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Purpose: Given the importance of the key issue of health, developing a sustainable pharmaceutical supply 

chain to provide timely and quality services is essential. One of the challenges in the pharmaceutical 

supply chain is the perishability of drug products. In this regard, developing strategies to ensure drugs 

spend less time in the distribution cycle and are made available to patients promptly is of great importance. 

Design/methodology/approach: In this article, considering a three-level supply chain including a main 

distributor, a set of sub-distributors, and pharmacies, a novel approach to pharmaceutical supply chain 

integration through the development of a shared warehousing strategy has been addressed. Mathematical 

modelling has been conducted in both integrated (with shared warehousing strategy) and non-integrated 

forms. Due to the complexity of the integrated mathematical model, the problem has been solved using the 

Particle Swarm Optimization (PSO) algorithm to evaluate the model's performance in small, medium, and 

large scales. 

Findings: The supply chain cost in the integrated model improves as the problem scale increases. Based 

on the results, the difference between the integrated and non-integrated models is minimal at small scales, 

but as the problem scale grows, the objective function shows an improvement of up to 18.5%. One of the 

favourable outcomes of the integrated model is the reduction in the average order cycle time, which stems 

from consolidating orders in shared warehouses and increasing the exit rate of drugs from warehouses due 

to the aggregation of pharmacy demand. 
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Practical implications: One of the key reasons for the success of this strategy in the study was the 

reduction of inventory redundancy and optimal utilization of space and resources. By centralizing 

inventory in a shared warehouse, distributors can reduce leasing, manpower, and transportation costs. 

Additionally, the geographical location of the warehouse has decreased delivery time and enhanced 

operational efficiency. The numerical results of the study confirm that the proposed strategy can be 

regarded as an approach that integrates environmental and social considerations alongside economic 

factors. The effectiveness of this strategy is attributed to the reduction in the storage time of 

pharmaceutical products, decreased levels of expired inventory, the benefits of economies of scale, and the 

timely response to healthcare needs. 

Originality/value: The implementation of the shared warehousing strategy has been introduced as a novel 

approach to integrating the pharmaceutical supply chain. 
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 )مقالۀ پژوهشی(

 توسعۀ زنجیرۀ تأمین پایدار دارویی با ارائۀ استراتژی احداث انبار مشترک
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با توجه به اهمیت موضوع کلیدی سلامت، توسعۀ یک زنجیرۀ تأمین پایدار دارویی با هدف ارائۀ خدمات  :دهیچک

پذیری محصولات دارویی است. در   زنجیرۀ تأمین دارو، زوالهای   موقع، ضروری است. یکی از چالش  مطلوب و به

زمان کمتری در چرخۀ توزیع قررار    هایی از اهمیت بالایی برخوردار است که دارو مدت  این راستا، توسعۀ استراتژی

برا در نررر داشرتن زنجیررۀ ترأمین سره سرطحی شرام             داشته باشد و در دسترس بیماران قرار گیرد. در این مقاله

سرازی زنجیررۀ     ها، به رویکرد جدیرد یکاارچره    کنندگان فرعی و داروخانه  ای از توزیع  کنندۀ اصلی و مجموعه  توزیع

سرازی ریاضری بره دو صرورت یکاارچره برا         توجه شده اسرت. مردل     تأمین دارو با توسعۀ استراتژی انبار مشترک 

وجه به پیچیدگی مدل ریاضی یکاارچه، بررای ارزیرابی   استراتژی انبار مشترک و غیر یکاارچه انجام شده است. با ت

سرازی ررات لر  شرده اسرت.       عملکرد مدل مسئله در ابعاد کوچک، متوسط و بزرگ، با استفاده از الگوریتم بهینه

هرای زنجیرره و     دهندۀ کراهش هزینره    یکاارچه، نشان نهایت نتایج لاص  از مدل یکاارچه در مقایسه با مدل غیر  در

 شدن ابعاد مسئله است.  تر  زمان دورۀ سفارش با بزرگ  کاهش مدت

 سازی، انبار مشترک  زنجیرۀ تأمین دارو، یکاارچه :یدیکل یها واژه
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 مقدمه -1

. اسرت  اسرتراتژیک  جایگاهی دارای آن، تأمین زنجیرۀ  و   ها ترین لوزه اهمیت بااز  ،در هر کشوری سلامت ۀلوز

   ها هزینه و زیست  محیط بر آن و آثار پذیری  زوال موقع،  به تحوی  تضمین ها، ینههز کاهش شام  لوزه این   های چالش

در مقالۀ لاضرر   .)Janatyan et al. ,2019(است  پیرامون محیط به بهتر العم   عکس برای نق  و لم  زمان کاهش و

کننردۀ داروهرای     کنندۀ اصرلی، کره وارد    مین سه سطحی شام  توزیعشده، یک زنجیرۀ تأ  های مطرح  در راستای چالش

 شود.  بررسی می   ها  کنندگان فرعی و داروخانه  ای از توزیع  خارجی است، شبکه

ای دارو،   پذیری محصولات اسرت. عمرر قفسره     تأمین دارو، زوال های مدیریت موجودی در زنجیرۀ   یکی از چالش

در تحقیقری در سرال    (.,Coffey 2013)درصد اسرت  90و قابلیت استفادۀ آن بالای    ایداردورۀ زمانی است که دارو پ

همراه داشرته اسرت. در     میلیون دلار در سال ضرر به 500شده لدود   متحدۀ آمریکا، داروهای منقضی  در ایالات 2003

 شردن داروهرا از دسرت داده اسرت      واسرطۀ منقضری    لار بره ، بخش سلامت شیکاگو لدود یرک میلیرون د  2007سال 

)2012, .Masoumi et al  .)   شردن    یمنقضر  هزینرۀ  دلار میلیرون  500 لردود  سرال  در ،هرا  تحقیقرات داروخانره   طبر

 یموجرود های  پذیری، کارایی مدل  های زوال   با توجه به هزینه (. ,.2011Karaesmen et al) پردازند  محصولات را می

مشارکتی یا همراهنگی   های  استفاده از سیاست با نهیهز نی. ادارد ها   نهیهز نیابه کاهش  یادیز یوابستگ آن، اهداف و

را  هرا  نره یهز ن،یترأم  ۀریر زنج یها یهمکار یها یاستراتژ    دهند ینشان م جی. نتاابدی  یمکاهش  تأمین ۀزنجیربازیگران 

 (.  ,2024Olaniyi & Pugal) دهند یطور مؤثر کاهش م  به

دهد و توزیرع کارآمرد و     های نگهداری را پوشش می   های لجستیک، خلأ فناوری های مدیریتی و تکنیک استراتژی

حقیقاتی است که توجه بسیار کمری بره ایرن لروزه     شود. این لوزه یک شکاف ت  چابک دارو در شبکه را موجب می

هرا    (، سیاست مدیریتی هماهنگی اعضای زنجیره را با استفاده از تئوری بازی2023) 1شده است. مستوفی و همکاران

نبرار مشرترک در ایرن    پذیری بررسی کردند. در این پژوهش، به استراتژی مردیریتی توسرعۀ ا    در راستای کاهش زوال

 .توجه شده است  راستا 

معمرولا  برین   . هاسرت  های تأثیرگذار بر عملکرد زنجیرۀ تأمین دارو، مردیریت موجرودی   ترین فعالیت  یکی از مهم

هرای مختلرر را    های سلامت و سیستم کنترل موجودی آنها، تناقضاتی وجود دارد که هماهنگی بخش اهداف سیستم

کند؛ برای مثال اگر کمبود در سیستم اتفاق بیفترد، بیمراران و کرادر درمرانی ممکرن اسرت         بیش از پیش ضروری می

گرذاری درخرور توجره     اعتماد شوند و از طرف دیگر اگر موجودی زیاد نگهداری شود، به سرمایه  به سیستم بی  نسبت

در  (.2018Maestre et al ,.) دارددنبرال    های مرتبط با سررمایۀ راکرد را بره      شود و هزینه  بر موجودی اضافی منجر می

های لازم بررای اعضرا، بره عملکررد سراسرری و        کردن انگیزش  ی یکاارچگی و هماهنگی با فراهمها مدلاین شرایط، 

 شود.    فردی اعضای زنجیرۀ تأمین منجر می

ها برا    کنندگان فرعی و داروخانه  ای از توزیع  اصلی، شبکهکنندۀ   در این مقاله، به یک شبکۀ توزیع دارو شام  توزیع

های هماهنگی و   کارگیری استراتژی  موقع به بیماران و به  ها در پاسخ مناسب و به  سازی طول دورۀ سفارش  هدف بهینه

زیرع  توجه شده اسرت. اسرتراتژی پیشرنهادی در مردیریت موجرودی شربکۀ تو         مشارکت بین بازیگران زنجیرۀ تأمین

زمان   کنندگان فرعی با الداث انبار مشترک در راستای کاهش مدت  سازی و تلفی  توزیع  یکاارچه شده،  مطالعه   دارویی



 125/  و همکاران یحیی زارع مهرجردی/  توسعۀ زنجیرۀ تأمین پایدار دارویی با ارائۀ استراتژی احداث انبار مشترک

 نیازهرای  بره  موقرع   بره مقیاس، پاسرخ   به  نسبت جویی  صرفه سیاستمندی از   ماندن محصولات دارویی در انبار و بهره

و در  عاتیکاهش ضرا  ها،  یموجود بهتر تیریمد یاستراتژ نیا. استی موجود های  هزینه کاهش درنهایت و درمانی

 .(Ogbewele et al., 2024)دارد  همراه  بهرا  داروها ۀوستیپدسترس بودن 

هرای    شرود ترا شرکاف     در ادامۀ این مقاله، در بخش دوم پیشینۀ تحقیقات مرتبط با موضروع تحقیر  بررسری مری    

هرای    اسراس داده   روش لر  برر   وشناسری تحقیر      حقیقاتی و نوآوری تحقی  بهتر مشخص شود. بخش سوم روشت

شرود. در بخرش پرنجم      های تحقی  معرفی می  شده و یافته  مطالعه   شود. بخش چهارم، شرکت  شده ارائه می  آوری  جمع

گیری مقالره    نهایت در بخش هفتم، نتیجه  در بحث دربارۀ نتایج است و در بخش ششم، تحلی  لساسیت مدل ارائه و

 بیان شده است.

