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The increasing frequency of health crises, pandemics, and constraints 

on medical equipment supply has highlighted the growing need to 

design robust and resilient healthcare networks. Under such conditions, 

decisions concerning the location of healthcare centers, patient 

allocation, capacity planning, and medical equipment procurement 

under uncertainty have become major challenges for healthcare 

systems. This study develops a multi-objective mixed-integer linear 

programming model for the robust location–allocation of temporary 

healthcare centers with service-oriented resilience considerations. The 

proposed model integrates facility location, service allocation, capacity 

planning, and medical equipment procurement decisions under demand 

uncertainty and medical equipment supply constraints. To address 

uncertainty, a robust optimization approach based on the Mulvey 

framework is employed, which accounts for both expected cost 

minimization and the stability of system performance across different 

scenarios. In addition, a service-shortage control constraint and a 

shortage penalty are incorporated to strengthen the service-oriented 

resilience of the network.The proposed model includes two objective 

functions: minimizing the total robust cost and minimizing the patient 

accessibility index. The model was solved using the ε-constraint 

method in GAMS with the HiGHS solver. For computational 

evaluation, in addition to an illustrative example, 15 test instances in 

three sizes—small, medium, and large—were examined. The proposed 

model was also compared with a deterministic expected-value model 

and a scenario-based model without the robustness term. The decisions 

generated by the three models were evaluated through a total of 750 

out-of-sample assessments. The Pareto-front analysis showed that, at 

the compromise solution, a 7.44% increase in robust cost improved the 

accessibility index by 18.80%. Moreover, the out-of-sample results 

indicated that, compared with the deterministic model, the proposed 

model reduced the mean and worst observed costs by 56.12% and 

83.90%, respectively, while maintaining full demand coverage, 

compared with 96.93% coverage under the deterministic model. The 

findings indicate that scenario-based planning and robustness control 

can strengthen the service-oriented resilience of healthcare networks 

by reducing service shortages and maintaining demand coverage. 
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Introduction 

Health crises, pandemics, natural disasters, and constraints on medical equipment supply place healthcare 

systems under simultaneous pressure to expand service capacity, preserve access, and control costs. In 

such conditions, decisions on where to establish temporary healthcare centers, how much capacity to 

install, how patients should be allocated, and how medical equipment should be procured are strongly 

interdependent. Decisions based only on average demand may appear economical at the planning stage 

but can create substantial shortages and emergency costs when realized demand exceeds expectations. 

Conversely, highly conservative plans can protect service continuity but may impose excessive fixed and 

operating costs. This trade-off makes robust and multi-objective planning particularly relevant to 

temporary healthcare networks. 

Previous healthcare location-allocation studies have addressed facility location, patient allocation, 

capacity planning, uncertainty, accessibility, and resilience from different perspectives. However, these 

decisions are often modeled separately, or uncertainty is represented without explicitly linking equipment 

supply constraints to service capacity and shortage control. The present study addresses this gap through 

an integrated multi-objective mixed-integer linear programming formulation. Its contribution is a 

modeling contribution rather than a new solution algorithm: strategic location and capacity decisions, 

tactical medical-equipment procurement decisions, and operational service-allocation and shortage 

decisions are coordinated within a single robust framework. Resilience is interpreted in a service-oriented 

sense, namely the ability of the network to maintain demand coverage and limit unmet service 

requirements across demand scenarios. 

The study adopts the two-component robust optimization logic associated with the Mulvey 

framework. Solution robustness is represented by penalizing deviations of scenario-specific costs from 

expected cost, while model robustness is supported through controlled service-shortage variables and an 

explicit upper bound on allowable shortage. This structure differs from a pure min-max formulation 

because all scenarios contribute according to their probabilities and the model balances expected 

performance against dispersion across scenarios rather than optimizing only against the single worst 

case. The study therefore evaluates not only the cost of robustness but also its effects on accessibility, 

demand coverage, shortage, and out-of-sample stability. 

