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Abstract 

Objective: The occurrence of natural disasters, such as earthquakes, is sometimes 
associated with many financial and personal injuries. Proper allocation of each city 
district to emergency resettlement sites, hospitals and clinics will accelerate the relief 
process and reduces injuries. The purpose of this research is to present an integer linear 
mathematical programming model for optimal locating and allocating of emergency 
resettlement points to city districts. 

Methods: In this research, the volume of flow between the demand points and emergency 
resettlement sites, clinics, and hospitals is determined. The objective function of the 
presented mathematical model is to minimize the mathematical expectation the of total 
transfer time of people, so that the coefficient of fines is considered for the later 
transmission of the affected persons to the treatment centers. Due to the accidental nature 
of natural disasters, uncertainty in this study is seen as a scenario. In this study, the 
probability of occurrence of different scenarios, the probability of injury in each area in 
different scenarios, the classification of injured persons, and the limited reception 
capacity at resettlement and treatment centers are considered. 

Results: The proposed research model was coded and solved using Bojnord city 
information. The optimal allocation of each district of Bojnord to temporary hospitals, 
clinics and resettlement sites has been determined. 

Conclusion: Although the probability of injury was considered small in different city 
districts, the hospitals did not have the capacity to repost to the injured persons and it is 



  
 

necessary to use the adjacent city hospital for hospitalization. Locating temporary 
treatment centers is also needed in areas close to the villages before such events occur. 
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  چكيده
تخصـيص صـحيح هـر يـك از     . بسـياري همـراه اسـت   هاي مالي و جاني  وقوع حوادث طبيعي، از جمله زلزله، گاهي با صدمه :هدف
هـا باعـث سـرعت بخشـيدن بـه فراينـد امدادرسـاني و كـاهش          ها و درمانگـاه  هاي شهري به نقاط اسكان اضطراري، بيمارستان ناحيه
يـابي و تخصـيص    ريزي رياضي خطي عدد صحيح براي مكان هدف از اين پژوهش ارائه يك مدل برنامه .هاي جاني خواهد شد آسيب

  .هاي شهري است نقاط اسكان اضطراري به ناحيه

در . شـود  ها تعيـين مـي   ها و بيمارستان در اين مدل، حجم جريان بين نقاط تقاضا و نقاط اسكان اضطراري و همچنين درمانگاه :روش
ديده  ديرتر افراد آسيب طوري كه براي انتقال ونقل افراد است، به سازي اميد رياضي كل زمان حمل شده، هدف كمينه  مدل رياضي ارائه

با توجه به ماهيت تصادفي بودن بلاياي طبيعي، نبود قطعيت در اين پژوهش . به مراكز درماني ضريب جريمه در نظر گرفته شده است
در اين پژوهش، احتمال وقوع سناريوهاي مختلف، احتمال آسيب به هر ناحيه در سناريوهاي مختلف، . صورت سناريو ديده شده است به
  .هاي واردشده به افراد و ظرفيت محدود پذيرش در نقاط اسكان و مراكز درماني در نظر گرفته شده است بندي جراحت ستهد

تخصـيص بهينـه هـر يـك از     . مدل پيشنهادي پژوهش با استفاده از اطلاعات شهر بجنـورد كدنويسـي و حـل شـده اسـت      :ها يافته
  .ها و نقاط اسكان موقت تعيين شده است درمانگاهها،  هاي شهر بجنورد به بيمارستان ناحيه

هاي شهر  هاي مختلف شهري مقداري اندك در نظر گرفته شد، ظرفيت بيمارستان با وجود آنكه احتمال آسيب در ناحيه: گيري نتيجه
ن نياز است، مراكز درمـاني  همچني. گوي مجروحان نبود و براي بستري بيماران، به استفاده از بيمارستان شهر مجاور نيز نياز است پاسخ

  .يابي شوند موقت در مناطقي نزديك به روستاها پيش از وقوع چنين حوادثي مكان
  
  .يابي ـ تخصيص، اسكان اضطراري، زلزله، لجستيك اضطراري مكان :ها كليدواژه

ها بـه   ها و درمانگاه بيمارستانتخصيص بهينه نقاط اسكان اضطراري، ). 1399( بيگي، سكينه؛ يعقوبي، حسن؛ كريمي، حسين: استناد
  .110 -82، )1(12، مديريت صنعتي .)شهر بجنورد: مطالعه موردي(هاي شهري پس از وقوع زلزله  ناحيه
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  مقدمه
بيني برخي از بلاياي طبيعي مانند زلزله  هاي چشمگير بشر در علوم مختلف همچنان امكان پيش د پيشرفتامروزه، با وجو

. هـاي لازم انجـام شـود    ريـزي  ا برنامـه نه ـهايي براي مواجهه با آ بايستي قبل از وقوع چنين بحران از اين رو،. وجود ندارد
ديـده و مسـئولان مشـكلات     بـراي افـراد حادثـه    ،هرها شوندهاي عمده در ش ها باعث تخريب بناها و آسيب چنانچه زلزله

  .شود اساسي ايجاد مي
ديده از بلايـاي طبيعـي    اسكان افراد حادثه. هاي اوليه در مديريت بحران است اسكان اضطراري جمعيت يكي از گام

 ـاز اسـكان اضـطراري   . شامل سه مرحله اسكان اضطراري، اسكان موقت و اسكان دائم است و  دهـي مـردم   سـامان  رايب
ايـن  . شـود  بعد از رخ دادن بحران استفاده مـي  نخسترساني بهتر در روزهاي  منظور خدمت بها نهجلوگيري از سرگرداني آ

 ماننـد هـاي جمعـي    در اين دوره، افراد در پناهگاه. شود ن را شامل ميآ لرزه تا چند روز پس از  زمين	از زمان وقوع ،مرحله
د و رس ـ در پايان اين مرحله وضعيت به ثبات نسـبي مـي  . شوند اسكان داده مي... و ها پارك، رزشيهاي و ، سالنها ورزشگاه

  . شود آغاز مي... هاي از پيش ساخته و هاي مناسب با استفاده از چادرهاي هلال احمر، خانه اسكان موقت در مكان
أخير در تحويـل  ت. ، نقش مهمي در دستيابي به پاسخ سريع، مؤثر و كارا ايفا خواهد كردامدادزنجيره مناسب طراحي 

و  دوستي، حسنوي ، علي قاسمي( شود منجر اه به از دست رفتن جان انسان تواند مي شرايط بحرانيكالا يا امدادرساني در 
بعـد از رخ   نخسـت روزهـاي   هاي شهري به نقاط اسكان اضـطراري در  صيص صحيح ناحيهتخ .)1397، نوروزيان ريكنده
 ءزـ ـج يابلا مديريت در تتسهيلا تخصيص و يابي نمكا چه گرا. كندبه افراد را تسهيل رساني  تواند خدمت دادن زلزله، مي

  .ستنجام شده ااكمي نسبت  به هاي پژوهش ،صورت كاربردي به ،مينهز ينا در اما ،هستند يكليد مباحث
تخصيص بهينـه نقـاط بـراي     ـ  يابي مكان ارائه مدلي براي دنبال به و اي است توسعه ـ  از نوع كاربردي پژوهشاين 

 ينـدهاي افر در را امـور  مجريـان  و گـذاران  سياسـت  ديده از بلاياي طبيعي قادر خواهـد بـود   اسكان اضطراري افراد حادثه
 اصـول  به توجه با تا كند راهنمايي عملياتي و راهبردي سطوح در اجرا و هدايت ،دهي سازمان ريزي، برنامه گذاري، سياست
  .كنند پيگيري آن را اجراي و انتخاب را ها اولويت ها در اين حوزه، تجربه و بومي مقتضيات با متناسب

در دسـته قبـل از   . توان به دو دسته قبل و بعد از بحـران تقسـيم كـرد    ادبيات موجود در زمينه لجستيك امداد را مي
 و) ريزي استراتژيك برنامه(يابي تسهيلات و انبارهاي مواد غذايي  هايي مانند مكان بحران، براي كاهش اثر بحران، فعاليت
مـدت و   تـوان بـه دو دسـته كوتـاه     ها در دسته بعد از بحـران را مـي   فعاليت. گيرد رعايت اصول پدافند غيرعامل انجام مي

شـامل مـواردي ماننـد     هعمدطور  بهو  شدهمدت بلافاصله بعد از وقوع بحران آغاز  هاي كوتاه يتفعال. بلندمدت تقسيم كرد
هـاي بلندمـدت    فعاليت. دنشو ديدگان مي سرپناه، توزيع مواد غذايي و اقلام امدادي و انتقال و درمان آسيب اسكان افراد بي