 مبانی نظری و پیشینۀ تحقیق -2

 های موجودی دارو  مدل 2-1

 2ویتالکرار  و کاکرده مرتبط با دارو انجام شرده اسرت.    یموجود یها  مدل بارۀ  در یتوجه درخور قاتیتحقتاکنون 

 و بینری  پریش  های مدل از استفاده با بررسی کردند و دارو تأمین زنجیرۀ را در موجودی مدیریت های ، چالش(    2024)

 بهبرود  هرا،  هزینره  کاهش موجودی، سازی بهینه برایJIT مانند موجودی مدیریت های روش و ها داده تحلی  و تجزیه

 برا  موجرودی  هرای  مردل  برر  ،(    2024) 3همکراران  و روجاس. دادند نشان را دارو کمبود کاهش و داروها به دسترسی

 کننرد.   مری  تأکیرد  تقاضا در قطعیت عدم مدیریت برای پیچیده رویکردهای به به نیاز و دارند تمرکز تصادفی تقاضای

های واقعی در راستای تعیین مقادیر بهینۀ   مندی از داده  بودن تقاضا و بهره  ( با فرض التمالی    2015) 4نگ و همکارانوا

سرازی سیسرتم داینامیرک و الگروریتم      موجودی، موجودی اطمینران و زمران بازپرسرازی، از رویکررد تلفیقری شربیه      

جاد کمبرود در  با بررسی انواع اختلالاتی که موجب ای(     2012) 5استفاده کردند. ازغندی و همکاران پاولهیوریستیک 

سرازی کمبرود     با هردف لرداق    ،تحت شرایط عدم قطعیترا شد، یک مدل ریاضی موجودی   مین دارو میأت ۀزنجیر

 .ارائه کردندتحت شرایط این اختلال، 

 پذیری  زوال 2-2

یو  .اندداده انجام یفاسدشدن یکالاها یموجود بازپرسازی استیس را دربارۀ یادیز قاتیتحق ،محققان از یاریبس

محیطری انتشرار گراز      یک مدل کنترل موجودی محصولات فسادپذیر را تحت سیاسرت زیسرت  (، 2020) 6و همکاران

   در و کراهش  پرذیری  زوال نرر   پذیر،  زوال محصولات نگهداری تجهیزاتۀ توسع با مقاله این درکربن توسعه دادند. 

شرده و    ( در راستای کاهش محصولات دارویری منقضری  2022) 7لمدی و همکارانا .یابد می افزایش سود ،آن ۀنتیج

سازی سطح خدمت، یک مدل موجودی هوشمند را در زنجیرۀ ترأمین سرلامت توسرعه دادنرد. رمردهانی و         لداکثر

اف پایداری و کاهش ضایعات دارویی در یک زنجیرۀ تأمین دو سطحی، یک ( برای دستیابی به اهد2022) 2همکاران

 .را توسعه دادند  ریزی عدد صحیح غیر خطی   مدل برنامه
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 هماهنگی و یکپارچگی 2-3

با توجه به ساختار زنجیرۀ تأمین دارو و لضور بازیگران متعدد، مطالعات متعددی برای هماهنگی و یکارارچگی  

 نهرایی  محصرولات  و اولیره  مرواد  کیفیرت  برر  کیرد أت برا (     2020) 9پریان و مرالا  نجام شده است.ا   های موجودی  مدل

 دو در مطلروب  خردمت  سرطح  بره  دسرتیابی  بر کیدأت با را دارویی موجودی مدل یک اند،  شده منقضی که ،پذیر  زوال

. کردنرد  اسرتفاده  هرا  برازی  تئروری  از ،خردمت  ۀبهین سطح به یابیدست برای و ارائه دارویی شرکت و بیمارستان سطح

هرای محلری و     ( با توسعۀ یک مدل موجودی متمرکز و سیاست موجودی برین داروخانره  2021) 10الرابی و همکاران

م و پاسخگویی مناسب به عردم  های سیست  ها و مقایسۀ آن با مدل غیرمتمرکز فعلی، به اهداف کاهش هزینه  بیمارستان

های اجتماعی در زنجیرۀ ترأمین    ( با در نرر داشتن فاکتور2021) 11های موجود، دست یافتند. تات و همکاران  قطعیت

 12مرالزوارن و اوزاکومرار   دو سطحی دارو، با طرالی یک قرارداد تسهیم هزینه، سود کر  زنجیرره را افرزایش دادنرد.    

شده، یک مدل هماهنگ و مشارکتی   ( با هدف دستیابی به اهداف پایداری و تمرکز بر کاهش داروهای منقضی2022)

ا اهداف گذشته را ب  ( وجود داروهای تاریخ2021) 13را در یک زنجیرۀ تأمین دو سطحی توسعه دادند. تات و لیدری

و با طرالی استراتژی مشارکت و همکاری اعضای زنجیره، مدلی را برای دستیابی به ایرن     پایداری متناقض تشخیص

( با در نرر گرفتن طول عمر داروها، استراتژی همکاری تسرهیم  2022) 14الهی و همکاران  اهداف توسعه دادند. نعمت

کنندگان به کرار    ها و زمان بهینۀ بازدید و بازپرسازی توزیع  ی تعیین سطح بهینۀ موجودی اطمینان داروخانهسود را برا

 یاسرتراتژ  کیر    را مشترک یبا استفاده از انبارها را نندگانک  عیتوز نیب یهمکار   (،    2023                  مستوفی و همکاران )بردند.  

دارو  نیترأم  ۀریر در زنجرا  یسراز  تالیجید یها یاستراتژ ،گرید ۀمطالع کی دادند. شنهادیصول پکاهش زوال مح یبرا

شرام      هرا  یاسرتراتژ  نیر کرده است. ا دیتأک ریپذ و انعطاف داریپا نیتأم ۀریزنج یها ستمیس جادیا تیو بر اهمبررسی 

 .(2023i, Shash)هستند  ها نهیمنابع و کاهش هز یساز نهیبه یمشترک برا یانبارها

صرورت خلاصره     به 1جدول  در کهطور   شده در لوزۀ تحقی  همان  شده، مطالعات انجام  ی انجامبررس به توجه با 

 انبرار  یاسرتراتژ  و یکارارچگ ی یهرا   یاستراتژ ،یمحصول چند یها  مدل ،یریپذ  زمان زوال  طور هم  به شود،  یم مشاهده

 خواهد شد. بررسیمقاله  نیکه در ا است نشده مشاهده ریاخ یها  سال مقالات از کی چیه در مشترک

  موضوع پیشینۀ ۀخلاص -1 جدول
Table 1- Summary of the literature 
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 اعضای تأمین زنجیرۀ ها  حالت
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  * *  * *   *    (2025) 15همکاران و سرسی

 * *    *   *  *  (2024)ویتالکار  و کاکده

   *  *        (2024) 16اکومونتو و مویزروا

 * *   * *    * *  (2023)همکاران  و مستوفی

 * *     * * *  *  (2022)همکاران  و رمدهانی

 * *   *  * *  * *  (2021) لیدری و تات
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 منابع
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  *   *  * *  * *  (2021)همکاران  و الهی  نعمت

 *   * *  * *  * *  (2022)اوزاکومار  و مالزوارن

 * *   *  * *  * *    (2021)همکاران  و تات

 *    * *  * *    (1202)همکاران  و الرابی

  *    *   *  *  (2020)همکاران  و یو

       * * *  *  (2020)مالا  و پریان

 * *  *   * * *  *  (2019) همکاران و پوتری

 *  * *   * * *  *  لاضر مقالۀ

 پژوهش شناسی  روش -3

 تعریف مسئله 3-1

خاصی را برای یک    کدام وظیفۀ تأمین داروهای  کنندگان مطالعه شده است که هر  ای از توزیع  در این تحقی ، شبکه

دهد که در شربکۀ زنجیررۀ    ا را پوشش میه ای از داروخانه کننده مجموعه  . هر توزیع  محدودۀ جغرافیایی بر عهده دارند

انرد، هزینرۀ     کننرده اسرت. برا توجره بره اینکره داروهرا وارداتری          عبارتی هر داروخانه منتسب به یک توزیرع   تأمین، به

قب  از رسریدن بره عمرر       کدام از داروها عمر محدودی دارند و اگر  دهی داروها، نسبتا  زیاد است. همچنین هر  سفارش

کننرد. در    کنندگان تحمی  می  اضافی را به توزیع   های  شوند و هزینه  کنندگان خارج نشوند، فاسد می  ار توزیعخود از انب

 نرر نشان داده شده است.  ، شبکۀ زنجیرۀ تأمین مد1شک  

 

 
 شده  مطالعه   شبکۀ زنجیرۀ تأمین -1شکل 

Fig. 1- Research Supply Chain Network 

 فرعیی  کنندگان  توزیع اصلی کنندۀ  توزیع

 اصلی

 ها  داروخانه مشترک انبار
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 به شرح زیر است:دیگر مفروضات مدل 

 ( مدل پیشنهادی، یک مدل چند محصولی است؛1

 کند؛  ها و بیماران از توزیع نرمال با میانگین و انحراف معیار مشخص پیروی می  ( تقاضای داروخانه2

شردن    کدام از داروها عمر مشخص دارند و دورۀ سفارش محصولات در داروخانره بررای جلروگیری از فاسرد      ( هر3

 د کمتر از لداکثر عمر مفید داروها باشد؛داروها بای

 کنند؛    استفاده می (RP,Q)کنندگان فرعی از سیستم کنترل موجودی نقطۀ سفارش   ( توزیع4

 شود؛  می گرفته نرر در یکسان فرعی کنندۀ  توزیع یک محصولات همۀ برای سفارش ( دورۀ4

 انجرام  بوشرهر  و اصرفهان  شریراز،  شرهرهای  گررفتن  نرر در با مشترک، انبار الداث و فرعی کنندگان  توزیع تلفی ( 5