Research Objectives and Contribution 

The model pursues two objectives. The first minimizes total robust cost, including facility establishment, 

capacity-related and equipment-procurement costs, service costs, shortage penalties, and a robustness 

term that penalizes cost dispersion across scenarios. The second minimizes a weighted patient-

accessibility index. Accessibility is defined so that lower values indicate better access, while unmet 

demand is assigned an explicit distance-equivalent penalty to prevent shortage from artificially 

improving the accessibility objective. The epsilon-constraint method is used to generate efficient 

solutions and to quantify the trade-off between the two objectives. 

The empirical evaluation has three purposes. First, an illustrative instance is used to explain the 

structure of the Pareto frontier and the managerial meaning of alternative cost-accessibility compromises. 

Second, a scalability experiment evaluates the computational behavior of the exact formulation over 
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small, medium, and large test instances. Third, the proposed robust model is compared with a 

deterministic expected-value model and a scenario-based model without the robustness term. The 

resulting first-stage decisions are then tested under new, out-of-sample demand and cost conditions. This 

comparison separates the benefit of explicitly representing uncertainty from the incremental effect of the 

robustness penalty. 

Methodology 

The proposed formulation is a multi-objective mixed-integer linear programming model. Binary 

variables determine facility opening and capacity-level decisions, while continuous variables represent 

equipment procurement, service allocation, and unmet demand. Demand and service costs vary across 

discrete scenarios, whereas equipment-supply capacities are treated as deterministic constraints. A 

shortage variable records any portion of demand that cannot be served in a scenario. Its use is penalized 

by a shortage coefficient, and the maximum admissible shortage is bounded by a policy parameter. This 

design preserves feasibility under stressed conditions while preventing unlimited reliance on shortage. 

Robustness is introduced through two complementary mechanisms. For solution robustness, the 

model calculates scenario-specific operating outcomes and penalizes their absolute deviation from 

expected cost. The robustness coefficient, denoted by lambda, controls the importance assigned to cost 

stability relative to expected performance. A baseline value of lambda = 0.5 is used to keep the 

robustness term active without allowing it to dominate expected cost, and sensitivity analysis varies 

lambda between zero and one. For model robustness, the shortage variable provides controlled flexibility 

when full service is not possible, the shortage penalty discourages its use, and the allowable-shortage 

parameter imposes an explicit service-level ceiling. A service-oriented resilience indicator is also used to 

interpret the worst-scenario demand coverage; a value of one represents full service coverage in every 

scenario considered. 

The model is implemented in GAMS and solved with the HiGHS solver. The epsilon-constraint 

procedure is applied to the accessibility objective to generate Pareto-efficient solutions. In the illustrative 

experiment, 21 epsilon levels yield 16 unique efficient solutions. Computational scalability is assessed 

using 15 independently generated instances divided into three size classes, with five instances per class 

and fixed random seeds for reproducibility. The small class contains 224 variables, including 8 binary 

variables, and 127 constraints; the medium class contains 635 variables, including 12 binary variables, 

and 251 constraints; and the large class contains 1,887 variables, including 24 binary variables, and 545 

constraints. Seven optimization runs are performed for each instance, resulting in 105 mixed-integer 

optimization problems. 

For comparative validation, five additional medium-sized instances are evaluated under three model 

structures: a deterministic expected-value model, a scenario-based model with lambda = 0, and the full 

robust model with lambda = 0.5. For each instance and each model, the selected location, capacity, and 

procurement decisions are fixed and then tested in 50 out-of-sample scenarios, while service-allocation 

and shortage decisions are reoptimized. This design produces 750 out-of-sample linear-program 

evaluations. Performance is assessed using mean out-of-sample cost, worst observed cost, within-

instance cost variability, mean shortage, demand-coverage percentage, accessibility, and main-model 

solution time. 
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Results and Discussion 

The Pareto-front analysis confirms a clear trade-off between robust cost and accessibility. The minimum-

cost anchor has a robust cost of 18,478.68 and an accessibility value of 261.10, whereas the best-

accessibility anchor has a robust cost of 26,080.16 and an accessibility value of 110.40. A compromise 

solution has a robust cost of 19,853.88 and an accessibility value of 212.00. Relative to the minimum-

cost solution, this compromise requires a 7.44% increase in robust cost but improves the accessibility 

index by 18.80%. Moving all the way to the best-accessibility anchor improves accessibility by 57.72% 

but increases robust cost by 41.14%. These results provide a direct quantitative basis for managerial 

choice: modest additional expenditure can obtain a meaningful accessibility improvement, while 

progressively stronger accessibility targets require substantially higher expenditure. 

