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چکیده
و دسترستوابع هدف پوششنیدهد که بیارائه مياضطراریمراکز خدمات پزشکیابیمکانجهت يافههددوسازيبهینهمطالعه مدل نیا

نیاعلاوهبهگیرد.را درنظر میصیتخصکالیتاکتماتیو تصمیابیمکانکیاستراتژماتیتصمپیشنهادي. مدلدینمایتعادل برقرار ميریپذ
نیدر کاربرد اییهاتیکه موجب اعمال محدودرندیگیدر نظر ملاتینقاط بالقوه تسهيا براریثابتتیها که ظرفمقاله برخلاف اکثر مدل

. جهت دهدمیهاست ارائلاتیتسهيممکن براتیظرفنیکه قادر به در نظر گرفتن چندیپودمانریزيبرنامهمسئله کیشود، یها ممدل
مطالعه يمدل بر رونی. کاربرد اگیردمیدر نظر زیخارج از محدوده پوشش را نيتقاضاهاصیتخصدیها، مدل جدآمبولانسنهیبهیابیمکان
از آمدهدستبهيعددجینتادرنهایتقرار گرفته شد. یباشد مورد بررسیآن برگرفته از مرکز اورژانس شهر کرمان ميهاکه دادهيمورد

ارائه شده است. یتیریبه همراه نکات مدتیحساسلیتحليهاشیاستقرار مدل و آزما

حداکثر پوشش، یابیمکانسازي چندهدفه، مسئله هاي بهینهتسهیلات اورژانسی، مدلیابیمکاني کلیدي: هاواژه
پذیري، خدمات پزشکی اضطراري.دسترس

12مقدمه- 1

هاي زمینهترینمهمتسهیلات یکی از یابیمکانامروزه 
شود. در اخته میتحقیقی و کاربردي تحقیق در عملیات شن

دلیلبهتسهیلات، مسائل اضطراري یابیمکانبین مسائل 
در رابطه است اهمیت بسزایی هاانساناینکه اغلب با جان 

تسهیلات اضطراري شامل یابیمکانکند. مسائل پیدا می
هاي ، واحدنشانیآتشهاي ها، ایستگاهآمبولانسیابیمکان
قرارگیري و چیدمان این باشد. محل زنی پلیس و... میگشت

بسزایی در نوع عملکرد، تأثیرخدمات در سطح شهرها 
از شرایط جریان هاآنو اثرپذیري رسانیخدمتکیفیت 

مناسب تسهیلات اضطراري باعث یابیمکان.ترافیکی دارد
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پست الکترونیک:،ایران

Malekmohammadi_hossein@yahoo.com

دانشکده مهندسی صنایع، دانشگاه علم و صنعت ایران، استاد*2-
میدان رسالت، خیابان هنگام، دانشگاه ،تهران، نشانی:مسئولنویسنده 
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افزایش احتمال نجات درنتیجهگویی و کاهش زمان پاسخ
جان افراد خواهد شد.

انسی فرضاً براي یک مرکز پزشکی، اورژمأموریتدر یک 
دارند؛ تأثیردر عملیات مأموریتعوامل متعددي در موفقیت 

براي آماده مأمورینالعمل سریع سرعت و عکسازجمله
اعزام به صحنه حادثه و میزان توانایی و منظوربهشدن 

در صحنه حادثه. اما علاوه بر این موارد اگر مأمورینمهارت 
ازحدبیشرکز حادثه دور باشد و مدت فاصله تسهیل از م

به صحنه حادثه مأموریناستاندارد زمان صرف شود تا 
نتیجه خواهد بیمأمورینبرسند، در این صورت فعالیت 

گویی مؤثر ها نیز در پاسخپذیري آمبولانسماند. دسترس
بسیار مهم است؛ اگر به مرکز پزشکی تماس گرفته شود و 

هاي ود، اما تمامی آمبولانستقاضاي ارسال آمبولانس ش
مرکز پزشکی در حال خدمت در نقاط تقاضاي دیگري 
باشند، در این صورت موقعیت شخص بیمار شدیداً تحت 

طور مثال خطر خواهد بود. اضافه کردن سرورها، به
اي است که در حل سادهها در یک بیمارستان راهآمبولانس

موضوع به دلیل رسد. اما اغلب اینابتدا به ذهن افراد می
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هاي موجود مانند محدودیت بودجه، غیرقابل محدودیت
پذیري مناسب و دسترسیابیمکانانجام است. بنابراین 

یابیمکانمواردي هستند که در مسائل ازجملهمطلوب 
گیرد. در زمینه تسهیلات اورژانسی مورد توجه قرار می

اغلب تسهیلات اضطراري یابیمکانسازي و حل مسائل مدل
مکان بهینه -1باشیم:میسؤالبه دنبال پاسخ به دو 

تعداد سرورها (به -2تسهیلات اضطراري کجا هستند و 
ها)ي موجود در تسهیلات چه تعداد عنوان مثال آمبولانس