 شود؛  می

 کنند؛  می استفاده ای  دوره مرور موجودی سیستم از ها  داروخانه( 6

 شده مجاز است.    بررسی   (کمبود در زنجیرۀ تأمین7

 شده در تحقی ، به شرح زیر است:  استفاده   نمادگذاری

 توضیحات اندیس
I ها  اندیس داروخانه 
K اندیس داروها 
J کنندگان فرعی  اندیس توزیع 

 توضیحات پارامتر
Pj فرعی کنندۀ  توزیع پوشش تحت های  داروخانه تمام مجموعۀ j 
dik داروخانه تقاضای میانگین i داروی برای k 

vik  واریانس تقاضای داروخانهi  برای دارویk 

Dik کنندۀ فرعی  میانگین تقاضای توزیع j  برای دارویk 

Vik کنندۀ فرعی   واریانس تقاضای توزیعj  برای دارویk 
hjk  هزینۀ نگهداری یک والد داروk کنندۀ فرعی   در توزیعj 

hik  هزینۀ نگهداری یک والد داروk  در داروخانهi 

πjk افت شده داروی  هزینۀ هر والد کمبود پسk کننده فرعی  در توزیعj 

πik  هزینۀ هر والد کمبود فروش از دست رفتۀ دارویk  در داروخانهi 

Oj کنندۀ فرعی   دهی از سوی توزیع  هزینۀ سفارشj در هر بار سفارش 

Oi دهی از سوی داروخانه   هزینۀ سفارشi در هر بار سفارش 
LFk  عمر مفید دارویk 
LTj کنندۀ فرعی   توزیع   دۀ اصلی به کنن  زمان تحوی  از توزیع  متوسط مدتj 

LTij کنندۀ فرعی   توزیع   زمان تحوی  از   متوسط مدتj  به داروخانۀi 

FCj کنندۀ فرعی   هزینۀ ثابت تسهیلات توزیعj 
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FAjj,  آن به ’j فرعی کنندۀ  توزیع تلفی  صورت در j کنندۀ  توزیع در مشترک انبار الداث( مازاد  ) ثابت هزینۀ 

VT 
 مسافت والد در محصول والد یک نق  و لم  ثابت هزینۀ

LPk  

 مصرف زمان تا ها  داروخانه به فرعی کنندۀ  توزیع سوی از k دارو تحوی  زمان از انترار مورد زمان  مدت

 بیماران سوی از دارو

LPk
 بیماران سوی از دارو صرف زمان تا نهداروخا در بیمار به k دارو تحوی  زمان از انترار مورد زمان  مدت ′

RPjk کنندۀ فرعی   نقطۀ سفارش توزیعj  برای دارویk 

dis1j کنندۀ فرعی   کنندۀ اصلی تا توزیع  مسافت لم  و نق  از توزیعj 

dis2ij  مسافت لم  و نق  از داروخانهi کنندۀ فرعی   تا توزیعj 

Esik 
 iدر داروخانه  kروی کمبود مورد انترار برای دا

Ehik  موجودی در دست مورد انترار برای دارویk  در داروخانهi 

α کنندگان فرعی  نشدن با کمبود توزیع  التمال مواجه 

α′ ها  نشدن با کمبود داروخانه  التمال مواجه 

 توضیحات متغیر 
𝑠𝑠𝑗𝑘  موجودی اطمینان دارویk کنندۀ فرعی   در توزیعj 
𝑇𝑗 کنندۀ فرعی   زمان یک دورۀ سفارش توزیع  مدتj  
𝑇𝑖 زمان یک دوره سفارش داروخانه   مدتi 
𝑦𝑗𝑗  ’jفرعی کنندۀ  توزیع و شود انتخاب مشترک ، انبارjفرعی  کنندۀ توزیع که صورتی در 1 مقدار با باینری متغیر ,

 شود تلفی  آن با باشد و یافته تخصیص آن به
𝑦𝑗𝑗  کنندۀ فرعی   در صورتی که توزیع 1متغیر باینری با مقدارjانبار مشترک انتخاب شود ، 
𝑅𝑖𝑘  لداکثر سطح موجودی دارویk  در داروخانهi 
𝛱𝑗

𝑛𝑐 کنندۀ فرعی   تابع هزینۀ توزیعj  
𝛱𝑛𝑐 تابع هزینۀ زنجیرۀ تأمین غیر یکاارچه 
𝛱𝑐 جیرۀ تأمین یکاارچه در لالت الداث انبار مشترکتابع هزینۀ زن 

𝑇𝐴𝐶𝑖,𝑗 کنندۀ فرعی   های منسوب به توزیع  تابع هزینۀ داروخانهj 

 های کنترل موجودی    مدل 3-2

 ها  سیستم کنترل موجودی داروخانه 3-2-1

التمرالی و برا توزیرع     هرا   ، نمودار موجودی یک داروخانه نمایش داده شده است. تقاضرای داروخانره  2در شک  

هرای    هرا در دوره   هرا، بره ایرن صرورت اسرت کره داروخانره         است. سیاست توزیع تقاضای مورد نیاز داروخانه   نرمال

دهنرد کره سرطح      کننرد و سراس آن را بره میزانری سرفارش مری        مشخص، موجودی هر قلم دورۀ خود را بررسی می

( R, Tهرا سیاسرت )    سد؛ از این رو، سیاست تنریم موجودی داروخانهای بر  شان به میزان از پیش تعیین شده  موجودی
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 Iهای مرور است. با فرض اینکه در لحرۀ مرور، سطح موجرودی    دوره Tسطح موجودی هدف و  Rاست که در آن، 

 شود.  زمان مشخص، تحوی  داده می  است که این میزان سفارش پس از یک مدت Q=R-Iباشد، مقدار سفارش برابر 

 
 نمودار موجودی داروخانه -2کلش

Fig. 2- Pharmacy Inventory Chart 

زمان تحوی  از توزیع نرمال برا میرانگین     زمان طول دوره به اضافۀ مدت  در مدت iدر داروخانۀ  kتقاضای داروی  

dik(Ti + LTi)  و انحراف معیارvik√Ti + LTi ی هردف بررای داروی  کند؛ از این رو سطح موجرود   پیروی می k  در

زمان تحوی ، به اضافۀ طول یرک دوره و سرطح موجرودی اطمینران برا        صورت مجموع تقاضا در مدت  به iداروخانۀ 

 شود.  تعیین می 1استفاده از رابطۀ 

(1) Rik = dik(Ti + LTi) + Zα′vik√Ti + LTi      ∀i, k      

P(Xikاسرت و در   kو داروی  iدهندۀ فاکتور اطمینان انتخابی برای داروخانرۀ    نشان ′𝑍𝛼، 1در رابطۀ  ≥ Rik) =

α′ در این رابطه   کند.  صدق می' مشخص و سطح پذیرفتنی کمبرود در برازۀ      مقدارTi + LTi     اسرت. کمبرود مرورد

ای زمرانی کره تقاضرا دارای توزیرع نرمرال        اساس مدل مرور دوره  بر iخانۀ در داروk انترار در هر دوره برای داروی 

 شود.  آورد می  بر 2اساس رابطۀ   باشد، بر

(2) Esik = vik√Ti + LTi[fZ(z) − Zα′[1 − Φz(z)]] = vik√Ti + LTiGz(zα′)  

یب تابع چگالی و تابع توزیع تجمعری نرمرال اسرتاندارد و در رابطرۀ فروق،      به ترت Φz(z)و  fz(z)در این رابطه    

شردنی    اسرتخراج    ، از جرداول اسرتاندارد   ′𝑍𝛼بودن  شود و با معلوم   ( تعریر می3با استفاده از رابطۀ ) 𝐺𝑧(𝑧𝛼′)عبارت 

 است.  

(3) Gz(zα′) = ∫ (t − zα′). fZ(z). dt
∞

zα′

 

در سیسرتم مررور    iدر داروخانرۀ   k( موجودی در دست مورد انتررار را بررای داروی   2000) 17اویانگ و چانگ

 صورت زیر نشان دادند.  ای، به  دوره

(4) Ehik = Rik − dikLTi −
dikTi

2
+ Esik   ∀i, k      

است. بر ایرن اسراس، بررای سرهولت محاسربات در ترابع        ′𝑍𝛼 تابعی از فاکتور اطمینان Rikبر اساس رابطۀ اول، 

 داریم 4در رابطۀ 1گذاری رابطۀ   ها، با جای  هزینۀ موجودی داروخانه

(5) 𝐸hik = [
dikTi

2
+ Zα′vik√Ti + LTi + vik√Ti + LTiGz(zα′)]    ∀i, k  

ikSS

 

Order 2 Order 1 

Inventory on hand Inventory position 

ikR

 

unit 

time 

ikT  

 

ikLT

 
ikLT
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سرازی کره بررای ایرن منررور        شود، مدل بهینه  لت، همۀ داروها با هم سفارش داده میبا توجه به اینکه در این لا

 شود، به شرح زیر است:  استفاده می

 :1 مدل

TACij =
Oi

Ti
+ ∑(

hik([
dikTi

2
+ Zα′vik√Ti + LTi + vik√Ti + LTiGz(zα′)])

+
πik

Ti
[vik√Ti + LTiGz(zα′)]

)

k

  ∀i, j  (6)  

. .s t   

Ti +
Zα′vik√Ti + LTi

dik
+ LTi + LPk

′ ≤ LFk    ∀i, k  (7) 

Ti ≥ 0 (2) 

، هزینۀ نگهداری و هزینرۀ  دهی  تابع هزینۀ موجودی است که به ترتیب شام  هزینۀ سفارش 6در این مدل، رابطۀ 

 ، محدودیت مربوط به طول عمر داروهاست.7کمبود و رابطۀ 

(9) ∂TACij

∂Ti
= −

1

Ti
2 + ∑

(

 
 

hik([
dik

2
+ (Zα′vik + vikGz(zα′))

1

√Ti + LTi

])

+πikvikGz(zα′) [
−LTi

Ti
2√Ti + LTi

]
)

 
 

k

= 0 

برودن    ، محدب1بررسی و با استفاده از شرایط لم  Ti، مقادیر بهینۀ 9با استفاده از روش تقریب عددی برای رابطۀ 

در محردودیت دورۀ عمرر    Tiدر صورتی که مقدار بهینۀ به دست آمده بررای     شود. نکتۀ مهم این است  تابع اثبات می

بررای اعتبارسرنجی    کنرد.   نه برابر با مقداری است که محدودیت را به تسراوی تبردی  مری   دارو صدق نکرد، مقدار بهی