). 1396ي، و مـاهوتچ  يگـل محمـد  (زمان اسـت   ي همها هاي موقت و دائم و مواجهه با بحران نيز شامل احداث پناهگاه
  .تواند هم در مرحله قبل از بحران و هم پس از بحران استفاده شود مي پژوهششده در اين  مدل ارائه
در ايـن  . خيـزي قـرار دارد   كشور در حـوزه زلزلـه   نخستاساس آمار و ارقام، استان خراسان شمالي جزء ده استان  بر

زلزله در بازه سه تـا چهـار ريشـتر،     215زلزله ثبت شده است كه  593ميلادي تعداد  2015تا  1900استان در بازه زماني 
المللي زلزله  گزارش پژوهشگاه بين(اند  زلزله در بازه پنج تا شش ريشتر رخ داده 34زلزله در بازه چهار تا پنج ريشتر و  222
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بيشـتر از   در چند سال اخير چندين زلزله با بزرگـي  ،شمالي مركز استان خراسان ،در شهر بجنورد. 1)1396، شناسي و زلزله
بنابراين، نياز است براي آمادگي اصولي در رويـارويي  . ريشتر رخ داده كه موجب نگراني ساكنان اين شهر شده است چهار

بعد از بحـران   تواند در دو فاز قبل و حاضر مي پژوهشمدل پيشنهادي . با زلزله در اين شهر تمهيدات لازم انديشيده شود
وجـود در  مراكز اسـكان اضـطراري م   موجود، هاي براي اينكه بدانيم با توجه به احتمال ،فاز قبل از بحران در. استفاده شود

كفايـت  ميـزان خسـارت داريـم     رابطه بـا هايي كه در  بيني كافي هستند يا خير و ظرفيت فعلي مراكز درماني با پيش شهر
نيز، در صورت فعال شدن يك گسل مشخص  در فاز پس از بحران .استفاده كردپيشنهادي ل توان از مد ، مينهيا  كنند مي
هاي حاصل از مشاهده  با دريافت گزارش(شود  ميهاي شهر تخمين زده  از ناحيه يكدر هر  يي كهها تخسار با توجه به و

رسـاني بـه افـراد     خـدمت  خواهند شد تايت به مراكز اسكان و درمان هدا طور مناسب بهافراد سالم و مجروح  ... )ميداني يا
مناسـب  مدلي كه بتواند نحوه تخصيص وجود  ،روزهاي نخست بعد از رخ دادن زلزلهدر شرايط نابسامان . بهتر انجام شود

 .تواند براي مسئولان مديريت بحران مفيد باشد ، ميرا تعيين كند افراد به مراكز اسكان و درمان

له، ئسـازي مس ـ  شده در زمينه لجسـتيك امـداد، مـدل    هاي انجام رتيب پيشينه پژوهشت هاي بعدي مقاله به در بخش
آمده از حـل مثـال واقعـي     دست هاي به نتيجهدر خصوص در پايان . اعتبارسنجي مدل و يك مثال واقعي آورده شده است

  .شدتحليل  و تجزيه ،بحث

  پيشينه پژوهش
كه محمدي، يعقـوبي و   پژوهشيدر . ستيك امداد انجام شده استهاي زيادي در زمينه لج پژوهشتاكنون،  2005از سال 
هـا،   نقاط انتقال و تخصيص مصدومان بـه بيمارسـتان   ها و يابي بيمارستان مدلي شامل مكان، ندا دادهانجام  )1393( نهفته
اي پشـتيبان و  تجهيـزات پزشـكي و انباره ـ   دارو و لـوازم و  يابي انبارهـاي مـواد غـذايي و    مكان يابي مراكز پليس و مكان

  . ها براي دريافت نيازهاي پزشكي از اين مراكز در زمان بحران ارائه شده است تخصيص بيمارستان
همچنـين نحـوه    اي انبارهاي موقـت و  يابي دوره براي مكان پژوهش خود،در  )1393( پور، صفاريان و تيموري برزين

   .اند توسعه دادهرا ه ريزي چندهدف يك مدل برنامه ديده تخصيص كالا به مناطق آسيب
سازي  ريزي تصادفي دوهدفه براي مدل يك رويكرد برنامه ،)1394( عاملي و عمراني بزرگي اميري، جبل پژوهشدر 

در مـدل   نيـز هاي غيـرمطمئن   كننده مينأيده تا. هاي غيرقطعي ارائه شده است ها و هزينه زنجيره امداد با تقاضاها، عرضه
   .گنجانده شده است

عـدد   خطـي  ريـزي  برنامـه  مـدل  يك  ارائه با خود پژوهش در) 1395(يري، صبوحي، توكلي و مرادحاصلي ام بزرگي
   .اند داده انجام سالم را افراد اسكان ها براي پناهگاه يابي مكان انتقال، نقاط يابي مكان بر علاوه مختلط صحيح

ابي انبارهاي توزيع امداد و تسهيلات پشتيبان ي به ارائه مدلي براي مكان ،)1396( اسدي، شفيعا و يعقوبي پژوهشدر 
ارزيابي و اعتبارسـنجي   براي. ديده به اين انبارها در عمليات لجستيك بحران پرداخته شده است و تخصيص مناطق آسيب

   .سازي شده است عنوان مطالعه موردي انتخاب و روي مدل پياده مدل پيشنهادي، زلزله در شهر تهران به

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. http://www.iiees.ac.ir. 
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زمـان   ريزي رياضي براي تعيين هم به معرفي يك مدل برنامه ،)1396(حيدري و بزرگي اميري  صبوحي، پژوهش در

   .ها پرداخته شده است مسير و زمان حركت وسايل امدادي با در نظر گرفتن امكان تراكنش بين پناهگاه
مـديريت بحـران    ي فـاز پاسـخ  يك مدل چندهدفه غيرقطعي برا ،)2015( 1صفاريان، برزين پور و اقبالي پژوهشدر 

   .صورت غيرقطعي در نظر گرفته شده است زمان سفر و مقدار تقاضا در نقاط آسيب به پژوهشدر اين . شده استارائه 
هاي موقت، تخصيص وسايل نقليـه   براي تعيين مكان بهينه اورژانس اي مدل دوهدفه )2012( 2ين و مو پژوهشدر 

  .ي كه هر اورژانس موقت بايد پوشش دهد، ارائه شده استمجروحان هينهب تعدادتعيين ديده و  اورژانسي به نقاط آسيب
 ويك معيار اعتبارسنجي غيرخطي فازي مبتني بر زمان دريافت كمك ارائه شده ) 2010( 3مرت و اديوار پژوهشدر 

قيمـت   مقدار عرضه كالاهاي مختلف،. هاي تحويل غيرقطعي و متفاوتي دارند فرض شده است كه كالاهاي مختلف زمان
  .صورت يك عدد فازي غيرخطي در نظر گرفته شده است ا و اطمينان از دريافت كالاها بهنهآ

، مدلي در حالت احتمالي و با در نظـر گـرفتن چنـدين هـدف بـراي      )2020( 4و سامانليوگلو در پژوهشي ديگر ينيس
علاوه بـر ايـن، موضـوع    . بررسي شدبول شهر استان پژوهش،اين در . رساني بعد از زلزله ارائه كردند طراحي شبكه خدمات

  . شدن نيز بررسي ارساني به مجروح پوشش مواد غذايي و خدمت
اي ارائه دادند كـه در   چنددوره يبراي لجستيك بشردوستانه مدل) 2020( 5كورشي و تانيكوچي ،در پژوهشيتازگي  به

ا نه ـآ. شـد شبكه ارتبـاطي بررسـي    نداشتن يدر اين پژوهش، موضوع دسترس. ژاپن و براي زلزله در نظر گرفته شده است
  .براي حل مدل، از الگوريتم ژنتيك استفاده كردند

 پـژوهش در  ،مثـال  بـراي . دنرفع شو پژوهشهاي موجود در ادبيات  اشكالاز برخي تا حاضر، سعي شده  پژوهشدر 
ها مراكز انتقال در نظـر گرفتـه شـده     انديده به بيمارست ، براي انتقال افراد از نقاط حادثه)1395(و همكاران  اميري بزرگي
ونقل از نقطه آسـيب   شوند كه مجموع زمان حمل مجروحان زماني به نقاط انتقال برده مي ،شده در مدل رياضي ارائه. است

چنانچـه فاصـله   . ونقل از نقطه آسيب به بيمارستان باشد به نقطه انتقال و از نقطه انتقال به بيمارستان كمتر از زمان حمل
زمـاني مجروحـان بـه     فقـط اي نخواهد داشت و  ين نقاط از نامساوي مثلثي تبعيت كند، در نظر گرفتن نقطه انتقال فايدهب

