شده و زیاندا . این موضوع با توجه به تسهیلات راهشودمیمنجر  مین  أ هزینه بیشتری به زنجیره ت

شدن گسل ری( نشان  مین تحت سناریوی اول )فعالأاروهای ارسالی بین سطوح زنجیره تمیزان د
مشخص   هدف  توابع  بررسی  با  شد.  کمینه  شدداده  تکه  دارو  کمبود  درصد  نسبتا   أ سازی  ثیر 
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  داد نشان    نتایج همچنینمین دارد.  أهش میزان درصد کمبود در زنجیره تکا  بیشتری در افزایش/ 
بیشتری    شدن مطلوبیت توابع هدف پراکنش مراکز توزیع و درصد کمبود دارو، هزینهبا بیشتر  که

راه افزایش  به  توجه  )با  دارو( تحمیل خواهد  به سیستم  انتقال  میزان  افزایش  و  اندازی تسهیلات 
 شد. 
شده، گرفتهنظرمدت درگیری کوتاهها و بازه تصمیمی موجود در دادههابا توجه به محدودیت     

نقل  وو غیره(، مسیرهای حمل NGOهای های سازمانبازپرسازی انبارهای مرکزی )توسط کمک
در جایگزین  و  درنظر  متفاوت  نشد.  گرفته  نظر  در  پژوهش  در  این  احتیاطی  موجودی  گرفتن 

تهیه   همچنین  و  متغیر  ظرفیت  با  پزشکی    فهرستیانبارهایی  اساسی  تجهیزات  و  داروها  از 
اقداماتی است که  مورد مدیریت بهتر حوادث    راستایدر  توان  میاستفاده در مواقع بحران از جمله 

دادغیرمترقبه   بعدی می  روازاین  ؛انجام  مطالعات  بازدر  امکان  به  انبارهای مرکزی،  توان  پرسازی 
هنگام وقوع  ها در ها )با توجه به امکان خرابی راههای محدود برای شبکه راهظرفیتگرفتن  درنظر

حمل مسیرهای  و  متف وبحران(  پرداختنقل  جایگزین  و  مس  ؛اوت  درنظرگرفتن  به  ئهمچنین  له 
تفکیک دا صورت چند و  توسعه مدل  محصولی  و  تخلیه،گرفتن  درنظر   با هدفروها  سبب    مراحل 

شد.  نزدیک خواهد  واقعیت  به  مدل  روش درترشدن  از  استفاده  شبیهنهایت  یا  های  و  سایر  سازی 
توانند به توسعه و  می  ،مقایسه و یافتن بهترین جواب  برای   ɛ-constraintمانند  ،  های حلروش

 .شوندمنجر بهبود نتایج پژوهش  
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