 شود.  شده، اثبات می  تحت شرایط مطرح   بودن تابع  ، محدب1توجه به لم  های به دست آمده با  پاسخ

 محدب است. 6برقرار باشد، تابع رابطۀ  10، در صورتی که رابطۀ k: برای هر داروی نوع 1لم

k   Ti∀ (10طۀ )راب
3 ≤

πik

hikZα
(3Ti

2 + 12TiLTi + 8LTi
2) 

 کنندگان  سیستم کنترل موجودی توزیع 3-2-2

طرور کره در ایرن شرک        نشان داده شده است. همران  jکنندۀ فرعی   نمودار موجودی توزیع (،3شک  )در نمودار 

 (RPkj, Qjk)مرور دائم و مدل کنتررل موجرودی نقطرۀ سرفارش     کننده از سیستم موجودی   مشخص است، این توزیع

را  kوالرد داروی   Qjkکننده به میزان   رسید، توزیع RPjkکند. در این سیستم، زمانی که سطح موجودی به   استفاده می

قاضرا در ایرن   کننده برسد و اگرر ت   انجامد تا به انبار توزیع  به طول می LTjزمان   دهد. این سفارش به مدت  سفارش می

 شود.  کننده با کمبود مواجه می  بود، توزیع RPjkمدت بیشتر از 
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 jکنندۀ فرعی   نمودار موجودی توزیع -3شکل

Fig. 3- Inventory control diagram of sub-distributor j 

برا   SSjkطمینران  و با توجه به اینکه تقاضا توزیع نرمال دارد، سطح موجرودی ا  𝛼با در نرر گرفتن سطح اطمینان 

 شود.  ( تعیین می11استفاده از رابطۀ )

(11) SSjk = Zα. Vjk. √LTj 

دهندۀ مقداری از یک متغیر توزیع نرمال استاندارد است که مقدار توزیع تجمعری توزیرع     نشان 𝑍𝛼در رابطۀ فوق، 

است کره بره    kاز داروی  jکنندۀ فرعی   ار تقاضای توزیعانحراف معی Vjkاست. همچنین  𝛼التمال در آن، متغیر برابر 

کننردۀ فرعری،     بودن سرطح اطمینران در یرک توزیرع      داده به آن بستگی دارد. با مشخص  های تخصیص  تعداد داروخانه

 آید.  به دست می   (12متوسط کمبود در هر دوره، با استفاده از رابطۀ )

(12) E(Djk ≥ RPjk) = Vjk. Gz(Zα) 

وضروح،    هرای منسروب بره خودنرد. بره       کنندگان، مسئول تأمین موجودی برای تقاضای داروخانه  کدام از توزیع  هر

هرا شرام      ها لرداق  شرود. ایرن هزینره      کند که مجموع هزینه  نحوی تعیین می  مقدار سفارش خود را به jکنندۀ   توزیع

 jکننردۀ    شود؛ از این رو، توزیع  می jکنندۀ   ۀ ثابت تسهیلات توزیعدهی، کمبود، لم  و نق  و هزین  نگهداری، سفارش
 کند:  ( برای تعیین سیاست بهینۀ خود استفاده می2از مدل )

 (2مدل )

(13) 𝑀𝑖n Πj
nc = ∑

(

 
 

Oj

Tj
+ hj(

Djk. Tj

2
+ ZαVjk√LTj) +

πjkVjkGz(Zα)

Tj

+ ∑ VTkj(dis1j + dis2ij)dik

i∈Pj )

 
 

k

+ FCj 

 s.t. 

(14) Tj ≤ LFk − LPk − LTj −
Zα. Vjk. √LTj

Dj,k
          ∀j, k 

(15) Tj ≥ 0  ∀j 

time 
Shortage quantity  

jkLT

 

jkT

 

Order quantity  

jkSS

 

jkRP

 

 

unit 
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دهری، نگهرداری     دهد که عبارات آن به ترتیرب هزینرۀ سرفارش     را نشان می jکنندۀ   (، تابع هدف توزیع13رابطۀ )

ها و موجودی اطمینان، هزینرۀ کمبرود و هزینرۀ متغیرر لمر  و نقر  سرفارش          توسط موجودی مورد نیاز داروخانهم

کنندۀ فرعی به آنهاست. هزینرۀ ثابرت لمر  و نقر        کنندۀ فرعی و از توزیع  کنندۀ اصلی به توزیع  ها از توزیع  داروخانه

دهی   شود، در عبارت هزینۀ ثابت سفارش  کنندۀ فرعی انجام می  عکنندۀ اصلی به توزی  ای که از توزیع  های دسته  سفارش

کنرد. ترابع     نیز، محدودیتی است که عمر محدود محصولات را به زنجیرۀ تأمین تحمیر  مری     (14نهفته است. رابطۀ )

برابرر   Tjبه   دادن مشت  تابع نسبت  هدف، یک تابع محدب پیوسته است و با استفاده از شرط بهینگی مرتبۀ اول و قرار

 شود.  استخراج می 16با استفاده از رابطۀ    Tj مقدار بهینۀ با صفر

(16)  

∂Πj
nc

∂Tj
=

−(∑ Ojk + ∑ (πjk. Vjk. Gz(zα))k )

Tj
2 +

∑ hjk. Djkk

2
= 0 → 

 

Tj = √
2(∑ Ojk + ∑ (πjk. Vjk. Gz(zα))k )

∑ hjk. Djkk
 

∂2Πj
nc

∂Tj
=

(∑ Ojk + ∑ (πjk. Vjk. Gz(zα))k )

Tj
3 ≥ 0 

 های کنترل موجودی زنجیرۀ تأمین  مدل 3-2-3

 مدل کنترل موجودی غیریکپارچۀ زنجیرۀ تأمین 3-2-3-1

های منسوب به خودند. در ایرن لالرت،     کنندگان، مسئول تأمین موجودی برای تقاضای داروخانه  کدام از توزیع  هر

کننردگان فرعری     شده بررای توزیرع    و واریانس تقاضای آنها مانند مدل موجودی تعریر jکنندۀ   متوسط تقاضای توزیع

کننرد کره     نحوی تعیرین مری    یک از آنها، مقدار سفارش خود را به  های منسوب به هر  کنندگان و داروخانه  است. توزیع

دهی، نگهداری، کمبرود و لمر      ها شام  سفارش  های موجودی در ک  زنجیره لداق  شود. این هزینه  مجموع هزینه

شرود؛ از ایرن رو، در لالرت      ها می  دهی، نگهداری، کمبود برای داروخانه  کنندگان فرعی و سفارش  و نق  برای توزیع

 شود:  مین استفاده می( برای تعیین سیاست بهینۀ اعضای زنجیرۀ تأ3غیر یکاارچه، از مدل )

 (3) مدل

(17) MIN 𝛱𝑛𝑐 = ∑(Πj
nc + ∑ TACij

i∈Pj

)

j

 

 

(12) Tj ≤ LFk − LPk − LTj −
Zα. Vjk. √LTj

Dj,k
     ∀j, k 

(19)         Ti +
Z

α′vik√Ti+LTi

Dik
+ LTi + LPk

′ ≤ LFk      ∀i, k 

(20)  Tj, Ti ≥ 0     ∀i, j 

دهرد کره عبرارات آن بره ترتیرب هزینرۀ         شده را نشران مری    بررسی   ( تابع هدف مربوط به زنجیرۀ تأمین17رابطۀ )

هرایی اسرت کره      نیز، محدودیت   (19( و )12های منسوب به هریک از آنهاست. رابطۀ )  کنندۀ فرعی و داروخانه  توزیع

 کند.    زنجیرۀ تأمین تحمی  می عمر محدود را محصولات به
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 کنندگان با احداث انبار مشترک  مدل یکپارچۀ توزیع 3-2-3-2

پذیری منجرر    های توزیع و مشکلات مربوط به زوال  کنندگان، به کاهش هزینه  الداث انبار مشترک و تلفی  توزیع

هرای    أمین و شرروع کرار شررکت   سنجی تلفی  و الرداث انبرار مشرترک، هرم در طرالری زنجیررۀ تر         شود. امکان  می

کنندگان موجود بررای یرک طرالری بهینره، بره کرار         به تلفی  توزیع  نسبت    شود و هم این ایده   بررسی می  کننده   توزیع

 شود:  ( ارائه می4کنندگان در این لالت، به شرح مدل )  رود. مدل یکاارچۀ توزیع  می

  (4مدل )

(21) 
MinΠ𝑐 = ∑∑

(

 
 

Oj

Tj
+ hjk(

Djk. Tj

2
+ Zα. Vjk. √LTj) +

πjkVjkGz(zα)

Tj

+∑ ∑ VT. (dis1j + dis2ij)dikyjj′

i∈Pj′j′ )

 
 

jk

+ 

+∑FCjyjj

j

+ ∑ ∑ FAjj′yjj′

j′|j′≠jj

+ ∑ ∑ ∑TACij

i∈j′j′|j′≠jj

yjj′ 

 

 s.t. 