در اين صورت، نقاط انتقال در عمل مراكز درماني . ها تكميل شده باشد شوند كه ظرفيت بيمارستان نقاط انتقال منتقل مي
شده در مقاله نيز واضح است و حجم جريـاني از نقـاط انتقـال بـه      بررسي له در مطالعه مورديئاين مس. موقت خواهند بود

. سـازي در نظـر گرفتـه شـود     از طرفي ديگر نياز است تا وخامت حال مجروحان حادثه در مـدل . ها وجود ندارد بيمارستان
آزاد خواهد شـد و  ها و مراكز درماني، اين ظرفيت بعد از گذشت مدت زماني  همچنين در صورت اشغال ظرفيت بيمارستان

 .اند حاضر در نظر گرفته شده پژوهشسازي  اين موارد در مدل. امكان پذيرش مجدد بيماران وجود خواهد داشت

شده در زمينه لجستيك امداد اشاره  هاي انجام پژوهشبه تعدادي از طور خلاصه  به 1براي رعايت اختصار، در جدول 
  .شده است

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Saffarian, Barzinpour & Eghbali 2. Yin & Mu 
3. Mert & Adivar 4. Yenice & Samanlioglu 
5. Qureshi & Taniguchi 
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در مقايسـه بـا عمـده     پـژوهش شـده در ايـن    ، برخي از وجوه تمـايز مـدل رياضـي ارائـه    لاباهاي  با توجه به توضيح

  :هستندهاي موجود در ادبيات به شرح زير  پژوهش
هـا و همچنـين مراكـز     ها و درمانگـاه  شدن آن در بيمارستان هاي زماني مختلف براي اشغال ظرفيت و آزاد بازه .1

  . اسكان اضطراري در نظر گرفته شده است
بسـتري و افـراد نيازمنـد بـه درمـان سـرپايي       به ديده از زلزله در سه دسته افراد سالم، افراد نيازمند  د آسيبافرا .2

 .كنند شده را آزاد مي با نرخ متفاوتي ظرفيت اشغال يكاند كه هر  بندي شده دسته

 .براي انتقال ديرتر مجروحان هر دسته به مراكز درماني ضريب جريمه در نظر گرفته شده است .3

تـوان از مـدل    بـه ايـن ترتيـب، مـي    . نظر گرفتن چند سناريوي مختلف براي وقوع زلزلـه وجـود دارد   امكان در .4
  .در دو فاز مختلف قبل و بعد از بحران استفاده كرد پژوهشپيشنهادي 

تـاكنون  . سازي شـده اسـت   شده با استفاده از اطلاعات شهر بجنورد مركز استان خراسان شمالي پياده مدل ارائه .5
 .انجام نشده است هيمشاب پژوهشراي اين شهر ب

ريزي بهتـر   ها و شرايط دنياي واقعي تا حد امكان به برنامه با در نظر گرفتن محدوديت تا، سعي شده پژوهشدر اين 
  . در زمان وقوع بحران كمك شود

  لهئسازي رياضي مس مدل
ها  ها و پناهگاه ها، بيمارستان ها و تعيين حجم جريان بين نقاط تقاضا و درمانگاه يابي پناهگاه براي مكان ،حاضر پژوهشدر 

. است ونقل افراد رياضي زمان حمل كردن اميد شامل حداقل پژوهشتابع هدف در اين . يك مدل رياضي ارائه شده است
له ئعنوان مقصدهاي مس ها به ها و پناهگاه ها، درمانگاه عنوان مبدأ و بيمارستان ديده به نقاط حادثه ،حاضر پژوهش  لهئدر مس
  .ها داراي ظرفيت محدود هستند اين مكان  اند كه همه گرفته شده در نظر

ديـده بـه    ماني و زمان سـفر از نقـاط حادثـه   ديده در هر بازه ز حادثه  له، مانند تقاضاي هر نقطهئتمام پارامترهاي مس
. صورت سناريو ديده شده است به پژوهشقطعيت در اين  نبود. ها اعدادي قطعي هستند ها و پناهگاه ها، درمانگاه بيمارستان

همچنين احتمال آسـيب  . توانند در يك شهر رخ دهند هر يك با احتمالي مشخص مي ،فرض شده كه سناريوهاي مختلف
  :ند ازا له عبارتئهاي مس عمده فرض .قه در سناريوهاي مختلف تعيين شده استبه هر منط

 .ديده، چندين پناهگاه و بيمارستان و درمانگاه در شهر در نظر گرفته شده است چندين نقطه حادثه .1

 .شده است ها شناخته ها و درمانگاه ها، بيمارستان تعداد و مكان نقاط آسيب، پناهگاه .2

صـورت متقـارن اسـت و از نامسـاوي مثلثـي پيـروي        شده و به بين تمام نقاط شبكه شناختهونقل  هاي حمل زمان .3
 .كند مي

 .صورت درصدي از جمعيت هر ناحيه شناخته شده است ديده به مقدار تقاضاي هر نقطه حادثه .4

 يـا  هـا  مارسـتان بي به ،دارند نياز سرپايي درمان به كه افرادي و ها بيمارستان به ،دارند نياز بستري به كه افرادي .5
 .كنند مي مراجعه ها درمانگاه

 .است مشخص سناريو هر دادن رخ احتمال .6
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  ها انديس

هـا در شـرايط بحـران     هـا و درمانگـاه   ها به بيمارستان ها و تخصيص ناحيه يابي پناهگاه مكان  لهئهاي مس مجموعه انديس
  :اند از عبارت

i :ديده  انديس نقاط حادثه  مجموعه  ݅ ∈   ܫ

s: ݏ  انديس پناهگاه   مجموعه ∈ ܵ  
h: انديس بيمارستان  مجموعه  ℎ ∈   ܪ

v: ݒ    هامجموعه انديس درمانگاه ∈ ܸ 

k: انديس سناريوهاي محتمل   مجموعه  ݇ ∈   ܭ

  پارامترها
  امs تا پناهگاه امi تقاضاي  نقطه از سفر زمان: t୧ୱ  امv درمانگاه تا ماi تقاضاي  نقطه از سفر زمان: t୧୴  امh بيمارستان تا امi تقاضاي  نقطه از سفر زمان: t୧୦  امi  مقدار جمعيت گره: d୧  :اند از ها در شرايط بحران عبارت ها و درمانگاه ها به بيمارستان ها و تخصيص ناحيه يابي پناهگاه مكان  لهئپارامترهاي مس

 q :شوند انتخاب تواند هايي كه مي پناهگاه حداكثر تعداد.   β୧୩ᇱ :تقاضاي  ال صدمه ديدن و نياز به درمان سرپايي در نقطهاحتم iيام تحت سناريو kام  β୧୩" :تقاضاي  احتمال صدمه ديدن و نياز به بستري در بيمارستان در نقطه iيام تحت سناريو kام   Cap୦୲ᇱ : ظرفيت بيمارستانh ام در پريودtام براي درمان بيماران سرپايي  Cap୦୲" :مارستان ظرفيت بيh ام در پريودtام براي بستري بيماران  Cap୴୲ : ظرفيت درمانگاهv ام در پريودtام براي درمان بيماران سرپايي  Capୱ:  ظرفيت پناهگاهsام  p୩: ياحتمال رخ دادن سناريو kام  
 θ୲ᇱ:  ضريب جريمه براي انتقال مجروحان سرپايي در پريودt ) از زمـان حادثـه شـامل جريمـه      پريودهاي با فاصله بيشـتر

پريودهاي با فاصله بيشتر از زمـان حادثـه شـامل    ( tبستري در پريود  به ضريب جريمه براي انتقال مجروحان نيازمند :"θ୲  .)شوندبيشتري مي
  .دكه به درمان سرپايي، بستري و اسكان نياز دارن iدرصدي از جمعيت هر ناحيه  :௜ߙ  .)شوندجريمه بيشتري مي

  متغيرها
  :اند از ها و تعيين حجم جريان بين نقاط شبكه در شرايط بحران عبارت يابي پناهگاه مكان  لهئمتغيرهاي تصميم مس
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 yୱ: اگر گره  S ∈ s است، در غير اين صورت برابر صفر است 1عنوان يك پناهگاه انتخاب شود برابر  به.  ψ୧୴୲୩: تقاضاي   حجم جريان از نقطهi درمانگاه ام تاv ام در پريودtيتحت سناريو ام kام  δ୧୦୲୩ᇱ   امk يسناريو ام وtام در پريود hام تا بيمارستان iتقاضاي   حجم جريان بيماران سرپايي از نقطه: 	
 δ୧୦୲୩"   امk يسناريو ام وtام در پريود s ام تا پناهگاهiتقاضاي   حجم جريان از نقطه :φ୧ୱ୲୩  امk ييوسنارو ام tام در پريود hام تا بيمارستان i تقاضاي  حجم جريان بيماراني كه به بستري نياز دارند از نقطه: 	