به دلیل ماهیت سؤالباشد؟ اهمیت پاسخ به این دو 
که این قبیل مسائل با جان اضطراري بودن مسئله و این

بیشتر از مسائل مراتببهدر ارتباط هستند، هاانسان
باشد.معمول مییابیمکان

هاي و سیستمنشانیآتشواحدهاي پلیس، ایستگاه 
اضطراري درمان، همگی با بهبود سلامت و ایمنی عمومی 
سروکار دارند و با تقسیم وظیفه پاسخ به شهروندان به دنبال 

-وطر مرگو کاهش خهاآنتر به هرچه سریعرسانیکمک
باشند. مسئله مهم و اولیه هاي جانی و مالی میمیر و آسیب

گیري در مورد تعداد و ها تصمیمدر هریک از این سیستم
گیري در مکان این واحدهاي اضطراري و همچنین تصمیم

دمت به یک اي ارائه خمورد اینکه کدام واحد و یا واحدها بر
فرستاده شوند، برقرار شده) باید هايتماستقاضاي خاص(

.باشدمی
تسهیلات اورژانسی یابیمکانهایی که اغلب براي مدل

1هاي پوششیگیرند، در دسته مدلقرار میمورداستفاده
هایی هستند که در هاي پوششی مدلگیرند. مدلقرار می

شود. یک فاصله(زمان) استاندارد دسترسی تعریف میهاآن
صله یا زمانی کمتر از اگر نقطه تقاضا (محل حادثه) در فا

مرکز پزشکی یا (فاصله استاندارد دسترسی نسبت به تسهیل
این نقطه تقاضا اصطلاحبهو  ...)  قرار گیرد، نشانیآتش

تحت پوشش قرار گرفته است. 
سریع و هايمراقبت(EMS2)خدمات پزشکی اضطراري

هاانسانمقابله با تهدیدات ناگهانی جان منظوربهرا مؤثر
و یابیمکاناي در رابطه با آورد. تحقیقات گستردهاهم میفر

تخصیص تقاضاها در زمینه خدمات پزشکی اضطراري 
این مسائل را از توانمیازآنجاکهصورت پذیرفته است. 

مختلفی بررسی نمود؛ توابع هدف متنوعی براي هايجنبه
شدهگرفتهباشد. توابع هدف در نظر قابل اعمال میهاآن

1- Covering Models
2- EMS: Emergency Medical Services

ها، کمینه کردن تعداد تسهیلات کمینه کردن هزینهشامل
کردن پوشش تقاضاها، بیشینه کردن استقرار یافته، بیشینه

هايسالباشد. در پوشش پشتیبان نقاط تقاضا و غیره می
توجه بسیاري را به EMSاخیر مسائل چندهدفه طراحی

خود جلب کرده است. از طرفی مسائل طراحی چندهدفه 
خورد.به چشم میوفوربهات این حوزه قطعی در ادبی

براي اولین بار )LSCP3(پوشش کامل یابیمکانمدل 
پیشنهادشده1971در سال ]1[توسط تورگاس و همکاران 

مدل پوشش اجباري است و هدف از آن یافتن LSCPاست. 
که تمامی نقاط ايگونهبهحداقل تعداد تسهیلات است 
ال بعد، اولین مدل حداکثر تقاضا پوشش داده شوند. چند س

حداکثر یابیمکانپوشش قطعی با عنوان مسئله 
جهت ]2[) توسط چرچ و ریولهMCLP4پوشش(
جمعیت تحت پوشش با محدود بودن تعداد سازيبیشینه

هايتوسعهارائه شد. از آن زمان 1974تسهیلات در سال 
صورت گرفته است. برادران MCLPزیادي بر روي مدل 

مدل پوشش تدریجی(پوشش 2004در سال ]3[کاراساکال
که توسط MCLPجزئی) را ارائه دادند. مشکل اصلی مدل 

ریوله ابداع شده است این است که در این مدل نقاط 
گیرندمیتقاضایی که در فاصله استاندارد دسترسی قرار 

تحت پوشش هستند و نقاطی که از این ناحیه بیرون باشند 
ین در نقاط مرزي حد استاندارد تحت پوشش نیستند. بنابرا

دسترسی نقاط تقاضا ناگهان از تحت پوشش بودن به تحت 
. که این مشکل در مدل کنندمیپوشش نبودن تغییر پیدا 

که در این صورتبدینبرادران کاراساکال حل شده است 
شود که در این یک لایه تعریف می،یک مرزجايبهمدل 

گیرند. یونس شش قرار میجزئی تحت پوصورتبهلایه نقاط 
عدد صحیح مختلط ریزيبرنامهیک مسئله ]4[و وسولوسکی

توسعه دادند. شوندي و MCLPرا براي مدل یکوصفر 
تخصیص فازي براي - یابیمکانیک مدل ]5[محلوجی
تخصیص - یابیمکانهاي متراکم ارائه داده و آن را سیستم