(22)  Djk = ∑ Dj′k. yjj′j′                       ∀j, k 

(23)  ∑ yjj′j = 1                             ∀j′ 

(24)  ∑ yjjj ≥ 1 

(25)  yjj′ − yjj ≤ 0                           ∀j, j′ 

(26) 

(27) 
 Tj ≤ LFk − LPk − LTj −

Zα.Vjk.√LTj

Djk
      ∀j, k 

       Ti +
Z

α′vik√Ti+LTi

Dik
+ LTi + LPk

′ ≤ LFk     ∀i, k 

(22)  Ti ≥ 0, Tj ≥ ε, yjj, = 0or1       yjj = 0or1       ∀j 

اضرا را بره انبارهرای    ( کره تق 22دهد که با توجه بره رابطرۀ )    (، تابع هدف در مدل یکاارچه را نشان می21رابطۀ )

های مربوط به انبارهای مشترک است و اجزای هزینۀ آن مشابه به هزینرۀ    دهد، تنها شام  هزینه  مشترک اختصاص می

کننرده را بره     هرای هرر توزیرع     هرای داروخانره    است؛ اما تنها با این تفاوت کره هزینره   3ها در لالت مدل   کننده  توزیع

کننده بایرد بره     دهد که هر توزیع  ( نشان می23ه است که به آن تخصیص یافته است. رابطۀ )ای مرتبط کرد  کننده  توزیع

 وجرود  ترأمین  زنجیررۀ  شبکۀ در باید مشترک انبار یک لداق  ،(24) رابطۀ با یک انبار مشترک تخصیص یابد. مطاب 

 مشرترک  انبرار  عنروان   بره    ای  کننده  توزیع که صورتی در ،(25) رابطۀ در. شود تأمین   ها  داروخانه تقاضای تا باشد داشته

. نیسرت  فرراهم  آن بره  کنندگان  توزیع تخصیص دیگر اجازۀ اساس، این بر و شود  نمی 1برابر yjj مقدار نشود، انتخاب

(، تنهرا  22با توجه به تعریر تقاضا در رابطۀ ) که بوده است محصولات مفید عمر محدودیت نیز (27)و ( 26)رابطۀ 

تر از عردد    کنندگان را بزرگ  کدام از توزیع  (، طول دورۀ سفارش هر22شود. رابطۀ )  انبارهای مشترک محاسبه میبرای 

عنروان انبرار مشرترک      کننده به  دهد و این تمهید از این رو استفاده شده است که اگر یک توزیع  بسیار کوچکی قرار می

باشد، در تابع هدف مشک  تقسیم بر صفر ایجراد و باعرث خطرا در    آن اگر صفر  Tjانتخاب نشده باشد، آنگاه مقدار 
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تر یرا مسراوی     تر یا مساوی صفر قرار داده شود، آن را بزرگ  بزرگ Tjجای اینکه تنها   شود؛ از این رو، به  ل  مدل می

 دهد تا مشک  تقسیم بر صفر را ل  کند.  عدد بسیار کوچک قرار می

تابع هردف مردل، مجمروعی از چنردین ترابع هردف       ، 25در محدودیت  'yjj شدن متغیرهای  با مشخص 4در مدل 

و  26را به دسرت آورد و محردودیت    Ti ,Tjدادن مشت  آن برابر با صفر، مقدار متغیرهای   با قرار  شود که   محدب می

هرا را بره     دودیتنیز برابر با عددی خواهد بود که این مح Ti ,Tjنقض شد، مقدار  Ti ,Tjبرای هرکدام از مقادیر  27

ابتکراری )در    شک  تساوی تبدی  کند؛ بنابراین کافی است از یک الگوریتم شمارش کامر  و یرا یرک الگروریتم فررا     

 ، استفاده کرد. 'yjjبودن متغیرها( برای تعیین مقادیر   صورت زیاد

 روش حل 3-3

های نزدیک بره    ی ررات برای یافتن جوابساز  در این مقاله برای ل  مدل یکاارچه، از الگوریتم فراابتکاری بهینه

های محاسباتی دقی  استفاده شده است. بر این اسراس، چگرونگی لر       بهینه و برای ل  مدل غیریکاارچه، از روش

شود. همچنین پارامترهای مربوط به الگروریتم برا روش تراگوچی تعیرین       تشریح داده می   مسئله ازطری  این الگوریتم

 شود.    می

 سازی ذرات  بهینهلگوریتم ا 3-3-1

 کند که تشکی  یک ازدلرام   از تعدادی رره استفاده می است وها و پرندگان   گرفته از رفتار ماهی  این الگوریتم الهام

جرو، مسریر لرکرت    و  کنند. هر رره در فضای جسرت   دنبال بهترین جواب لرکت می  و در فضای جواب، بهدهند   می

کنرد. هرر رره،    ی لرکات خود و همچنین تجربیات لرکات ررات دیگرر، تعیرین مری   خود را براساس تجربیات فرد

و ارزش آن موقعیرت را کره    19و ارزش آن موقعیت و همچنین بهترین موقعیت کر  ازدلرام   12بهترین موقعیت خود

 کند.   روز می  همسیر لرکت خود را ب ،اساساین بر    در لافره لفظ و ،است  اکنون یافت شدهت

و همچنین برردار سررعت    iکند، بردار موقعیت رره   بعدی لرکت می nکه هر رره در یک فضای  ودشاگر فرض 

𝐱i به ترتیب با iرره  = (xi,1, xi,2, . . . , xi,n) ∈ Rn و 𝐯i = (vi,1, vi,2, . . . , vi,n) ∈ Rn  و سراس   شرود   می دادهنشان

 .شود   روز می  به (،29) و (22) عت رره با استفاده از روابطموقعیت لرکت و سر ،بعد از هر تکرار الگوریتم

(29) vi
k+1 = χ[vi

k + c1r1
k(pbesti − xi

k) + c2r2
k(gbest − xi

k)]  

(30) xi
k+1 = xi

k + vi
k+1 

 

20اینرسی ۀلفؤمجای   به، (29ۀ )در رابط
Serani et al., 2016) ) 

1c ادراکی و  ۀلفؤم
2c آموزش اجتماعی ۀلفؤم 

همچنین  شود.  نامیده می
1r  2وr  کرردن شررایط لازم     منرور فرراهم   بر این اساس بههستند.  1و  0اعداد تصادفی بین

 ی جلوگیری از واگرایی ررات، باید شرایط زیر فراهم باشد.برا

(31) χ =
2

√2−φ−√φ2−4φ

 where  φ = c1 + c2, φ > 4  

صورت تصادفی و یا برا اسرتفاده     همچنین شرایط آغازین الگوریتم نیز باید مشخص شود. بردار موقعیت ررات به

. کننرد  ید طوری مقداردهی شوند که پراکندگی کرافی را تضرمین  شود و ررات اولیه با های ابتکاری ایجاد می از روش
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بایرد   ،صورت تصرادفی مقرداردهی شرود     هولی اگر قرار است ب ؛شود صفر در نرر گرفته می بردار سرعت اولیه عموما 

 است. 4شک  صورت   سازی ررات به  طور کلی ساختار الگوریتم بهینه  بهکوچک باشند. ر این مقادیر بسیا

 
 ساختار الگوریتم بهینه سازی ذرات -4شکل 

Fig. 4. Structure of particle optimization algorithm 

𝑅 =

[
 
 
 
 
0/35 0/17 0/61 0/39 0/26
0/73 0/6 0/42 0/28 0/51
0/24 0/68 0/43 0/7 0/1
0/46 0/45 0/27 0/38 0/48
0/63 0/91 0/29 0/41 0/88]

 
 
 
 

 

 
 جهت تعیین جواب اولیه Rماتریس  -5شکل

Fig. 5. Matrix R is used to determine the initial solution 
 1ستون توزیع کننده -6شکل 

Fig. 6. Distributer column 1 

آید. بره ایرن ترتیرب کره برا        صورت تصادفی به دست می  چه، تخصیص اولیه بهدر این مقاله برای ل  مدل یکاار

هرای    و تولید اعرداد تصرادفی، در درایره    5در  5کننده وجود داشته باشد، با تشکی  یک ماتریس   توزیع 5فرض اینکه 

شرود. لرال اگرر برا       رفته میکنندۀ فعال در نرر گ  ، توزیع  5/0تر از   قطری ماتریس، سطر یا ستونی منتاظر با عدد بزرگ

شده، تنها اعداد   کننده، از بین اعداد تولید  ای فعال نشود، در ستون متناظر با این توزیع  کننده  شده، توزیع  این اعداد تولید

یص ترین عردد تخصر   کنندۀ فعال با بزرگ  کننده به توزیع  در نرر گرفته و این توزیع   کنندگان فعال  متناظر با سطر توزیع

 شود.    داده می

کننردگان فعرال زنجیرره      ، توزیع5و  2کنندۀ   های قطری، توزیع  ( با بررسی درایه5شک  ) Rبرای مثال، در ماتریس 

کنندگان تخصیص یابد. با توجه بره    باید به یکی از این توزیع 4و  3، 1کنندگان   اند. بر این اساس، توزیع  انتخاب شده

یابرد. بره همرین ترتیرب       تخصریص مری   2کننردۀ فعرال     به توزیرع  1کنندۀ   ط به آن، توزیعو اعداد ستون مربو 6شک  

یابد. مسئله با این جواب اولیره، شرروع     تخصیص می 5کنندۀ   به توزیع 4کنندۀ   و توزیع 2کنندۀ   به توزیع 3کنندۀ   توزیع

   کند.  به ل  می

عدد مربوط به توزیع 

 2کننده فعال 

عدد مربوط به توزیع 

 5کننده فعال 
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 یا استفاده از روش تاگوچب الگوریتم ذراتپارامتر  ماتیتنظ یساز  نهیبه 3-3-2

معمرولا  در   یتراگوچ   یر برر عملکررد آنهرا دارد. تحل    یادیز ریتأث ی،فراابتکار یها  تمیالگور یپارامترها ماتیتنر

لر ، از نسربت     راه ریاز مقراد  میمسرتق  ۀاسرتفاد  یجرا   بره  یروش تاگوچ .شود یاستفاده م پارامتر ماتیتنر یساز نهیبه

 ۀدرجر  Nو  تیر مطلوب ۀدرجر  Sنسربت،   نیر کنرد. در ا   یهرا اسرتفاده مر     لر    راه یابیارز ی( براS/N) زیبه نو گنالیس

 9با توجره بره تعرداد فاکتورهرا و سرطوح،      . نسبت است نیا شتریچه ب  هر شیهدف افزا ن،یبنابرا ؛بودن است  دهیفا  یب

ترب    مینری افرزار    هرا از نررم    هداد  یر و تحل هیر تجز یبراو  یپارامتر طرال ماتیتنر یساز  نهیبه یبرا یتاگوچ شیآزما

 عبرارت  بره . شرود  می انتخابسه سطح  ،ها شیدر نرر گرفته شده در آزما یپارامترها ریمقاد یبراه است. استفاده شد

برا سره    کدام  هر اجتماعی آموزش مؤلفۀ 2c و ادراکی مؤلفۀ m، 1c تکرارها تعداد ،n ررات تعداد پارامتر چهار دیگر،

 .(3)جدولاست در نرر گرفته شده  الگوریتم ررات ونیبراسیکال ندیسطح در فرآ

 نتایج اجرای الگوریتم تاگوچی -2جدول 

Table. 2. Result of running Taguchi Algorithm 

 R زمان اجرا )ثاتیه(
 m

P 
c

P m n 
2c 

1c m n 

13329 

9422 

13373 

14326 

16354 

45742 

17540 

22764 

37915 

246/1 

102/2 

959/1 

952/1 

043/2 

937/1 

031/2 

922/1 

001/2 

1 

2 

3 

3 

1 

2 

2 

3 

1 

1 

2 

3 

2 

3 

1 

3 

1 

2 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

1 

2 

3 

3 

1 

2 

2 

3 

1 

1 

2 

3 

2 

3 

1 

3 

1 

2 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

 سطوح پارامترها -3جدول

Table.3 Parameters Level 

  پارامتر 1 2 3

15 10 5 n  

15 10 5 m  

05/2 25/2 2 
1c PSO 

5/2 1/2 05/2 
2c  

 

نمایش داده شده  2دول جآزمایش در  9نتایج لاص  از اجرای    های استاندارد تاگوچی،  با مراجعه به جدول آرایه

مقادیر کمی آنها بررای الگروریتم    2یک از پارامترها بوده است که در جدول   معرف سطوح هر 3و  2، 1است. مقادیر 

مطلروب   (S/N)دهد. با توجره بره اینکره مقرادیر کمترر        را نشان می (S/N)میانگین نر   5شک  مشخص شده است. 