  .هاي مدل پيشنهادي ارائه شده است در ادامه تابع هدف و محدوديت

෍෍෍݊݅ܯ  )1رابطه  ෍ ௜௛௧௞ᇱߜ௜௛(θ௧ᇱݐ + θ௧"ߜ௜௛௧௞" ௞݌( +	௞∈௄௛ఢு௜ఢூ	௧∈୘ ෍෍෍ ෍ ௧∈்+෍෍෍	௞∈௄௦ఢௌ௜ఢூ	௞݌௜ௌ߮௜௦௧௞ݐ ෍ θ௧ᇱ ௧∈୘	௞∈௄௩ఢ௏௜ఢூ	௞݌௜௩߰௜௩௧௞ݐ  

,ܫ	߳	݅			∀  )2رابطه   ܭ	߳	݇

ܵ. ܶ:	෍෍ߜ௜௛௧௞" = "௜௞ߚ ݀௜௛ఢு௧∈୘  

∀  )3رابطه  ݅ ߳ ,ܫ ݇ ߳ ෍෍߰௜௩௧௞ ܭ +	෍෍ߜ௜௛௧௞ᇱ௛ఢு = ௜௞ᇱߚ ݀௜௧∈୘௩ఢ௏௧∈୘  

∀  )4رابطه  ݅ ߳ ,ܫ ݇ ߳ ෍෍߮௜௦௧௞ ܭ = ௜ߙ) −௦ఢௌ௧∈୘ ௜௞ᇱߚ) + "௜௞ߚ ))݀௜ 
∀  )5رابطه  ݏ ߳ ܵ, ݐ ߳ ܶ ݇ ߳ ෍߮௜௦௧௞ ܭ ≤௜ఢூ  ௦ݕ௦௧݌ܽܥ
∀  )6رابطه  ℎ ߳ ,ܪ ݐ ߳ ܶ, ݇ ߳ ௜௛௧௞ᇱߜ෍ ܭ ≤ ௛௧ᇱ௜ఢூ݌ܽܥ  

∀  )7رابطه  ℎ ߳ ,ܪ ݐ ߳ ܶ, ݇ ߳ "௜௛௧௞ߜ෍ ܭ ≤ ௛௧"௜ఢூ݌ܽܥ  

∀  )8رابطه  ݒ ߳ ܸ, ݐ ߳ ܶ, ݇ ߳ ෍߰௜௩௧௞ ܭ ≤ ௩௧௜ఢூ݌ܽܥ  

௦ݕ෍   )9رابطه  ≤ ௦ఢௌݍ  

∀  )10رابطه  ݏ ߳  ௦߳{0،1}ݕ ܵ
∀  )11رابطه  ݅ ߳ ܫ ، ℎ ߳ ,ܪ ݐ ߳ ܶ, ௜௛௧௞ᇱߜ ܭ	߳	݇ ≥ 0 
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∀  )12رابطه  ݅ ߳ ܫ ، ℎ ߳ ,ܪ ݐ ߳ ܶ, "௜௛௧௞ߜ ܭ	߳	݇ ≥ 0 

∀  )13طه راب ݅ ߳ ܫ ، ݏ ߳ ܵ, ݐ ߳ ܶ, ௜௦௧௞߮ ܭ	߳	݇ ≥ 0 

∀  )14رابطه  ݅ ߳ ,ܫ ݒ ߳ ܸ, ݐ ߳ ܶ, ௜௩௧௞߰ ܭ	߳	݇ ≥ 0 

در اين رابطـه شـامل زمـان انتقـال افـراد از       نخستجمله . است سفر زمان كل اميد رياضي  كننده بيان 1 هدف تابع
ها و جمله سوم شـامل زمـان    ديده به پناهگاه ها، جمله دوم زمان انتقال افراد از نقاط حادثه به بيمارستانديده  مناطق حادثه

ها در هر بازه زمـاني   ها و پناهگاه ها، بيمارستان توجه به اينكه درمانگاه با. هاست ديده به درمانگاه انتقال افراد از نقاط حادثه
هاي اول تا سوم تابع هـدف ضـريب جريمـه بـراي پـذيرش افـراد در        در جمله داراي محدوديت در پذيرش افراد هستند،

ديـده تحـت هـر     دهد كه افرادي كه در هر ناحيه آسـيب  مي  نشان 2محدوديت . هاي بعدي در نظر گرفته شده است دوره
. رسـتان منتقـل شـوند   اند و به بستري در بيمارستان نياز دارند، بايستي در يك بازه زماني به يك بيما سناريو مجروح شده

توانند در يك بازه زماني به بيمارسـتان   كه به درمان سرپايي نياز دارند مي اي ديده افراد آسيب دهد، نشان مي 3 محدوديت
هـا   ديده است كـه بايسـتي بـه پناهگـاه     جمعيتي از افراد هر ناحيه آسيبكننده   بيان 4محدوديت . كننديا درمانگاه مراجعه 

 8تـا   6هاي  محدوديت .پذيرش اسكان جديد در هر بازه زماني است ظرفيت حداكثر  كننده ن بيا 5 ديتمحدو .منتقل شوند
 9 محدوديت .هستندها و درمانگاه  ظرفيت پذيرش بيمار سرپايي و بيمار نيازمند به بستري در بيمارستان حداكثر كننده بيان
كننـده نـوع    بيـان  14تـا   11هـاي   محـدوديت . سـيس شـود  أت توانـد  مي پناهگاه q اين است كه حداكثر تعداد  دهنده نشان

  .هستندله ئمتغيرهاي مس

  اعتبارسنجي مدل
شهري فرضي با پنج ناحيه مختلـف در  . براي آزمون كارايي مدل پيشنهادي، مدل روي يك مثال تصادفي اجرا شده است

 نخسـت فـرض شـده كـه در سـناريوي      وبينـي   دو سناريو براي رخ دادن زلزله در اين شـهر پـيش  . نظر گرفته شده است
 چهاربيمارستان و  سههمچنين . بينند آسيب بيشتري مي پنجو  سه، دوهاي  و در سناريوي دوم ناحيه سهو  يكهاي  ناحيه

ترتيب مركـز   كه به اند شده يشنهادپ يمركز اسكان اضطرارعنوان  شش نقطه به. درمانگاه براي اين شهر فرض شده است
  .آمده است 5تا  2هاي  هاي شبكه در جدول زمان سفر بين گره. اند رفتهنام گ 6تا  1اسكان 

  فاصله نقاط اسكان اضطراري تا مركز هر ناحيه .2 جدول
 5 4 3 2 1  ناحيه/ نقاط اسكان

1 16 12 8 9 8 

2 14 10 7 7 5 

3 11 7 3 3 2 

4 15 11 3 8 7 

5 12 9 2 7 4 

6 18 12 10 10 10 



 1، شماره12، دوره1399مديريت صنعتي،   93

 
  مارستان تا مركز هر ناحيهفاصله هر بي .3جدول 

 5 4 3 2 1 ناحيه/بيمارستان

2 18 14 9 12 11 

2 12 8 3 7  4 

3 11 6 7 4 9 

  
 

  فاصله هر درمانگاه تا مركز هر ناحيه .4جدول 
 5 4 3 2 1 ناحيه/ بيمارستان

2 18 14 9 12 11 

2 12 8 3 7  4 

3 11 6 7 4 9 

 5 4 3 2 1 ناحيه/ بيمارستان

  
  

  فيت پذيرش بيمار بستري در هر بيمارستان در هر دوره زمانيظر .5 جدول
 روز دوم  روز اول  بازه زماني/ درمانگاه 

1 300 30 

2 150 15 

3 100 10 

  
سـاعت   24شامل  يزمان دورههر . در نظر گرفته شده است يدوره زمان دو يبخش برا يناطلاعات موجود در ا يرسا

و براي درصد  10هاي با آسيب بيشتر  نياز به درمان سرپايي در هر سناريو براي ناحيهاحتمال آسيب  .روز است شبانه يك يا
 50هـاي مختلـف    احتمال آسيب نياز به بستري در هر سناريو براي ناحيـه . در نظر گرفته شده استدرصد  5ها  ساير ناحيه