از هاآنحداکثر پوشش فازي در چهارچوب صف نامیدند. 
الگوریتم ژنتیک جهت حل مسئله بهره بردند. اراز و 

را ارائه دادند. توابع MCLPيچندهدفهنسخه ]6[همکاران 
جمعیت با پوشش پشتیبان و سازيبیشینههاآنهدف 

فاصله سازيکمینهاز طریق رسانیخدمتافزایش سطح 
اي سفر کل از تسهیلات تا نقاط تقاضایی است که در فاصله

3- Location Set Covering Problem
4- Maximal Covering Location Problem
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تر از شعاع استاندارد از پیش تعیین شده قرار دارند دور
. در این مقاله تعداد وسایل محدود در نظر باشدمی

است و تعدادي مثال عددي با استفاده از شدهگرفته
آرمانی ریزيبرنامهو 1خطی لکسیکوگرافیکریزيبرنامه
.حل شده است2فازي

را در شرایطی در MCLPمدل ]7[اردمیر و همکاران 
تولید مسیرهاو هم در هاگرهظر گرفتند که تقاضا هم در ن

یک مثال واقعی از شهر ایري در ایالت هاآن. شدمی
یابیمکان]8[نیویورك را ارائه دادند. برمن و هوانگ 

تقاضاي کهطوريبهتسهیلات روي شبکه را در نظر گرفتند 
نماید. این مسئله براي امکاناتپوشش یافته را حداقل می

حاصل از آمدهدستبهنتایج هاآندهد. نامطلوب رخ می
باهمجستجوي ممنوعه و رویکرد آزادسازي لاگرانژ را 

مقایسه نموده و به این نتیجه رسیدند که جستجوي ممنوعه 
تغییرات ازجملهبراي مسائل بزرگ انتخاب بهتري است. 

در نظر گرفتن اوزان منفی MCLPاخیر بر روي مدل 
ارائه ]9[اضاست که توسط برمن وهمکاران ي تقهاگره

بنديفرمولخطی و یک بنديفرمولدو هاآنگردید. 
و CPLEXرا از طریق هاآنپیشنهاد داده و غیرخطی

چندین رویکرد ابتکاري حل کردند. در یک مطالعه ارزشمند 
سنتی را با MCLPمدل ]10[الکساندر و جیانیکوس 

) و ایده GISعات جغرافیایی(استفاده از قابلیت سیستم اطلا
در ]11[پوشش جزئی توسعه دادند. کورتین و همکاران 

-هاي گشتیک روش جدید براي توزیع ماشین2010سال 

به دست آوردن بالاترین کارایی ارائه منظوربهزنی پلیس
دادند. در این مقاله از مدل ریاضی حداکثر پوشش سنتی به 

یبان براي اینکه بهترین همراه یک مدل ابتکاري پوشش پشت
زنی پلیس را فراهم هاي گشتماشینیابیمکانتصمیم در 

اي کنند استفاده شده است. مدل تحت عنوان پوشش منطقه
ارائه شده است. این مدل 3PPACزنی پلیس یا تحت گشت

در منطقه جغرافیایی پلیس شهر دالاس تحت آزمایش قرار 
-ستقرار کنونی ماشینگرفته و جواب بهینه حاصله با نوع ا

هاي پلیس مقایسه شده است. این مقایسه بهبود قابل 
توجهی را در تعداد حوادث پوشش داده شده توسط 

یک مدل ]12[دهد. اهانلی وچرچ نیروهاي پلیس نشان می
پوشش اولیه توسط سازيبیشینهبراي 4ممانعتییابیمکان

1- Lexicographic linear programming
2- Fuzzy goal programming
3 - Police Patrol Area Covering
4- Location-interdiction

سطح پوشش تسهیلات بحرانی سازيکمینهتسهیلات و 
یک الگوریتم تجزیه جهت هاآنتوسعه دادند. رفتهازدست

برخلاف]13[حل مسئله پیشنهادي ارائه دادند. ین و مو 
دیگر پوشش حداکثري که ظرفیت ثابتی را براي هايمدل

مدلی را ارائه دادند که اجازه گرفتندمیهر تسهیل در نظر 
بین تسهیلات قادر به از ظرفیتسطوح متفاوتی دادمی

گزینش باشد. علاوه بر این براي جایابی بهینه وسایل نقلیه، 
تخصیص نقاط تقاضاي خارج از محدوده استاندارد را نیز 

. در این مدل دو حالت تعداد کل دهدمیقرار مدنظر
تسهیلات معلوم و ثابت و نامعلوم را ارائه دادند. درنهایت به 

پزشکی عنوان نمونه این مدل براي جایابی خدمات اورژانس
کاررفتهبهGISافزارنرمناحیه جورجیا با استفاده از 10براي 