=n=15 ،m=10، 25/2 مقادیر بهینۀ پارامترها برابر است با 7شک  اساس   است، بر
1c 1/2و =

2c  
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 سازی ذرات  تنظیم پارامتر الگوریتم بهینه -7شکل

Fig. 7- Setting parameters for PSO 

 مطالعۀ موردی -4

ه است که مأموریت واردات داروهای خارجی را بر عهده داشرته  دارویی توجه شد   در این تحقی ، به یک شرکت

کنندگان فرعری، در    ای از توزیع  طری  شبکه  های دارویی مطرح دنیا وارد و از  نوع دارو از شرکت 200است و بیش از 

 .  کند  سطح کشور توزیع می

تامین داروها  باهای مختلر  و توزیع کنندگان فرعی با استقرار در استان شدهتوزیع کننده اصلی در شهر تهران واقع 

توزیع کننده فرعی  13(. 2دهند )شک   تحوی  میها در سراسر کشور از توزیع کننده اصلی، داروها را به داروخانه

و صرفا مراکز هر استان تحت پوشش قرار گرفته است.  هستندفعال رکر شده در استانهای اصفهان، فارس و بوشهر 

 است.داروخانه  60و  200، 100های تحت پوشش در اصفهان، شیراز و بوشهر به ترتیب  همچنین تعداد داروخانه

 

  
 شبکه اولیه زنجیره تامین-8شکل

Fig. 8- Primary supply chain network 

 احداث انبار مشترک -9شکل
Fig. 9- Establishment of a shared warehouse 
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در آنها ای از شهرهای مورد نرر، نحوه این تخصیص ر هریک از توزیع کنندگان فرعی در منطقهبا توجه به استقرا

دو تخصیص وجود دارد و یک توزیع کننرده در ایرن تخصریص قررار      9بررسی خواهد شد. به عنوان مثال در شک  

کاهش یافتره   9ر شک  ، به سه نقطه د2نقطه مشخص شده در شک   5نگرفته است. بر این اساس توزیع کنندگان از 

های پوشش داده شده توسط توزیع کنندگان فرعی، بر اساس سراختار جدیرد پوشرش داده خواهنرد شرد      و داروخانه

 11(. به عنوان مثالی دیگر، در شیراز موقعیت هرر کردام از توزیرع کننردگان در منراط  مختلرر در شرک         10)شک 

 نمایش داده شده است.

 

 

 داث انبار مشترکشبکۀ زنجیره با اح -9 شکل
Fig. 9- The supply chain network establishes a shared 

warehouse 
 احداث انبار مشترک در شیراز -10شکل

Fig. 10- Establishment of a shared warehouse in Shiraz 
هرای یکاارچره     اساس مدل  در راستای ارزیابی عملکرد مدل پیشنهادی، مسئله در ابعاد کوچک، متوسط و بزرگ بر

نشان داده شده است؛ برای مثال  4در جدول یک از ابعاد   شود. جزییات مربوط به هر  و غیریکاارچه بررسی و ل  می

های منتسب بره هریرک از     کنندۀ فرعی است و تعداد داروخانه  توزیع 13که مسئلۀ اصلی است، دارای  9مسئلۀ شمارۀ 

 شده در ستون آخر نمایش داده شده است.    بررسی     داد داروهایکنندگان در ستون سوم و تع  این توزیع

 اطلاعات مربوط به ابعاد مختلف مسئله -4جدول

Table. 4. Information related to various dimensions 

 اندازۀ مسئله مسئله کننده  تعداد توزیع تعداد داروخانه تعداد دارو

5 16،21 2 1 

 2 3 17،21،22 10 کوچک

15 21،22،19،20 4 3 

25 20،19،22،23،17،16 6 4 

 5 7 21،19،22،20،17،12،14 30 متوسط

40 20،19،22،23،17،16،17،23،12 9 6 

113 20،19،22،23،17،16،17،23،12،20،12 11 7 

 2 12 16،19،11،13،20،22،23،20،15،12،13،10 113 بزرگ

113 16،19،11،13،20،22،23،20،15،12،13،10،9 13 9 
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شرود.    به آنها توجه مری  ،5جدول اساس   کنندگان تهیه شده است و برای دیگر مسائ  بر  ها با مراجعه به توزیع  داده

ها، با استفاده از گوگ  ارث تعیرین و فواصر      کنندگان با داروخانه  کنندگان فرعی و توزیع  همچنین فواص  بین توزیع

محاسربه   31صرورت رابطرۀ     به k   به آن تخصیص یافته است( و داروخانۀ  iکنندۀ   )که توزیع jنبار مشترک جدید بین ا

 شود.  می

(32) dis2jk = dis(i, j) + dis2ik 

,𝑑𝑖𝑠(𝑖در این رابطه    𝑗) کنندۀ فرعی   دهندۀ فاصلۀ بین توزیع  نشانi کنندۀ فرعی   تا توزیعj .انبار مشترک( است( 

 های مربوط به مسائل با ابعاد مختلف  داده -5لجدو

Table.5. Data related to problems with various dimensions 

 پارامتر مقدار پارامتر مقدار پارامتر مقدار

U( 4000و200000 ) 𝜋𝑗𝑘 U( 1000000و1300000 ) Oi U( 500و5000 ) dik 
U( 4000و200000 ) 𝜋𝑖𝑘 U( 7/0و9/0 ) LFk U( 150و1500 ) vik 

U( 01/0و09/0 ) LPk U( 1/0و2/0 ) LTj U( 1500و72000 ) Djk 
U( 01/0و09/0 ) LPk

′ U( 01/0و05/0 ) LTij U( 1700و5500 )) Vjk 
95/0 α 247200000 FCj U( 400و2000000 ) hjk 
95/0 𝛼′ U( 0و10000 ) FAjj’ U( 300و1700000 ) hik 
 
 

 U( 6/0و9/0 ) VT U( 4000000و5200000 ) Oj 

 ها    فتهیا 4-1

 6نتایج لاص  از اجرای مدل شام  مقادیر تابع هدف، تعداد انبارهای مشترک و زمان اجررای مردل، در جردول    

نتایج مسئلۀ اصلی پژوهش نمایش داده شده است. در این مسئله در  ،2 و 7 جدولنشان داده شده است. همچنین در 

تعیین شده است. بر ایرن اسراس در لالرت     7و  5، 4کنندۀ   های توزیع  لالت بهینه، الداث سه انبار مشترک در مح 

و  2کننردگان    و توزیرع  5کنندۀ   با توزیع1،3،6،10،11،13کنندگان   ، توزیع4کنندۀ   با توزیع 12و  2کنندگان   بهینه، توزیع

 داشته باشند.     ، باید انبار مشترکی7کنندۀ   با توزیع 9

 ر یکپارچهنتایج اجرای مدل یکپارچه و غی -6جدول
Table. 6- The result of solving integrated and non-integrated model 

 مسئلهشمارۀ  )تومان( (e+12) مقدار تابع هدف % اختلاف کننده  تعداد توزیع زمان اجرا )ثانیه(

  یکپارچه یرغ یکپارچه  یکپارچه یرغ یکپارچه )انبار مشترک( یکپارچه

1 2 2 2 3624/0 3692/0 1 

2 2 3 5 2511/0 2959/0 2 

6 3 4 6/5 0166/1 0769/1 3 

52 2 6 3/9 2414/1 3627/1 4 

164 2 7 11 3156/1 4723/1 5 

1135 3 9 3/12 4441/1 6467/1 6 

2451 4 11 16 7242/1 0534/2 7 

22742 5 12 4/17 2256/1 2233/2 2 

61443 3 13 5/12 9605/1 4020/2 9 
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 9زمان دورۀ سفارش و تابع هدف غیر یکپارچه برای مسئلۀ شمارۀ مقادیر بهینۀ  -7جدول

Table.7- Optimal values of period length and objective function for integrated and non-integrated model for problem number 9  

 کننده  شمارۀ توزیع 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

245/0 224/0 232/0 193/0 212/0 201/0 193/0 195/0 127/0  214/0 221/0 207/0 21/0  
زمان دورۀ سفارش 

 یکاارچه )سال( یرغ

569/1  764/1 263/1 071/2 267/1 359/2 3424/2 164/2 007/2 430/1 251/1 223/1 512/1  
 تابع هدف غیر

 (e+12)یکاارچه 

 9ئلۀ شمارۀ مس یبرا یکپارچه غیر مدل با سهیمقا و کپارچهی دلم هدف تابع و سفارش ۀدور زمان متوسط ۀنیبه ریمقاد -8جدول
Table 8- Optimal values of average order cycle time and objective function of integrated model and comparison with non-integrated 

model for problem number 9 

 دوره زمان اختلاف

)%( 

 هدف تابع اختلاف

 )%(یکپارچه  غیر و پارچهکی

 مدل در هدف تابع مقدار

 (e+12 ) کپارچهی

 ۀدور زمان متوسط

 (سال) سفارش

 یها  کننده  عیتوز

 شده  قیتلف

 انبار

 مشترک

46/24 91/14 726/4 1609/0 2،12 4 

9/41 21 222/9 123/0 1،3،6،10،11،13 5 

2/24 17 057/5 153/0 2،9 7 

 بحث - 5

(. دلی  این امر، بررسی انواع 12شک  یابد )  مدل یکاارچه با افزایش ابعاد مسئله افزایش می زمان ل  مسئله برای

هرا و ترابع هردف      کنندگان فرعی برای الداث انبار مشترک با توجه بره محردویت    لالات ممکن برای انتخاب توزیع

 مسئله است.  