طـور   در نظر گرفته شده كـه بـه   نفر 3000كل جمعيت شهر . احتمال آسيب نياز به درمان سرپايي فرض شده استدرصد 
فـرض   وظرفيت پذيرش بيمار بستري در هر بيمارستان آمـده   5در جدول . اند هاي مختلف توزيع شده يكنواخت در ناحيه

  .درصد ظرفيت موجود براي پذيرش بيمار جديد آزاد شود 10شده كه در روز دوم 
نفـر در روز   50و  100، 400ترتيب  به 3تا  1هاي  تانظرفيت پذيرش بيماران نيازمند به درمان سرپايي براي بيمارس

مانند و مدت زمان كمي ظرفيـت را   از آنجا كه بيماران سرپايي مدت زيادي را در بيمارستان نمي. در نظر گرفته شده است
مـه  ظرفيت پذيرش بيماران سـرپايي بـراي ه  . كنند، اين ظرفيت در هر دو روز يكسان در نظر گرفته شده است اشغال مي
نفر در نظـر گرفتـه    150ها در هر روز  ظرفيت پذيرش افراد سالم در همه پناهگاه ونفر  100ها در هر بازه زماني  درمانگاه

. در نظـر گرفتـه شـده اسـت     75/0و احتمـال رخ دادن سـناريوي دوم    4/0 نخست ياحتمال رخ دادن سناريو. شده است
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در نظر گرفته  نخستبراي دو روز  3و  1ترتيب  درمان سرپايي بهبه مند ضريب جريمه براي انتقال ديرتر افراد مجروح نياز

براي هر ناحيـه   ࢏ࢻمقدار . در نظر گرفته شده است 5و  1ترتيب  بستري به به اين ضريب براي بيماران نيازمند. شده است
  . در نظر گرفته شده است 3/0

 Intel(r)پردازنـده  اي بـا   روي رايانـه  CPLEXسـالور   و 24.1.2افـزار گمـز    له انتخـابي بـا اسـتفاده از نـرم    ئمس ـ

Core(TM) i7-7500U cpu@2.70GHz 2.90GHz ثانيـه بـوده    031/0افزار گمـز   له در نرمئزمان حل مس. اجرا شد
اعتبارسنجي مدل پيشنهادي، براي برخي از  در راستاي ،در ادامه. به دست آمد 15/5459مقدار بهينه تابع هدف نيز . است
 ،ذكر است شايان. آمده است 3تا  1هاي  آمده در شكل دست نتايج به. رهاي مثال تصادفي تحليل حساسيت انجام شدپارامت

له است و محور عمودي ئشده براي مقدار اوليه هر يك از پارامترهاي مس ها ضريب در نظر گرفته محور افقي در اين شكل
  .دهد نيز مقدار تابع هدف را نشان مي

  

 
 ها يل حساسيت ظرفيت پناهگاهتحل. 1شكل 

 
  ها ها و درمانگاه تحليل حساسيت ظرفيت بيمارستان. 2شكل 

ها  با افزايش ضريب ظرفيت پناهگاه ،شود آمده از تحليل حساسيت مدل مشاهده مي دست طور كه در نتيجه به همان
  .يابد ع هدف كاهش ميمقدار تاب) 2 شكل(ها  ها و درمانگاه و افزايش ضريب ظرفيت بيمارستان) 1 شكل(
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  تحليل حساسيت احتمال آسيب نياز به بستري و درمان سرپايي. 3شكل 

با توجه به ثابت بودن جمعيت شهر، با افزايش احتمال آسيب نياز به بستري و درمان سرپايي تعداد افراد مجروح زياد 
نزولـي   صـعودي يـا كـاملاً    مودار تـابع هـدف كـاملاً   بنابراين، با افزايش احتمال آسيب ن. شود ر ميمتو تعداد افراد سالم ك

  .نشان داده شده است 3 شكلاين موضوع در . نخواهد

  مطالعه موردي
. شده است واقعكوه آلاداغ  هاي رشته در شمال شرق ايران و در كوهپايه ،مركز استان نوپاي خراسان شمالي ،شهر بجنورد

بر اساس آخرين نتايج منتشرشده مركز آمار ايران، . آيد به حساب ميوچهارمين شهر كشور  چهل ،از نظر جمعيت ،اين شهر
 يازدهشهرداري، شهر بجنورد داراي دو منطقه و  هاي بر اساس تقسيم. دارد خانوار 68753نفر جمعيت و  233810اين شهر

هـاي شـهري    حيـه نقشـه نا . در نظر گرفته شده اسـت  دوازدهعنوان ناحيه  ، شهرك گلستان بهپژوهشدر اين . ناحيه است
  .آمده است 4بجنورد در شكل 

  
  هاي شهر بجنورد و مركز هر ناحيه  نقشه ناحيه. 4 شكل
  )3، ج1389(شهر بجنورد ) جامع(طرح توسعه و عمران : منبع
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  ضطراري افراد سالم در شهر بجنورد نقاط پيشنهادي براي اسكان ا .6شكل 

  )7، ج1389( ردشهر بجنو) جامع(طرح توسعه و عمران : منبع

شـده در ايـن    گـذاري  ترتيـب شـماره   درمانگاه است كه به هشتبيمارستان و  هفتمراكز درماني شهر بجنورد شامل 
تـش،  ار ، بيمارسـتان )ع( الحجج ثامن ، بيمارستان)ع( علي امام ، بيمارستان)ع( حسن امام بيمارستان: ازند ا عبارت پژوهش

، )ع( جوادالائمـه  جراحـي  شيروان، مركـز  هاشمي االله آيت ، بيمارستان)س( الهديبنت ، بيمارستان)ع( رضا امام بيمارستان
 ، درمانگـاه )ص( خـاتم  روزي شـبانه  شـفا، درمانگـاه   روزي شـبانه  احمر، درمانگـاه  هلال ، درمانگاه)ع( سجاد امام كلينيك
  .فرهنگيان حكمت و درمانگاه يروز شبانه فارابي، درمانگاه روزي شبانه

 5، دوازده، احتمال آسيب به ناحيـه  درصد 4، دهو  هفتدر ناحيه  1احتمال آسيب نياز به درمان سرپايي در سناريوي 
، ششو  سههاي  احتمال آسيب به ناحيه 2 يدر سناريو. فرض شده استدرصد  2ها  و احتمال آسيب به ساير ناحيهدرصد 

از  يـك  احتمال آسيب نياز به بستري در هـر . در نظر گرفته شده استدرصد  2ها  به ساير ناحيهو احتمال آسيب درصد  4
با فرض توزيع يكسـان   ،ذكر است شايان. احتمال آسيب نياز به درمان سرپايي در نظر گرفته شده است درصد 25ها  ناحيه

ظرفيت پذيرش  6در جدول . رفته شده استنفر در نظر گ 19500ها، جمعيت هر ناحيه  جمعيت شهري در هر يك از ناحيه
ها  اساس اطلاعات موجود در سايت اينترنتي هر يك از بيمارستان اين جدول بر. بيمار بستري در هر بيمارستان آمده است

هاي موجود در آن بيمارستان در نظر گرفتـه شـده    به تعداد تخت نخستظرفيت هر بيمارستان در روز . تكميل شده است
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براي پذيرش  نخستشده در روز  درصد از ظرفيت اشغال 20درصد و  10ترتيب  ده كه در روز دوم و سوم بهفرض ش. است

  .بيمار جديد آزاد شود

  )روز(ظرفيت پذيرش بيماران بستري هر بيمارستان در هر بازه زماني  .6جدول 
  روز سوم روز دوم روز اول  درمانگاه  رديف

 64 32 320 )ع(بيمارستان امام حسن  1

 32 16 162 )ع( بيمارستان امام علي 2

 24 12 122 )ع(الحجج  بيمارستان ثامن 3

 19 9  95  بيمارستان ارتش 4

  36 18 184  )ع(بيمارستان امام رضا  5
 28 14 142 )س( الهدي بنت) زايشگاه( بيمارستان 6

  44 22 220  االله هاشمي شيروان بيمارستان آيت 7
  

 نخسـت برابر ظرفيت پذيرش بيمار بسـتري در روز   5/1صورت  درمان سرپايي به به ندظرفيت پذيرش بيماران نيازم
مانند و مدت زمان كمي ظرفيـت را   از آنجا كه بيماران سرپايي مدت زيادي را در بيمارستان نمي. در نظر گرفته شده است

ذيرش بيماران سرپايي براي همـه  ظرفيت پ. كنند، اين ظرفيت در تمامي روزها يكسان در نظر گرفته شده است اشغال مي
ايـن ظرفيـت بـراي    . نفر در نظر گرفته شده اسـت  100در هر بازه زماني  ،)ع(الائمه  جز مركز جراحي جواد به ،ها درمانگاه