-یک مسئله موجودي]14[است. نوازي و همکاران
هايایستگاهبراي ايدورهتخصیص چند -یابیمکان

امدادي با رویکرد احتمالی استوار بالگردهايآمبولانس و 
و هاتگاهایسیابیمکان. در این تحقیق علاوه بر دهدمیارائه 

، در مورد میزان هاآنتخصیص نقاط مستعد تصادف به 
گیريتصمیمو غیرهخون، دارو هايبانکموجودي شامل 

. براي حل مسئله از رویکرد استوار استفاده شده شودمی
مشهد که از استان سمنان -است و مدل بر روي جاده تهران

ل یک مد]15[اعمال شده است. یانگ و همکاران گذردمی
براي بهبودچندهدفهو ايمرحلهسه احتمالیریزيبرنامه

تدارکات توانایی نجات با در نظر گرفتن بلایاي ثانویه در
5زلزله ونچواناساسبرمدلنتایج.دهدمیارائه اضطراري

عادي هايراهدر این مقاله برخی از حلراهکه دهدمینشان 
.بخشدمیرا بهبود 

در این حوزه تنها بر افزایش شدهانجاماکثر مطالعات 
هاآنداشتند و تنها تعداد محدودي از تأکیدپوشش تقاضاها 

سازي توان یافت که با استفاده از رویکرد بهینهرا می
سازي مسئله به ، اهداف دیگري را نیز جهت بهینهچندهدفه

کار گیرند. در این مطالعه سعی بر این است که معیار 
عنوان یک عامل مهم در پاسخگویی نیز بهپذیريدسترس

به تقاضاهاي اضطراري مورد توجه قرار گیرد. منظور از 
ها هنگام نیاز پذیري احتمال آن است که آمبولانسدسترس

مشغول نبوده و در دسترس باشند. از سوي دیگر 
باشد استفاده از میچندهدفهمدل ارائه شده کهازآنجایی

که بدین منظور در این شدبامیرویکردهاي چندهدفه لازم 

5- Wenchuan
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بریم. از سوي دیگر بهره می1محدودیت-Ɛمقاله از روش 
ظرفیت دار هايمدلحداکثر پوشش یابیمکانبراي مسئله 

متعددي جهت در نظر گرفتن محدودیت ظرفیت تسهیلات 
ظرفیت ثابت و از قبل هامدل. اکثر این اندشدهدادهارائه 

قوه تسهیلات در نظر را براي نقاط بالايشدهتعیین 
در هاییمحدودیتکه این فرض موجب اعمال گیرندمی

-پذیري آن را کاهش میها شده و انعطافکاربرد این مدل

مرتفع کردن این مورد، در این مقاله یک منظوربهدهد. 
که امکان درنظر گرفتن چندین ظرفیت 2مدل پودمانی

ه است. بدین ارائه گردیدباشدمیممکن براي تسهیلات دارا 
قبلی که ظرفیت ثابتی براي هايمدلگونه که برخلاف 
این مدل قادر است در هر گرفتندمیتسهیلات در نظر 

ها را مشخص مکان بالقوه با توجه به نیاز، تعداد آمبولانس
هاي موجود در ادبیات ابتدا گرداند. همچنین در اکثر مدل

ها ایستگاهگردد و سپس درها مشخص میاستقرار ایستگاه
ايگونهبهرو اما مدل پیششودمیآمبولانس قرار داده 

ها سازي شده است که ابتدا با توجه به نیاز، آمبولانسمدل
بالقوه مستقر شده و در صورت استقرار حداقل هايمکاندر 

یک آمبولانس در هر مکان بالقوه در آن محل یک ایستگاه 
ري مدل ارائه شده در شود. از سوي دیگر به کارگیدایر می

مسئله واقعی شهر کرمان، از دیگر نکات قابل توجه در این 
آید.تحقیق به شمار می

این مقاله در ادامه بدین شکل سازماندهی شده است. در 
سازيبهینهبخش دوم، به شرح مبانی مرتبط با روش 

شود. بخش سوم، به محدودیت پرداخته می- Ɛچندهدفه 
، پردازد. در بخش چهارمئله میسازي مستعریف و مدل

-گردد و نتایج محاسباتی ارائه میمطالعه موردي تشریح می

هايپیشنهاد، به ارائه گیرينتیجهگردد. بخش آخر، ضمن 
پردازد.براي تحقیقات آتی می

محدودیت-Ɛمبانی روش -2
محدودیت جهت - Ɛچندهدفهدر این مقاله از رویکرد 

در مسئله استفاده شده است لذا در مقابله با اهداف چندگانه 
شویم.خلاصه با این روش آشنا میطوربهاین بخش 

تابع pاي با ریزي چندهدفهفرض کنید مسئله برنامه
زیر داشته باشیم:صورتبههدف 

Max (f1(x),f2(x),… ,fp(x))

1- є-constraint
2 -Modular

St (١)