 
 با افزایش ابعاد مقایسۀ زمان اجرای مسائل یکپارچه -12شکل

Fig. 12- Comparison of solution time for integrated model 
 

اسراس    (. برر 13شرک   یابد )  بعاد مسئله بهبود میشدن ا  تر  همچنین مقدار تابع هدف مدل یکاارچه در نتیجۀ بزرگ

یکاارچه در ابعاد کوچک کم است و با افزایش ابعاد مسرئله، ترابع    نتایج به دست آمده، اختلاف مدل یکاارچه و غیر

هرای رشرد و بهبرود بررای مردل پیشرنهادی در ابعراد          همراه دارد. بر این اساس فرصت  درصد بهبود به5/12هدف تا 
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شود که استراتژی انبار   می ( مقایسه2022)   21مؤمنی و باقری  بسیار بیشتر است. نتایج این بخش با نتایج مقالۀ تر   بزرگ

کند؛ اما آنها فقط دو جرز  زنجیررۀ     های با افزایش پیچیدگی مسئله، بهبود بیشتری لاص  می  مشترک در زنجیرۀ تأمین

کننده با استراتژی انبار مشترک یکاارچه شده بود؛ ولی در اینجا مشارکت بره سرطح     فروش و توزیع  تأمین یعنی خرده

گیررد و اثربخشری     کنندۀ اصلی و فرعی نیز توسعه داده شده است که سطح بیشتری از مشارکت را در نرر مری   توزیع

   کند.  بیشتری برای ک  زنجیرۀ تأمین محصولات دارویی فراهم می

 
 مقایسۀ تابع هدف مسئلۀ یکپارچه و غیر یکپارچه -13کلش

Fig.13- Comparison of the objective function value 
 

همرراه دارد؛    ها ترأثیر چشرمگیری بره     سفارش و کاهش هزینه همچنین الداث انبار مشترک در کاهش طول دورۀ

بره متوسرط زمران تمرامی       طوری که با الداث انبار مشترک، متوسط زمان دورۀ سفارش برای انبار مشرترک نسربت    به

هرای    یابنرد، کراهش درخرور تروجهی داشرت و در محر         شرده اختصراص مری     های رکرر   کنندگانی که به مح   توزیع

 مطالعرات  با ها یافته این. شد مشاهده دوره طول متوسط کاهش 2/24و  9/41، 46/24به ترتیب  7و  5، 4ندۀ کن  توزیع

 اسرتفاده  برا  نیتأم یها رهیزنج در% 30 تا سفارش زمان کاهش آن در که  یطور به دارد؛ یهمخوان اکومونتو و زروایمو

 . (Akumuntu Mwizerwa & ,2024) است شده گزارش مشترک انبار از

های انبار مشترک در لالت یکاارچره کمترر از مجمروع      های مدل غیر یکاارچه و یکاارچه، هزینه  با مقایسۀ هزینه

 الرداث  برا  اساس این یکاارچه است. بر کنندگان اختصاص داده شده به انبار مشترک در لالت غیر  های توزیع  هزینه

. شرود   مری  مشراهده  ها  هزینه کاهش درصد17 و 21 ،91/14 ترتیب به 7 و 5 ،4 کنندۀ  توزیع های   مح در مشترک انبار

 گرزارش  انبرار  سرازی  بهینره  و افقی همکاری طری   از   %20 تا را ها هزینه کاهش که است همسو مطالعاتی با نتایج این

 عملیراتی  هرای   هزینره  درصردی 30 کراهش  ،(   1202) 22شرن  مطالعرات  نتایج همچنین   (.  ,.2025Cerçi et al)   اند کرده

 است. داشته همراه  به مشابه های  سیاست اجرای با را کارایی بهبود و زنجیره

 بررسری  نردگان کن توزیع سطح در دارو تأمین زنجیرۀ سازی یکاارچه بر مشترک انبار استراتژی تأثیر مطالعه، این در

 و عملیراتی  هرای  هزینره  کراهش  به داروها، توزیع و سازی رخیره برای مشترک انبار از استفاده که داد نشان نتایج. شد

 افزونگری  کراهش  مطالعه، این در استراتژی این موفقیت اصلی دلای  از یکی. شود  می منجر سفارش دورۀ زمان بهبود

1 2 3 4 5 6 7 8 9

nonintegrated 0.3698 0.8959 1.0769 1.3687 1.4783 1.6467 2.0534 2.2833 2.408

integrated 0.3624 0.8511 1.0166 1.2414 1.3156 1.4441 1.7248 1.8856 1.9605
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 های هزینه   کنندگان توزیع مشترک، انبار یک در موجودی کردن  متمرکز با. بود منابع و فضا از بهینه استفادۀ و موجودی

 کرارایی  و کراهش  را ارسال زمان انبار، جغرافیایی موقعیت   همچنین. کنند  می کم را ونق  لم  و انسانی نیروی اجاره،

   باشرد؛ مرثلا    داشته وجود استراتژی این سازی  پیاده برای هایی محدودیت است ممکن این، وجود با. است برده بالا را

 کننردگان  توزیرع  بررای  اسرت  ممکرن  کره  هاست زیرساخت برای اولیه گذاری سرمایه نیازمند مشترک انبار سازی پیاده

 انبرار  مدیریت ،(ها گیری همه در مثلا ) تقاضا ناگهانی افزایش مث  بحرانی شرایط در در ضمن،. باشد سخت تر کوچک

 .دارد اضطراری نیاز ریزی برنامه به است که شده جهموا فشار با   مشترک

سرازی و الرداث انبرار      یکاارچره  یاسرتراتژ  ،ابتردا شود.   می مطرح یتیریمد نشیب نیمقاله، چند نیا جیدنبال نتا  به

 نیر ا دیر مقالره مؤ  یعردد  جی. نتادهد  های مدل، متوسط طول دورۀ سفارش را کاهش می  مشترک، ضمن کاهش هزینه

را در کنرار   یو اجتمراع  یطر یمح   سرت یشرود کره ملالررات ز     می یتلق یراهبردی، شنهادیست که راهبرد پا تیواقع

زمان ماندن محصولات دارویری در انبرار، کراهش میرزان محصرولات        کاهش مدت. کند یلحاظ م یملالرات اقتصاد

 یاثربخشر   یر دل ،به نیازهرای درمرانی   موقع  به مقیاس و پاسخ به  جویی نسبت  مندی از سیاست صرفه  شده، بهره  منقضی

 .  ه استرکر شد یاستراتژ

 حساسیت تحلیل -6

 و یکاارچره  غیرر  و یکاارچره  ترأمین  زنجیررۀ  هردف  تابع روی مختلر پارامترهای تأثیر راستای در بخش این در

 و ضرا تقا محصرولات،  عمرر  طرول  ثابرت،  هزینۀ پارامترهای روی لساسیت تحلی  مشترک، انبار استراتژی اثربخشی

 .است شده انجام فرعی کنندۀ  توزیع 13 با اصلی مسئلۀ روی تقاضا واریانس

افرزایش اثربخشری   های ثابت، ضمن افزایش یکارارچگی و کراهش تعرداد انبارهرای مشرترک و       با افزایش هزینه

(. اثربخشی الرداث  14یابد )شک   های ک  در لالت یکاارچه و غیر یکاارچه افزایش میاستراتژی مطرح شده هزینه

( در مقایسه افزایش تابع هزینه دو سیستم یکاارچه و 15انبار مشترک علاوه بر کاهش تعداد انبارهای مشترک )شک  

برابر شدن هزینه ثابت، اختلاف بین ترابع هردف هرر    5/1ه در لالت باشد چرا ک غیر یکاارچه به وضوح مشخص می

 .شود‏بیشتر از لالت معمول( می 2/7درصد )لدود 9/25دو سیستم 

  

 مشترک انبار تعداد در ثابت های  هزینه تغییر اثر -15شکل

Fig.15- The impact of fixed costs on the objective function 

 هدف تابع مقدار روی ثابت های  هزینه تغییر اثر -14شکل
Fig. 14- The impact of fixed costs on the number of shared 

warehouses 
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 کاهش سفارش، دورۀ طول افزایش و شده  فاسد محصولات کاهش علت  به دارویی محصولات عمر طول افزایش 

 محصرولات،  بیشرتر  مانردگاری  بره  توجه با و( 16 شک ) دارد همراه  به یکاارچه غیر و یکاارچه لالت در را ها  هزینه

 (.17 شک ) دهد  می کاهش تا لدودی را شترکم انبار استراتژی اثربخشی و   افزایش یکاارچگی را به نبود تمای 

  
 مشترک انبار تعداد در محصولات عمر طول تغییر اثر -17شکل

Fig.17- The impact of drug shelf life on the number of shared 

warehouses 

 هدف تابع مقدار برطول عمر محصولات  ییراثر تغ -16شکل
Fig. 16- The impact of drug shelf life on the objective function 

بره الرداث انبرار مشرترک      یر  و تما   افرزایش  یکاارچه یرغ و یکاارچه لالت دو هر در ها  ینههز تقاضا، افزایش با

(. 12شرک   ) انرد   یلالت صرعود  دو هر درفعال  کنندگان  توزیع تعدادو  ها  هزینه نمودار اساس این بر. یابد  یکاهش م

نبرود   بره  تمایر   و( 19شرک   )   کاهشمشترک را  انبار توسعۀ یبه استراتژ تمای  باید تقاضا، زایشاف که است بدیهی