نفر  1500ها در هر روز  ظرفيت پذيرش افراد سالم در همه پناهگاه. نفر لحاظ شده است 150) ع(مركز جراحي جوادالائمه 
نفـر فـرض    2000جز شهرك صنعتي بيدك و استاديوم ورزشي اركان كه تعداد پذيرش در هـر روز   ته شده بهدر نظر گرف
  .شده است

  هاي پژوهش يافته
 Intel(r) Core(TM)پردازنده اي با  روي رايانه CPLEX ابزار حل  و 24.1.2افزار گمز  له انتخابي با استفاده از نرمئمس

i7-7500U cpu@2.70GHz 2.90GHz هـاي   هاي شهر بـه پناهگـاه   نحوه تخصيص بهينه هر يك از ناحيه. جرا شدا
هـاي پيشـنهادي بـه     در مثال ذكرشده تمامي پناهگاه. آمده است 7در جدول  1دادن سناريوي  پيشنهادي در پاسخ به رخ

 2ط بـه سـناريوي   هاي مربو راي رعايت اختصار از آوردن جدولببا توجه به محدوديت صفحه . اند ها تخصيص يافته ناحيه
  .در ادامه چند سطر نخست هر جدول آورده شده است. شود خودداري مي

، مركـز تحقيقـات جهـاد كشـاورزي     )هفتپناهگاه (هاي نمايشگاه اركان  به پناهگاه يك، ناحيه 7از جدول  اي مونهن
طوري كه تمامي ظرفيت اسكان مركز تحقيقـات   هب ،تخصيص يافته) دوازدهپناهگاه (و شهرك صنعتي بيدك ) نهپناهگاه (

نمايشگاه اركان و شهرك صنعتي بيـدك نيـز   . جهاد كشاورزي در روزهاي اول تا سوم به اين ناحيه تخصيص يافته است
  . از اين ناحيه پذيرش خواهند داشت نخستنفر در روز  556نفر و  306ترتيب  به
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  .روند تعداد افرادي كه در هر روز از هر پناهگاه به هر ناحيه مي .7 جدول

  رديف تعداد افراد روز پناهگاه ناحيه رديف تعداد افراد  روز  پناهگاه ناحيه
2	 6	 1	 638	 6 1 7 1 306	 1	
2	 6	 2	 1302	 7 1 9 1 1500	 2	
2	 7	 1	 1194	 8 1 9 2 1500	 3		 	 	 	 ... 1 9 3 1500	 4	
12	 14	 3	 1500  52 1 12 1 556	 5	

  
روند در پاسخ به رخ دادن  ها مي ناحيه براي درمان سرپايي به درمانگاهتعداد افرادي كه در هر روز از هر  8در جدول 

 ،تخصيص يافته است) 1درمانگاه ) (ع(به مركز جراحي جوادالائمه  دومثال، ناحيه  طور به    . مشخص شده است 1 يسناريو
رپايي بـه ايـن مركـز مراجعـه     ديده براي درمـان س ـ  نفر از افراد آسيب 100و  50ترتيب  طوري كه در روز دوم و سوم به به
ديـده ايـن ناحيـه بايسـتي بـراي درمـان سـرپايي بـه          ساير افـراد حادثـه   8اطلاعات موجود در جدول  بر اساس. كنند مي

  .كنندالهدي مراجعه  و بنت) ع(امام حسن  هاي بيمارستان

  روند ميتعداد افراد كه در هر روز از هر ناحيه براي درمان سرپايي به هر درمانگاه  .8جدول 
 رديف  تعداد افراد  روز  درمانگاه ناحيه  رديف  تعداد افراد  روز  درمانگاه  ناحيه

8	 4	 3	 100	 14	 2	 1	 2	 50  1	
8	 7	 3	 100	 15	 2	 1	 3	 100	 2	
9	 6	 2	 100	 16	 4	 5	 2	 100	 3		 	 	 100	 ...	 4	 5	 3	 100	 4	
12	 8	 1	 100	 27	 5	 2	 2	 100	 5	

  
 1 يرونـد، در سـناريو   مي بيمارستان هر به سرپايي درمان براي هناحي هر از روز هر در كه افرادي تعداد 9در جدول 

و بيمارسـتان  ) 1بيمارستان ) (ع(به بيمارستان امام حسن  دوديده ناحيه  مثال، ساير افراد حادثه طور  به. مشخص شده است
و در ) ع(م حسـن  نفـر بـه بيمارسـتان امـا     40 نخسـت طوري كـه در روز   به ،اند تخصيص يافته) 6بيمارستان (الهدي  بنت

  .ندكن الهدي مراجعه مي نفر به بيمارستان بنت 200روزهاي دوم و سوم در مجموع 

  .روند مي بيمارستان هر به سرپايي درمان براي ناحيه هر از روز هر در كه افرادي تعداد. 9جدول 
  رديف تعداد نفر  روز  بيمارستان ناحيه  رديف  تعداد نفر  روز  بيمارستان  ناحيه

2	 6	 2	 100	 6	 1	 1	 1	 100	 1	
2	 6  3	 100	 7	 1	 2	 1	 100	 2	
3	 1	 1	 61	 8	 1	 3	 1	 90	 3		 	 	 	 ...	 1	 6	 1	 100	 4	
12	 6	 1	 100	 45	 2	 1	 1	 40	 5	
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مشخص  1 يروند در سناريو تعداد افرادي كه در هر روز از هر ناحيه براي بستري به هر بيمارستان مي 10در جدول 

) ع(الحجج  و بيمارستان ثامن) 1بيمارستان ) (ع(به بيمارستان امام حسن  دواحيه ديده ن مثال، افراد حادثه طور   به. شده است
هـا مراجعـه    بايستي به اين بيمارستان نخستنفر در روز  25و  72ترتيب  طوري كه به به ،اند تخصيص يافته) 3بيمارستان (

  .كنند

  .روند ارستان ميتعداد افرادي كه در هر روز از هر ناحيه براي بستري به هر بيم. 10جدول 
  رديف تعداد نفر  روز  بيمارستان ناحيه  رديف  تعداد نفر  روز  بيمارستان  ناحيه

3	 2	 3	 32	 6	 1	 1	 1	 97	 1	
4	 1	 1	 49	 7	 2	 1  1	 72	 2	
4  2	 1	 48	 8	 2	 3	 1	 25	 3		 	 	 	 ...	 3	 1	 2	 1	 4	
12	 7	 2	 6	 34	 3	 1	 3	 64	 5	

  

  حساسيت بحث و تحليل
هـا   هاي شهر بجنورد به نقاط اسكان اضطراري، بيمارستان صيص بهينه ناحيهمدلي رياضي براي يافتن تخ پژوهشدر اين 

بـا توجـه بـه    . شدن گسل كوه كمر و گسل باباموسـي بررسـي شـد    فعال يدو سناريو ه وهاي موجود ارائه شد و درمانگاه
 ـ   هاي ذكرشده فرض شد كه با فعال نزديكي هر ناحيه به گسل  دوازدهو  ده، هفـت هـاي   ا موسـي ناحيـه  شـدن گسـل باب

در ادامـه  . آسيب بيشـتري داشـته باشـند   ) 2 يسناريو( ششو  سههاي  شدن گسل كوه كمر ناحيه و با فعال) 1 يسناريو(
  .آمده است 14تا  11هاي  ها در جدول ها و درمانگاه ها، بيمارستان ها به پناهگاه نحوه تخصيص بهينه ناحيه

  

  هر سناريويافته به هر پناهگاه در  هاي تخصيص ناحيه .11جدول 

سناريوي   2سناريوي 
1 

 پناهگاه 1سناريو   2سناريو  پناهگاه

10و  6، 5 10و  6، 5   شهربازي 7 7 استاديوم ورزشي اركان 

8و  7، 6 مركز تحقيقات جهاد كشاورزي 1 1 8و  7، 6   پارك معلم، دانشجو و پارك شهر 
4و  2 4و   8و  5 پارك ناوك 2  8و  5   مجموعه عليدخت 
12و  9 ارك آفرينش و مصليپ 9  6و  3  6و  3   پارك لاله 

12و  11، 1 11و  1  6و  5، 3 شهرك صنعتي بيدك  6و  5، 3  نور و مجموعه كارگراندانشگاه آزاد، پيام 
9و  4 استاديوم تختي 10 10 9و  5، 4، 2   بش قارداش