The scalability experiment shows that the exact formulation remains solvable over the tested range, 

although computation time rises markedly with problem size. All 105 optimization runs terminate with 

proven optimality and effectively zero optimality gap. The mean total solution time is 0.8372 seconds for 

small instances, 4.2998 seconds for medium instances, and 34.3188 seconds for large instances. The 

corresponding standard deviations are 0.2007, 0.6221, and 2.8312 seconds, respectively, and the 

maximum observed times are 1.188, 5.299, and 36.532 seconds. The increase in computational burden is 

therefore substantial but remains manageable for the experimental sizes considered. The pattern also 

indicates that decomposition or advanced approximation methods may become relevant for substantially 

larger real-world networks. 

The out-of-sample comparison provides stronger evidence about the value of explicitly representing 

uncertainty. The deterministic expected-value model opens an average of 2.6 centers and plans 

approximately 350.68 units of capacity, whereas both scenario-based models open an average of 3 

centers with approximately 427.8 units of capacity. The lower-capacity deterministic network records a 

mean service shortage of 11.2806 units and covers 96.93% of demand on average. Both scenario-based 

models achieve 100% demand coverage in all out-of-sample evaluations. The result shows that planning 

only for average demand can create an apparently cheaper but more fragile network, while additional 

capacity acts as a preventive investment against shortage under demand surges. 

Cost performance reinforces this conclusion. Mean out-of-sample cost is 177,817.30 for the 

deterministic model, compared with 78,027.70 for the scenario-based model without the robustness term 

and 78,030.20 for the full robust model. Relative to the deterministic benchmark, the proposed model 

reduces mean out-of-sample cost by approximately 56.12%. The worst observed out-of-sample cost falls 

from 604,848.10 under the deterministic model to 97,361.22 under the proposed model, a reduction of 

about 83.90%. Cost variability is also dramatically lower once scenario-based planning is introduced: the 

mean within-instance standard deviation decreases from 96,350.53 in the deterministic model to 514.64 

in the scenario-based model and 511.72 in the full robust model. 

The incremental effect of the robustness term is positive but deliberately interpreted with caution. 

Compared with the scenario-based model without the robustness term, the full robust formulation 

reduces the mean cost standard deviation from 514.64 to 511.72, an improvement of approximately 

0.57%, and improves the accessibility index by about 0.65%. Mean out-of-sample cost increases by only 

about 0.003%, while worst observed cost remains unchanged. The main-model solution time rises from 
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0.4156 to 0.5094 seconds, approximately 22.57%, but remains well below one second for these 

comparison instances. Thus, most of the performance gain comes from incorporating uncertainty through 

scenarios, while the robustness term provides a smaller additional improvement in cost stability and 

accessibility at negligible expected-cost sacrifice. 

These findings also clarify the role of the robustness coefficient. Increasing lambda raises the weight 

assigned to scenario-cost dispersion, but an increase in the robust objective value alone should not be 

interpreted as evidence of greater robustness because the coefficient itself directly changes the objective. 

In the illustrative sensitivity analysis, the main network structure, expected cost, shortage, and 

accessibility remain relatively stable across the tested range of lambda. The out-of-sample reduction in 

cost variability therefore provides the more direct empirical evidence of the robustness term. From a 

managerial perspective, lambda should be viewed as a policy parameter that expresses how much 

importance the decision maker assigns to cost stability relative to expected performance. 