 دهد.   یشرا افزا یکاارچگی

  
 مشترک انبار تعداد در تقاضا تغییر اثر -19شکل

Fig.19- The impact of demand on the number of shared 

warehouses 

 هدف تابع رمقدا برتقاضا  ییراثر تغ -18شکل

Fig.18- The impact of demand on the objective function 

 طب . یابد افزایش بهتر پاسخگویی برایانبار مشترک  یاستراتژ یاثربخش رود  می انترار تقاضا، واریانس افزایش با

 به  نسبتلالت  ینر اد ینهاختلاف تابع هز یکاارچه، یرو غ یکاارچهدر هر دو لالت  ها  هزینه یشافزا ، ضمن20شک 

 یشافرزا  در لالرت  یکاارچگی، 21شک   اساس  بر یناست. همچن یشتر( بدرصد32.7) لساسیت تحلی  لالات دیگر

 .است شده بهتر پاسخگویی و متمرکز نقطۀدر دو  کنندگان  توزیعو  یافته یشافزا یانس،وار
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 هدف تابع مقدار بر یانسوار ییراثر تغ -20شکل

Fig 20- The impact of demand variance on the objective 

function 

 مشترک انبار تعداد در واریانس تغییر اثر -21شکل

Fig 21- The impact of demand variance on the number of shared 

warehouses 

 داروهرا،  عمرر  طرول  ثابرت،  هرای   هزینره  تقاضرا،  واریرانس  افزایش پارامترهای ترتیب به شده  انجام های  بررسی با

 واریرانس  و ثابرت  هزینرۀ  پارامترهرای  افزایش همچنین. دارند هدف تابع بر تقاضا پارامتر به  نسبت بیشتری اثرگذاری

 و تقاضرا  افرزایش  صرورت  در سازی  یکاارچه به تمای  کاهش با مقایسه در را سازی  یکاارچه به تمای  افزایش تقاضا

 .ددار همراه  به دارو عمر طول افزایش

 نتایج -7

 خصوص زنجیرۀ تأمین دارو موضوعی کلیدی است. در این راسرتا، در   توجه به ابعاد پایداری در زنجیرۀ تأمین، به

هرای    محیطی و اجتماعی و بره کراهش هزینره     عنوان بعد زیست  به پذیری محصولات دارویی  مقاله به کاهش زوال این

ه شده است. برای دستیابی به اهداف پایداری، به استراتژی توسعۀ انبرار  توج   عنوان بعد اقتصادی  سیستم موجودی، به

توجه شد. در این تحقی  یک زنجیرۀ تأمین سه سرطحی شرام  شررکت      کنندگان فرعی زنجیره   مشترک در بین توزیع

ح کشرور  هرای خرارجی تهیره و در سرط      کنندۀ اصلی دارو در نرر گرفته شد که داروهای وارداتی را از شررکت   توزیع

کنندۀ دارو محدود است   های تولید  . با توجه به اینکه شرکت  کند  ها توزیع می  کنندگان فرعی به داروخانه  طری  توزیع  از

 دادنی است.    شده به دیگر کشورها نیز تعمیم  بررسی   کنند، مسئلۀ  ها را در بیشتر نقاط جهان تأمین می  و سفارش

سازی ررات برای ل  مدل یکاارچۀ مسئله به کرار رفتره اسرت.      لگوریتم فراابتکاری بهینهبا توجه به ابعاد مسئله، ا

هرای    بودن محدودیت  ها و شدنی  روزآوری جواب  ها، به  شده در الگوریتم پیشنهادی در تولید جواب  های لحاظ  نوآوری

هرای    هرای الگروریتم    ین لال که از قابلیتشود. همچنین در ع  های اضافی انجام می  مدل، بدون نیاز به مرال  و رویه

هرایی تفکیرک و روش دقیر  بررای لر         ها استفاده شده اسرت، مسرئله بره زیرر مسرئله       فراابتکاری در ایجاد جواب

ها و روش تراگوچی    با استفاده از اصول طرالی آزمایش   شود. پارامترهای تأثیرگذار بر الگوریتم  ها اعمال می  زیرمسئله

 د تا در الگوریتم پیشنهادی نتایج متأثر از پارامترها نباشد.استخراج ش

 5طریر     کننرده در تهرران اسرت کره داروهرای وارداتری را از        شده، یک شرکت توزیع  بررسی   جامعۀ هدف مسئلۀ

ارسرال  کنندۀ فرعی در بوشرهر بره داروخانره      توزیع 3کنندۀ فرعی در شیراز و   توزیع 5کنندۀ فرعی در اصفهان،   توزیع

دهد که در شبکۀ زنجیرۀ تأمین هر داروخانره منتسرب    ها را پوشش می ای از داروخانه کننده مجموعه  کند. هر توزیع  می
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دهری    شده، داروهای وارداتی است، هزینرۀ سرفارش    مطالعه   کنندۀ فرعی است. با توجه به اینکه داروهای  به یک توزیع

کدام از داروها عمر محدودی دارند و برر ایرن اسراس اگرر داروهرا قبر          ، هرداروها، نسبتا  زیاد است. از سوی دیگر

کننردگان فرعری و     هایی را به توزیرع   شوند و هزینه  کنندگان خارج نشوند، فاسد می  رسیدن به عمر خود از انبار توزیع

 کنند.      زنجیرۀ تأمین تحمی  می

طریر  سیسرتم اطلاعرات جغرافیرایی،       صرورت دقیر  از    سئله بههای م  در راستای افزایش اعتبار نتایج تحقی ، داده

ها و... تهیه شده است. برای بررسی اعتبار مردل و روش لر ، مسرئله برا       ها، بررسی اسناد شرکت  مصالبه با شرکت

   هرای مختلرر    کنندگان فرعری و داروخانره    مسئله با تعداد توزیع 9ابعاد کوچک، متوسط و بزرگ، تعریر شده است. 

 بررسی شد.

درصرد کراهش   5/12و    در تحلی  نتایج ل  با افزایش ابعاد مسئله، مردل یکاارچره عملکررد بهترری را نشران داد     

لر     کننردۀ فرعری، راه    توزیرع  13همراه دارد. همچنین در این مسئله با وجود   های سیستم را در مسئلۀ اصلی به  هزینه

جمله نتایج مطلوب مدل یکاارچه، بره کراهش     است. از 7و  5، 4ندگان کن  انبار مشترک در مح  توزیع 3بهینۀ الداث 

ها در انبارهای مشترک و افزایش نرر  خرروج     شود که در نتیجۀ تجمیع سفارش  متوسط طول دورۀ سفارش اشاره می

ک مشرترک یر   که اسرتراتژی انبرار  د ده ن میشااین نتایج نهاست.   اساس تجمیع تقاضای داروخانه  داروها از انبارها بر

کننردگان   مناطقی که توزیع درخصوص  ، بهاست کنندگان راهکار عملی برای بهبود زنجیرۀ تأمین دارو در سطح توزیع

تر بیماران بره داروهرا    به دسترسی بهتر و سریع، ها و زمان تحوی  . کاهش هزینهددارنوجود متعددی با منابع محدود 

صرنعت   درها بره مردیران زنجیررۀ ترأمین      . این یافتهمهم استها  گیری شرایط اضطراری مث  همه در د وکن  میکمک 

 .نندسازی ک مناط  مختلر پیاده را درهای اشتراکی  تا مدل دکن  میدارویی کمک 

 مروارد،  برخری  در کره  اسرت  داده نشان ای مطالعه. اند  داده گزارش را متفاوتی نتایج تحقیقات برخی وجود این،   با

 یرا  باشرد  ضرعیر  شرکا بین هماهنگی که زمانی ویژه به شود،  می منجر ها هزینه افزایش به   مشترک یانبارها از استفاده

ممکن است  بالا، پیچیدگی با تأمین های زنجیره در همچنین (. ,.2025Cerçi et al)کند  تغییر غیرمنترره طور به تقاضا

 نشرود  گذاشته اشتراک به درستی به اطلاعات اگر ویژه به باشد، محدود مشترک رهایانبا طری   از سفارش زمان کاهش

(2013Inderfurth et al., )نشران  مطالعرات  برخری  دهنرد،   مری  کاهش را کربن انتشار   مشترک انبارهای که لالی ؛ در 

   است نیاز انبارها بین هماهنگی برای اضافی ونق  لم  که شود جبران شرایطی است در ممکن کاهش این که اند داده

(2024Mwizerwa & Akumuntu, ). بره  شردت   به مشترک انبارهای مثبت تأثیر که است کرده تأکید دیگر ای مطالعه 

 اسرت  ممکرن  ترأمین  زنجیررۀ  عملکرد عوام ، این نبود صورت در. است وابسته شرکا بین هماهنگی و اعتماد سطح

 ماننرد  متعرددی  عوامر   بره  مشرترک  انبارهرای  ترأثیر  کره  دهنرد  می نشان مطالعات این .( ,2022Ahmed) نیابد بهبود

 ایرن  در. شرود  لاصر   متفراوتی  نتایج است ممکن موارد برخی در و دارد بستگی تقاضا شرایط و   اعتماد هماهنگی،

 نشان داده شد.   و نتایج بهبود عملکرد   توجه   استراتژی این سازی  پیاده برای مطلوب شرایط قاله، بهم

هرای    شود. با توجه به پیشینۀ پایداری، توجه به مؤلفه  در پایان، پیشنهادهای مطالعات آتی به این صورت مطرح می

به اهمیت قیمت برخی از داروهای غیراساسی، بررسی شود. همچنین نرر   محیطی و اجتماعی بیشتر توصیه می  زیست

هرا بسرط داده       های وارداتی در مدل نیز درخور توجه است. مدل پیشنهادی به دیگر زنجیرۀ تأمین  آثار تورمی و تعرفه

کننردگان    به سطوح بالاتر زنجیررۀ ترأمین یعنری مشرارکت توزیرع        شود. مسئلۀ هماهنگی و مشارکت زنجیرۀ تأمین  می
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های  فناوری . همچنین استفاده از  دهند  شود که نقاط بیشتری از یک کشور یا منطقه را پوشش می  اصلی تعمیم داده می

بررسری ترأثیر    نهایت  شود و در  پیشنهاد میبینی تقاضا  برای ردیابی موجودی و پیش (IOT) جدیدتر مث  اینترنت اشیا

 د.کن  میپذیری نتایج کمک  به تعمیم ،بحرانیتر و شرایط  های بزرگ مقیاس دراین استراتژی 
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