XєS

محدوده فضاي Sبردار متغیرهاي تصمیم و Xجایی که 
f1(x),f2(x),… ,fp(x)دهد. همچنین شدنی را نشان می

باشد.تابع میpدهنده نشان
-Ɛجهت مقابله با توابع هدف چندگانه در روش 

محدودیت، یکی از توابع هدف به عنوان تابع هدف اصلی 
ر توابع هدف به عنوان شود و دیگدرنظر گرفته می

شوند:محدودیت در مدل وارد می
Max     f1(x)

St ( )٢

f2(x)≥e2,

f3(x)≥e3,

….

fp(x)≥ep,

XєS

توابع هدف هايمعادلهبا تغییر پارامترهاي سمت راست 
آید. دست میهاي مسئله بهها، جوابموجود در محدودیت

رجوع شود.]16[براي آشنایی بیشتر به مقاله 
بیان مسئله-3

صورتبدینرویه در سیستم خدمات اضطراري بهداشتی 
ري تماس از نقطه تقاضا با مرکز است که پس از برقرا

ترین واحد در صورت عدم اشتغال موظف اورژانس، نزدیک
باشد. زمان استاندارد از لحظه برقراري به رسیدگی می

دقیقه است. 8تماس تا رسیدن آمبولانس به محل تقاضا 
زمان اشتغال آمبولانس از لحظه خروج تا بازگشت به 

ابراین در این مطالعه به شود. بنایستگاه در نظر گرفته می
اي که بیشترین ها هستیم به گونهایستگاهیابیمکاندنبال 

پذیري حاصل شود.    سطح پوشش و دسترس
مفروضات مدل- 1- 3

شدهگرفتهسازي مسئله به کار هایی که براي مدلفرض
باشد:میصورتبدیناست 
 ده و با مراکز اورژانس بوشدهگرفتههايتماستقاضاها همان

اند.در مرکز نواحی فرض شدهاينقطهصورتبه

 است.شدهگرفتهمستقیم در نظر صورتبهفواصل
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 نقاط بالقوه براي استقرار تسهیلات از قبل مشخص گردیده
است. 

.وسایل نقلیه ظرفیت محدودي دارند

) تخصیص داده شوند.هاتماستمامی تقاضاها (

مدل ریاضی- 2- 3
هامجموعه

نقاط تقاضامجموعه 
هامجموعه نقاط بالقوه استقرار ایستگاه

مجموعه وسایل نقلیه
پارامترها

دهی هر آمبولانسظرفیت خدمت
ai تقاضاي نقطهi
dij زمان (فاصله) بین دو نقطهiوj

که برابر است با درصدي از هاآمبولانسدرصد اشتغال 
هايتماسبه زمان که آمبولانس به دلیل ارائه خدمت 

قبلی در ایستگاه حضور نداشته و قادر به ارائه خدمت 
.باشدمین

S(برحسب زمان یا فاصله)استاندارد پوشش تسهیل
هایی که باید مستقر شوند.تعداد آمبولانس

هایی که باید مستقر شوند.تعداد ایستگاه
Lسازيضریب نرمال
Ji بالقوه هايمکانمجموعهjوجه به استاندارد که با ت

.دهندمیرا پوشش iپوشش خود نقطه تقاضاي 
{ }ijj d S

qk ضریب اطمینان براي حالتی کهk آمبولانس براي
به نقطه تقاضا تخصیص داده شده باشد. رسانیخدمت

، این پارامتر برابر است با احتمال آنکه دیگرعبارتبه
منظور آمبولانس بهkداقل هنگام نیاز یک نقطه تقاضا، ح

رسانی به آن نقطه در دسترس باشد. هرچه تعداد خدمت
آمبولانس بیشتري به یک نقطه تقاضا تخصیص داده 

در واقع، رابطه بین رود.شود، ضریب اطمینان بالاتر می
bs وqk.[17]به شکل زیر خواهد بود:

qk=1-(bs)k (3)
هایی که نقاط بدیهی است که هرچه تعداد آمبولانس

بیشتر باشد ضریب اندیافتهتخصیص هاآنتقاضا به 
یابد.اطمینان افزایش می

متغیرهاي تصمیم
تخصیص میjکه به تسهیل iدرصدي از تقاضاي نقطه 

یابد.
آمبولانس مستقر شود kتسهیلی با jاگر در نقطه بالقوه 

صفراین صورتیک؛ در غیر 

آمبولانس پوشش داده kبه وسیله iاگر نقطه تقاضاي 
صفر.این صورتشود یک؛ در غیر 

هامحدودیتتوابع هدف و 
)۴(

i i

i ij ij i ij
i I j J i I j J

MAX a y L d a y
   

 

)۵(

)۶(

)٧(

)٨(

)٩(

)١٠(

)١١(

)١٢(

)١٣(

)١۴(

)١۵(

ذاتاً یک تابع متشکل از دو تابع است )4(تابع هدف اول 
همزمان به دنبال حداکثر کردن پوشش تقاضاهاي طوربهکه 

تخصیص داده شده.......... و حداقل کردن مجموع فاصله بین 
تقاضاهاي پوشش نیافته و تسهیلات مستقر شده است......... 