12 12 
دانشگاه فرهنگيان، پارك و خانه 

 فرهنگ شهرك گلستان
و  6، 5، 4، 2

 نمايشگاه اركان 4و  2، 1 11
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  يافته به هر درمانگاه در هر سناريو هاي تخصيص ناحيه .12جدول 

 2سناريوي  يافته هاي تخصيص احيهن  1سناريوي  يافته هاي تخصيص ناحيه درمانگاه

11و  2، 1 12و  11، 2 )ع(مركز جراحي جوادالائمه   

6و  5، 3 7و  5 )ع(كلينيك امام سجاد   

7و  6 7و  6 مردرمانگاه هلال اح  

8و  7 12و  8 روزي شفا درمانگاه شبانه  

11و  4، 1 12و  4 )ص(روزي خاتم  درمانگاه شبانه  

9و  4، 1 12و  9 روزي فارابي درمانگاه شبانه  

8و  6 8و  7، 6 روزي حكمت درمانگاه شبانه  

12و  10 12و  10 درمانگاه فرهنگيان  

  

  

  

  ر بيمارستان براي درمان سرپايييافته به ه هاي تخصيص ناحيه .13جدول 
يافته هاي تخصيص ناحيه بيمارستان    

 1سناريوي 

 12 11 7 6 6 2 1 )ع(بيمارستان امام حسن 

 12 7 6 5 4 6 1 )ع( بيمارستان امام علي

 11 5 4 3 1 )ع(الحجج  بيمارستان ثامن

 12 10 9  بيمارستان ارتش

 12 10 8 7  )ع(بيمارستان امام رضا 

 12 11 10 9 2 1 )س( الهدي  بنت) زايشگاه( بيمارستان

 2سناريوي 

 6 5 4 3 2 1 )ع(بيمارستان امام حسن 

 6 5 4 3 1 )ع( بيمارستان امام علي

 5 3 2 )ع(الحجج  بيمارستان ثامن

 12 11 10 9 4  بيمارستان ارتش

 12 10 8 7 6  )ع(بيمارستان امام رضا 

 12 11 9 4 2 1 )س( الهدي بنت) زايشگاه( ستانبيمار
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 يافته به هر بيمارستان براي بستري بيماران هاي تخصيص ناحيه .14جدول 

يافته  هاي تخصيص ناحيه بيمارستان    

 1 ويسنار

 8 5 4 3 2 1 )ع(بيمارستان امام حسن 

 7 6 5 4 3 )ع( بيمارستان امام علي

 11 5 2 )ع(الحجج  بيمارستان ثامن

 12 9  بيمارستان ارتش

 12 10 9 8 7  )ع(بيمارستان امام رضا 

 12 10 9 )س( الهدي بنت) زايشگاه( بيمارستان

 12 7 6  االله هاشمي شيروان بيمارستان آيت

 2 ويسنار

 8 6 5 4 3 1 )ع(بيمارستان امام حسن 

 6 4 3 )ع( بيمارستان امام علي

 5 2 )ع(الحجج  امنبيمارستان ث

 12 10 9  بيمارستان ارتش

 10 9 8 7  )ع(بيمارستان امام رضا 

 11 9 1 )س( الهدي بنت) زايشگاه( بيمارستان

 12  االله هاشمي شيروان بيمارستان آيت

  
هـا و   ا، بيمارسـتان ه ـ هـا بـه پناهگـاه    ، نحـوه تخصـيص ناحيـه   پژوهشآمده از  دست هاي به براي نمايش بهتر نتيجه

  .آمده است 9تا  7هاي  بعد از رخ دادن زلزله در شكل نخستها در روز  درمانگاه

  
  نخستهاي مختلف به نقاط اسكان اضطراري در روز  تخصيص ناحيه. 7شكل 
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  ها در روز نخست هاي مختلف شهر به بيمارستان تخصيص ناحيه. 8شكل 

  

  
  ها در روز نخست درمانگاه هاي مختلف شهر به تخصيص ناحيه. 9شكل 
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هـاي مختلـف شـهري مقـداري      آمد، با وجود آنكه احتمال آسيب در ناحيه پژوهشهاي اين  طور كه در جدول همان

گوي مجروحان نيست و بـراي بسـتري بـه بيمارسـتان      هاي شهر پاسخ ظرفيت بيمارستان ،اندك در نظر گرفته شده است
سـاير   در مقايسـه بـا  (دليـل مسـافت زيـاد ايـن بيمارسـتان بـا شـهر بجنـورد          هب. شهر شيروان نيز نياز وجود داشته است

  .، اين بيمارستان به درمان سرپايي بيماران تخصيص نيافته است)ها بيمارستان
ها نيز گوياي اين مطلب است كه ظرفيت روزانه  ها و درمانگاه تخصيص بيماران در روزهاي دوم و سوم به بيمارستان

. اسـت به مراكز موقت درمـاني نيـاز    ،و براي درمان سرپايي يا بستري بيماران بودهبراي اين مراكز كم شده  در نظر گرفته
با توجـه   ،بديهي است. اند ا در نظر گرفته نشدهنهجوار و آسيب واردشده به آ ، روستاهاي همپژوهشعلاوه بر اينكه در اين 

ديده در ايـن منـاطق بـه مراكـز درمـاني       روستاها، افراد آسيببه بافت فرسوده اين مناطق و نبود مراكز درماني مجهز در 
به اين ترتيب، نياز اسـت تـا مراكـز    . شوند و حجم تقاضا در مراكز درماني شهر بيشتر خواهد شد موجود در شهر منتقل مي

  . يابي شوند درماني صحرايي در مناطقي نزديك به روستاها پيش از وقوع چنين حوادثي مكان
 12تـا   10هاي  آمده، تحليل حساسيت برخي از پارامترهاي مدل پيشنهادي در شكل دست تر نتايج بهبراي تحليل به

  . آورده شده است
  

  

 ها تحليل حساسيت ظرفيت پناهگاه. 10شكل 

  
 66/37برابر ظرفيـت اوليـه بـه كـاهش      ها به دو مشخص است، افزايش ظرفيت پناهگاه 10طور كه در شكل  همان

 5/6ها نيز مقدار تابع هدف را  ها و درمانگاه دو برابر شدن ظرفيت بيمارستان. بع هدف منجر خواهد شددرصدي در مقدار تا
  ).11شكل (درصد كاهش خواهد داد 

  

440000
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 ها ها و درمانگاه تحليل حساسيت ظرفيت بيمارستان. 11شكل 

  

  

 تحليل حساسيت احتمال آسيب نياز به بستري و درمان سرپايي. 12شكل 

توجه به ثابت بودن جمعيت شهر در صـورت زيـاد شـدن تعـداد      نشان داده شده است، با 12كه در شكل  طور همان
نياز به بسـتري و درمـان سـرپايي،     بنابراين در صورت افزايش احتمال آسيب. مجروحان تعداد افراد سالم كمتر خواهد شد

درصد بيشتر از مقدار اوليه  3ه احتمال آسيب به افراد چنانچ. نزولي نخواهد بود صعودي يا كاملاً تغييرات تابع هدف كاملاً
ها حد پايين و بالاي متغيرهاي مربوط به حجـم انتقـال    ها و درمانگاه دليل نبود ظرفيت بيمارستان به ،)03/1ضريب (شود 

   .شوند و مقدار تابع هدف تغييري نخواهد كرد افراد با يكديگر برابر مي
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  گيري و پيشنهادها نتيجه
بـا انتقـال   . ديده به پناهگاه است هاي اساسي براي تسريع در امدادرساني، انتقال افراد سالم از مناطق حادثه حل راه يكي از

هاي احتمالي را كـاهش داد   ها وآسيب هزينه شايان توجهيتوان به ميزان  ها مي ديده به پناهگاه افراد سالم از مناطق حادثه
تر به ساير افراد مصـدوم در حادثـه نيـز     رساني بهتر و سريع ي امدادي و كمكها و سبب سرعت بخشيدن به ساير فعاليت

. نيـاز دارنـد  هـا   هـا و درمانگـاه   مراجعه به بيمارستان بهه شدتوجه به شدت آسيب وارد ديده در حادثه نيز با افراد آسيب. شد
افراد به مراكز  تر اين سبب انتقال سريعتواند  ها مي ها و درمانگاه هاي شهر به بيمارستان تخصيص مناسب هر يك از ناحيه

هاي شهر بجنورد بـه نقـاط اسـكان     براي يافتن تخصيص بهينه ناحيه پژوهش،در اين . ها شود درماني و حفظ جان انسان
مختلـف   يهاي موجود مدلي رياضي ارائه شد و نحوه تخصـيص بهينـه در دو سـناريو    ها و درمانگاه اضطراري، بيمارستان