ترجیحات تصمیمبهبناد توانمیL≥0پارامتر اینجادر البته
حداکثربه دنبال )5(گیرنده تغییر کند. تابع هدف دوم 

ضربحاصلسازي پذیري از طریق حداکثردسترسسازي
در قابلیت اطمینان پوشش aiمجموع تقاضاهاي هر گره 

بدیهی است هرچه نقاط باشد.میwikqkبراي هر گره، 
تقاضا به تعداد بیشتري آمبولانس تخصیص یابند قابلیت 

این )6(یابد. محدودیت شماره پذیري افزایش میدسترس
که تمام تقاضاهاي اختصاص داده شده دهدمیاطمینان را 

د توانمیبه تسهیل از حداکثر ظرفیت تسهیل (ایستگاه) ن
تنها wikکند که تضمین می)7(ونی یابد. محدودیت فز

وسیله در kرا به خود بگیرد که 1د مقدار توانمیزمانی 
وجود داشته باشند. iمحدوده استاندارد نقطه تقاضاي 

که بیش از گرداندما را از این امر مطمئن می)8(محدودیت 

I
J

K

C

bs

p

r

ijy

jkx

ikw

i k ik
i I k K

MAX a q w
 


i ij jk
i I k K

a y kcx j J
 

   

1

0
p

ij jk ik
j J k K k

z kx kw i I
  

    
1jk

k K

x j J


  

jk
j J k K

x r
 



jk
j J k K

kx p
 


1ij

j J

y i I


  

1

1
p

ik
k

w i I


  
,ij jk

k K

y x i I j J


   
0 1ijy 

 , 0,1jk ikx w 
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د مستقر شود. توانمییک تسهیل در یک مکان پیشنهادي ن
بیانگر این است که تعداد تسهیلاتی که قرار )9(محدودیت 

تعداد کل )10(است. محدودیت rاست مستقر شوند برابر 
ر شوند را مشخص میبایست مستقهایی که میآمبولانس

تمام نقاط تقاضا به دهدمیاطمینان )11(کند. محدودیت 
در شعاع هرچندتسهیلات مستقر شده تخصیص یابند (

این اطمینان را )12(پوشش تسهیل واقع نشود). محدودیت 
براي هر نقطه wikدار که همواره یک مقدهدمیبه ما 

تا کندمیتضمین )13(قرار بگیرد. معادله 1تقاضا برابر 
زمانی که آمبولانس مستقر نشده است تقاضایی به آن 

تغیرها را نوع م)15(و )14(تخصیص نیابد. معادلات 
.گرداندمیمشخص 

مطالعه موردي- 4
کز استان کرمان و مرکلان شهرهاي ایران کرمان یکی از 

درجنوب شرقی این کشور واقع ایرانپهناورترین استان 
برابر 1390سال سرشمارياست. جمعیت این شهر طبق 

جمعیت کلان شهر کرمان به .استنفر بوده534،441با 
هاي غیررسمی از سوي گاهونتن سکشدمیدلیل عدم رس

ها از امکانات شهري و عدم نشیندولت و استفاده حاشیه
712،000تناسب بودجه تخصیص یافته با جمعیت واقعی تا 

هکتار 13000وسعت شهر کرمان حدود .رسدنفر هم می
است و به دلیل وسعت شهري و جمعیت کرمان، این شهر 

شهر کرمان، .استشدهبندي شهرهاي ایران طبقهجزو کلان
شهر در منطقه جنوب ترینبزرگیک مرکز جمعیتی و 

شرق ایران است.
-ناحیه تقاضا تقسیم65در این تحقیق شهر کرمان به 

بندي شده و تقاضاي هر منطقه با استفاده از اطلاعات 
است. آمدهدستبهدریافتی از مرکز اورژانس شهر کرمان 

با اپراتور اورژانس شهر هاي برقرار شدهتقاضاها همان تماس
مکان بالقوه جهت استقرار تسهیلات 30باشند. کرمان می

هایی که قابلیت استقرار تسهیل وجود داشته در در محل
است. فواصل هر نقطه تقاضا و نقاط بالقوه شدهگرفتهنظر 

استقرار تسهیلات محاسبه گردید و شعاع پوشش استاندارد 
متر درنظر 1500کرمان برابر با توجه به میزان ترافیک شهر

گرفته شد. طبق نظر خبرگان جهت رسیدگی به یک تقاضا 
میانگین یک طوربهمأموریتاز زمان برقراري تماس تا پایان 

زمان استفاده هر کهازآنجاییساعت زمان لازم است و 
ساعت 15روزشبانهمیانگین در طول طوربهآمبولانس 

انگین زمان رسیدگی به هر ، با تقسیم آن بر میباشدمی
است. آمدهدستبه15برابر )c(تقاضا ظرفیت هر آمبولانس 

) نیز با حاصل تقسیم تعداد bsپارامتر درصد اشتغال (
برابر با روزشبانه) به تعداد ساعات 15ساعات در دسترس (

تعداد دهندهنشانpاست. پارامتر آمدهدستبه62.5
باشد. ها در مدل میاد ایستگاهبیانگر تعدrها و آمبولانس

هاي موجود در ها و تعداد آمبولانس) مکان ایستگاه1(شکل
دهد. همچنین در هر ایستگاه را در حالت فعلی نشان می

بندي نواحی تقاضا و نقاط بالقوه این شکل نحوه تقسیم
د.باشاستقرار تسهیلات نیز مشخص می

نواحی تقاضاي شهر کرمان، مکان بنديتقسیم): 1(شکل
(مربع نشانگر ایستگاه با یک هاآمبولانسو تعداد هاایستگاه

)باشدمیآمبولانس و دایره بیانگر ایستگاه با دو آمبولانس

نتایج عددي- 1- 4
هدف): مقادیر بهینه توابع1جدول(

مقدار بهینهتابع هدف

167/130تابع هدف اول(پوشش)

06/71پذیري)تابع هدف دوم(دسترس

ایستگاه 9آمبولانس در 12در شرایط فعلی شهر کرمان، 
اند بدین گونه که سه ایستگاه داراي اورژانس مستقر گردیده

با . باشندمیآمبولانس 1آمبولانس و شش ایستگاه داراي 2
- هاي موجود، تعداد آمبولانسدر نظر گرفتن مکان ایستگاه

و سایر شرایط فعلی در مدل ارائه شده، میزان هاآنهاي 
جداگانه در طوربهپذیري توابع هدف پوشش و دسترس

بدست آمده 82/48و 47/95حالت واقعی به ترتیب برابر با 
9به ازاي مقادیر ،است. سپس جهت اعتبار سنجی مدل

ها براي تعداد آمبولانس12ها و اي تعداد ایستگاهبر
ها به وسیله مدل انجام گرفته و میزان ایستگاهیابیمکان

جداگانه به صورتبهپذیريدسترستابع هدف پوشش و 
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. این نتایج نشان آیدمیبدست 06/71و 16/130ترتیب 
و تخصیص صحیح صورت یابیمکانکهدرصورتیدهدمی
تعداد آمبولانس و ایستگاه موجود مقدار مینبا هگرفتمی

و 34/36را به ترتیب به میزان پذیريدسترسپوشش و 
و تعداد هاایستگاه. مکان یافتمیدرصد افزایش 56/45

) 2(شکلهاي آن حاصل از حل مدل در آمبولانس
باشد.  میمشاهدهقابل

حلازحاصلهاآمبولانستعدادوهاایستگاهمکان): 2(شکل
مدل

سپس جهت دخالت دادن هر دو تابع هدف در مسئله از 
انجام تحلیل منظوربهبریم. محدودیت بهره می–εروش 

ابتدا چندین سناریو را با توجه به تعداد ترگستردهحساسیت 
ر گرفته و در هر مورد به در نظهاآمبولانسها و ایستگاه

پذیري مقدار تابع هدف ازاي مقادیر مختلف براي دسترس
یابیم. لازم به ذکر است که مقادیر سناریوي پوشش را می

آمبولانس برابر تعداد 12ایستگاه و 9،یعنی تعداد 1شماره 
ها در حالت واقعی است.ها و آمبولانسایستگاه

ها در سناریوهاي بولانسها و آم): تعداد ایستگاه2(جدول 
مختلف

مشخصاتشماره سناریو
1P=12,r=9
2P=13,r=11
3P=14,r=12
4P=15,r=13

میزان دسترسبرحسب): میزان تابع هدف پوشش 1(نمودار 
به ازاي سناریوهاي مختلفپذیري

در باشدمیمشاهدهقابل) 1که در نمودار (گونههمان
پذیري مقدار تابع هدف ابتدا با افزایش مقدار دسترس

کند. در این حالت محدودیت مربوط به پوشش تغییري نمی
پذیري در نقش یک محدودیت خنثی تابع هدف دسترس

پذیري تابع با افزایش مقدار دسترستدریجبهشود. ظاهر می
که در صورتبدینگیرد. قرار میتأثیرهدف پوشش تحت 

به ترتیب با افزایش مقدار 4و3، 2، 1وهاي سناری
مقدار تدریجبه74و 72، 71، 66از مقادیر پذیريدسترس

یابد. دلیل این روند تابع هدف پوشش کاهش می
-قابل توجیه است که با افزایش میزان دسترسصورتبدین

ايگونهبهها را مکان ایستگاهشودمیپذیري مدل مجبور 
ط تقاضا با تعداد بیشتري ایستگاه مشخص نماید که نقا