آمـده نشـان    دست هاي شهري كم در نظر گرفته شد، نتايج به با وجود آنكه احتمال آسيب به ناحيه. ارش شدوقوع زلزله گز
گوي تقاضاي ايجادشده نخواهند بود و بـه مراجعـه بـه مراكـز درمـاني       كه ظرفيت مراكز درماني شهر بجنورد پاسخ ندداد

  .شهرهاي مجاور يا مراجعه در روزهاي بعدي نياز خواهد بود
هـا اسـت و    مشخص است، تراكم مراكز درماني در مركز شـهر بيشـتر از سـاير ناحيـه     9و  8طور كه در شكل  همان

مسئولان شـهر   ،شود پيشنهاد مي. ترين مركز درماني دارند ها از جمله حاشيه شهر فاصله زيادي تا نزديك بسياري از ناحيه
هـاي مـورد نيـاز     براي احداث مراكز درماني موقت در ناحيه و كنندبا نگاهي دوباره پراكنش مراكز درماني شهر را بررسي 

نحـوه   ،آمده از حـل مـدل در دو سـناريوي مختلـف مشـاهده شـد       دست طور كه در نتايج به همان. تدابير لازم را بينديشند
 فقـط دارنـد و  ها در سناريوهاي مختلف تفاوت زيادي با يكديگر ن ها و درمانگاه ها، بيمارستان ها به پناهگاه تخصيص ناحيه

  .شده به اين نقاط در سناريوهاي مختلف كمي با يكديگر اختلاف دارند تعداد افراد تخصيص داده
  .شود پيشنهاد مي آتي هاي پژوهش در استفاده هاي زير براي موضوع

 يابي نقاط بهينه براي احداث مراكز درماني موقت مكان  
 سطوح مختلف جراحت و خالي شدن ظرفيت بيمارستان در نظر گرفتن زمان لازم براي رسيدگي به بيماران با  
 ها در نظر گرفتن احتمال خرابي راه 

 ونقل بين نقاط در نظر گرفتن عدم قطعيت براي زمان حمل  
  وسايل نقليه سايردر نظر گرفتن محدوديت تعداد آمبولانس و 

   شـكي و بهداشـتي بـراي    غـذايي، دارو، لـوازم پز   له بـراي ارسـال مـواد   ئدر نظر گرفتن مكـان انبارهـا در مس ـ
 تر رساني بهتر و سريع خدمت

  منابع
 لاتيامداد با در نظر گرفتن تسه كيلجست كپارچهيمدل  كيارائه  ).1396(ي، سعيد عقوبمحمدعلي؛ ي، عايشف؛ مونااسدي، 

-175 ،1)1(28. ديتول تيريو مد عيصنا يمهندس يالملل نيب هيرنش). زلزله در شهر تهران: مطالعه موردي( بانيپشت
190. 



 1، شماره12، دوره1399مديريت صنعتي،   107

 
 دفـه چنـد ه  يزير حل مدل برنامه يبرا يفراابتكار تميالگور). 1393( ابراهيم ،يموريت محسن؛ ،انيصفار رناز؛، فپور نيبرز

 .50-27 ،)2(11. آن يو كاربردها اتيدر عمل قيمجله تحق. امداد كيدر لجست يسه سطح صيو تخص يابي مكان

 يطراح ـ يدو هدفـه بـرا   يتصـادف  يزي ـر مدل برنامه كي). 1394(املي، هاشم ع عيد؛س علي؛ جبل عاملي،، بزرگي اميري
. توليـد المللي مهندسي صنايع و مديريت نشريه بين .يتصادف يا نهيهز يو پارامترها نيمأبا تقاضا، ت دامدا رهيزنج
26 )3(، 300-310. 

يابي تخصـيص   مدل مكان ئهارا ).1395( نيلوفر ،مرادحاصلي ؛زينب السادات ،فاطمه؛ توكلي ،علي؛ صبوحي، بزرگي اميري
المللـي مهندسـي صـنايع و     فصـلنامه بـين  	.فاز پاسخ بـه بحـران   هاي امدادي در براي تخليه افراد و توزيع كمك

  ).3( 27 ،مديريت توليد
ارائه يك مدل غيرخطي دوهدفه لجسـتيك بشردوسـتانه تحـت شـرايط عـدم      ). 1397(زاده محمد  حديث؛ خليلدريكوند، 

  .49-35، )2( 7، دوفصلنامه علمي و پژوهشي مديريت بحران، شهر تهران 1قطعيت براي بحران زلزله در منطقه 
يابي مرا كز درماني  چندهدفه براي مكان سازي مدل بهينه). 1397(رحماني، زهره؛ صفائي، عبدالستار؛ پايدار، محمدمهدي 

  .33-19، )2( 7، دوفصلنامه علمي و پژوهشي مديريت بحران، ريزي لجستيكي پس از بحران موقت و برنامه
). 1398(سيدي، سيد حسين؛ خاتمي فيرورآبـادي، سـيد محمـدعلي؛ اميـري، مقصـود؛ تقـوي فـرد، سـيد محمـد تقــي           

تقال، بيمارستان و مراكـز امـدادي بـراي تشـكيل زنجيـره امدادرسـاني در       تخصيص بهينه نقاط ان يـابي و مكـان
  .20-1، )1( 11 ،يصنعت تيريمدبحران، بـا فـرض غربـالگري مجروحـان، 

گويي بـه   منظور بهبود كيفيت پاسخ طراحي يك مدل رياضي به). 1397(مقدم، محمدرضا؛ قاسميان صاحبي، ايمن صادقي
، )1( 3، گيري هاي نوين در تصميم پژوهش ،شكي در يك زنجيره تأمين بشردوستانههاي پز تقاضا در مراكز فوريت

217-242. 

 اضطراري  تخليه جهت بندي زمان و مسيريابي مدل ي ارائه). 1396(صبوحي، فاطمه؛ حيدري، مهدي؛ بزرگي اميري، علي 
-56، )1(28، ايع و مـديريت توليـد  المللي مهندسي صن نشريه بين. ها پناهگاه بين تراكنش امكان نظر گرفتن در با

67. 

 :سازمان مسـكن و شهرسـازي اسـتان خراسـان شـمالي، جلـد سـوم        ).1389( شهر بجنورد) جامع(طرح توسعه و عمران 
  .13مطالعات كالبدي، ص 

ضوابط  :سازمان مسكن و شهرسازي استان خراسان شمالي، جلد هفتم ).1389( شهر بجنورد) جامع(طرح توسعه و عمران 
  .103قررات شهرسازي و ساختماني، ص و م

وسـيله    يابي و تخصيص در شرايط بحران زلزله و حل آن بـه  سازي مسئله مكان مدل). 1398(طيبي، ليونا؛ يزداني، مهدي 
  .20-5، )1( 8، دوفصلنامه علمي و پژوهشي مديريت بحران، هاي فراابتكاري  الگوريتم

بنـدي اقـدامات    شناسـايي و اولويـت  ). 1397(جـابر  ، نوروزيان ريكنده ؛ضار ،حسنوي ؛علي ،علي دوستي؛ روح اله ،قاسمي
  .16-1، )1( 10،مديريت صنعتي. زنجيره تأمين بشردوستانه براي تأمين مواد غذايي ضروري قبل از زمين لرزه

توسعه يك مدل تصادفي بـراي ايجـاد يـك شـبكه امدادرسـاني پـس از       ). 1396(محمدي، سجاد؛ ماهوتچي، مسعود  گل
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-417، )4( 51 نشريه تخصصي مهندسـي صـنايع،   .)زلزله احتمالي در شهر تهران: مطالعه موردي(بلاياي طبيعي 

433. 

امداد بـا نقـاط انتقـال و     كيلجست هدفهدو ياضيمدل ر هئارا). 1393( جمال كهنه،سعيد؛ نهفتي  ،يعقوبحمد؛ ي، ايمحمد
 يو كاربردهـا  اتي ـدر عمل قي ـمجله تحق). تهران كي بحران زلزله در منطقه: يمطالعه مورد( بانيپشت لاتيتسه
 .138-119 ،)4(11، آن

ريـزي   سازي استوار براي برنامه ارائه مدل چندهدفه بهينه). 1394(قمي، محمدتقي؛ جولاي، فريبرز محمدي، رضا؛ فاطمي
يع و مـديريت  نشريه مهندسـي صـنا   لجستيكي در واكنش به زلزله با در نظر گرفتن مراكز توزيع و درمان موقت،

  .105-93، )1/2(31-1 ،)شريف ويژه علوم مهندسي(
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