شدهخواستهپذیري پوشش داده شوند که میزان دسترس
هاایستگاهارضا گردد که این موضوع باعث کاهش پراکندگی 

.گرددمیکاهش میزان پوشش تقاضاها درنتیجهو 
با پذیريدسترستحلیل حساسیت توابع هدف پوشش و 

3، 2نمودارهايدر هاآمبولانسو هاایستگاهتوجه به تعداد 
آورده شده است.4و 

پذیريدسترس) میزان تغییرات تابع هدف 2در نمودار (
ها مورد بررسی به ازاي مقادیر مختلف براي تعداد ایستگاه

قرار گرفته است، لازم به ذکر است در این حالت تعداد 
12ها برابر حالت فعلی و موجود شهر کرمان (آمبولانس

است.شدهرفتهگعدد) در نظر 
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با توجه به تعداد پذیريدسترسمیزان تابع هدف ): 2(نمودار 
آمبولانس12باوجودهاایستگاه

که با افزایش تعداد گرددمی) مشاهده 2(نمودار در 
افزایش تسرعبهپذیري ها در ابتدا میزان دسترسایستگاه

و با رسیدن شودمیاز شیب آن کاسته رفتهرفتهیابد و می
ایستگاه، به حداکثر مقدار خود رسیده و دیگر افزایشی 9به 

. دلیل اینکه با کاهش تعداد خوردنمیدر آن به چشم 
یابد این است که پذیري کاهش میها مقدار دسترسایستگاه

اینکه نقاط اوجودبهاي اندك در صورت وجود تعداد ایستگاه
با اندشدهواقعها تقاضایی که در شعاع استاندارد ایستگاه

شوند و قابلیت تعداد بیشتري آمبولانس پوشش داده می
شود اما از طرف دیگر ایجاد میهاآناطمینان بیشتري براي 

-ها در تعداد اندکی ایستگاه باعث میاین تجمع آمبولانس

ها شعاع استاندارد ایستگاهشود تعداد تقاضاهاي موجود در
به طرز چشمگیري کاهش یافته و مجموعاً تابع هدف 

مقدار محدودي را به خود ضربحاصلپذیري که دسترس
بگیرد. 

پذیري ) میزان تغییرات تابع هدف دسترس3در نمودار (
ها مورد را به ازاي مقادیر مختلف براي تعداد آمبولانس

ه ذکر است در این حالت بررسی قرار گرفته است، لازم ب
9ها برابر حالت فعلی و موجود شهر کرمان (تعداد ایستگاه
است.شدهگرفتهعدد) در نظر 

با توجه به تعداد پذیريدسترس):  میزان تابع هدف 3(نمودار 
ایستگاه9باوجودهاآمبولانس

است در ابتدا با مشاهدهقابل) 3(نمودار که در گونههمان
پذیري با شیب ها میزان دسترسافزایش تعداد آمبولانس

از شیب آن کاستهتدریجبهیابد ولی بیشتري افزایش می
.شودمیشیب نمودار صفر 46شده و در عدد 

ر روي تابع هدف پوشش ) تحلیلی جامع ب4(نمودار در 
داریم. بدین گونه که در این نمودار نحوه تغییرات تابع هدف 

تعدادوها پوشش را به ازاي مقادیر مختلف تعداد آمبولانس
دهیم.لازم به ذکر است ها مورد بررسی قرار میایستگاه

کردن تابع هدف دوم غیرفعالتحلیل صورت گرفته با 
بر روي تابع هدف رفاًصصورت گرفته است و این تحلیل 

اول صورت گرفته است.
شود که با افزایش تعداد ) مشخص می4(نمودار در 
. البته لازم به یابدمیمیزان پوشش نیز فزونی هاایستگاه

یادآوري است که طبق مدل پودمانی ارائه شده استقرار 
یک آمبولانس در نقطه ایستگاه منوط به استقرار حداقل 

11است. به عنوان مثال در صورت استقرار موردنظر
ایستگاه 11ها که تا آمبولانس، با افزایش تعداد ایستگاه

. یابدمیباشد میزان تابع هدف پوشش افزایش پذیر میامکان
، با افزایش هاایستگاهاز طرفی در صورت ثابت بودن تعداد 

در تابع هدف پوشش گیريچشمتغییر هاآمبولانستعداد 
.شودمیمشاهده ن
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هاآمبولانسو هاایستگاهمیزان تابع هدف پوشش با توجه به تعداد :)4(نمودار 

گیرينتیجه-5
یپودمانیابیمکانی دو هدفه جهتمقاله مدلنیما در ا

نافتیبا يشنهادیپمدل.میمراکز اورژانس ارائه داد
تقاضاها به دنبال صیو تخصلاتیتسهينهیبههايمکان

هینقللیوسايریپذپوشش تقاضاها و دسترسيسازنهیشیب
افزارنرمبا استفاده از مدل توسعه داده شده .باشدمی
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