Conclusions and Implications 

This study develops an integrated robust multi-objective framework for temporary healthcare network 

design under demand uncertainty and medical equipment supply constraints. The model coordinates 

location, capacity, service-allocation, equipment-procurement, and shortage-management decisions while 

explicitly representing the cost-accessibility trade-off. Its primary contribution is the integrated 

formulation and the empirical assessment of robustness, rather than the introduction of a new 

optimization algorithm. The computational results show that scenario-based planning can substantially 

improve service continuity and out-of-sample economic performance compared with deterministic 

expected-value planning. 

For healthcare managers, the results suggest that the lowest initial-cost network is not necessarily the 

most economical once uncertain demand is realized. Opening an additional center or installing greater 

capacity may prevent severe shortage penalties and extreme operating costs. The Pareto frontier can be 

used to select a solution consistent with available budgets and accessibility targets, while the allowable-

shortage parameter, shortage penalty, and robustness coefficient provide additional policy levers for 

controlling service levels and stability. The distinction between scenario planning and the robustness 

penalty is also important: scenario representation delivers the dominant improvement, whereas the 

robustness term fine-tunes stability without materially increasing expected cost in the tested instances. 

The study has several limitations. The data are experimental rather than drawn from a real healthcare 

network; equipment-supply capacity and travel conditions are treated as deterministic; service-oriented 

resilience focuses on maintaining demand coverage and does not explicitly model temporal recovery, 

adaptation, or infrastructure restoration; and the independent value of integrated decision making is not 

tested against a fully sequential planning approach. Future research should validate the formulation with 

field data, incorporate uncertainty in supply capacity, travel time, infrastructure availability, and 

workforce resources, compare integrated and sequential decision structures, and consider geographic and 

social equity criteria. For very large-scale networks, decomposition, hybrid exact-heuristic procedures, 

and other scalable solution approaches should also be investigated. 
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 مشخصات مقاله  چكیده

های تأمین تجهیزات پزشککی، رکرورت    محدودیت ها و گیری های سلامت، همه افزایش بحران

آور و استوار را بکیش ا  پکیش آشککار هکرده اسکت. در چنکین        های درمانی تاب طراحی شبکه

گکااری و   یابی مراهز درمانی، تخصکی  بیمکاران، فرفیکت    گیری درباره مکان شرایطی، تصمیم

ام سکلامت تبکدی    های اصلی نظ قطعیت، به یکی ا  چالش تأمین تجهیزات پزشکی تحت عدم

مختلط عدد صکحی  چندهدفکه بکرای     خطیریزی  شده است. پژوهش حارر یک مدل برنامه

دهد هه تصمیمات  محور ارائه می آوری خدمت با ملاحظات تاب یابی استوار مراهز درمانی مکان

صورت یکپارچه و  گااری و تأمین تجهیزات پزشکی را به یابی، تخصی  خدمات، فرفیت مکان

سکا ی   گیکرد. بکرای مکدل    در نظکر مکی   عیت تقارا و محدودیت تأمین تجهیزاتقط عدمتحت 

استفاده شده است هه  Mulvey سا ی استوار مبتنی بر چارچوب قطعیت، ا  رویکرد بهینه عدم

سا ی هزینه مورد انتظار، پایداری عملکرد سیستم در سکناریوهای مختلکر را    علاوه بر حداق 

شبکه، محدودیت هنتکرل   محور آوری خدمت منظور تقویت تاب ههند. همچنین، ب نیز لحاظ می

مکدل پیشکنهادی دارای دو تکاب      .همبود خدمات و جریمه همبود در مدل اعمال شده اسکت 

سکا ی شکاخ  دسترسکی بیمکاران بکه       سا ی هزینه ه  استوار و حکداق   هدف شام  حداق 

 هننکده  و حک   GAMS طمحیدر  ε-constraint خدمات درمانی است. مدل با استفاده ا  روش

HiGHS   ،مسئله در سه انکدا ه   15ح  شد. برای ار یابی محاسباتی، علاوه بر مثال تشریحی

هوچک، متوسط و بزرگ بررسی شد و مدل پیشنهادی با مکدل قطعکی ار ش مکورد انتظکار و     

مدل سناریومحور بدون جمله استواری مقایسه گردید. تصمیمات حاص  ا  سه مکدل نیکز در   

نشکان داد هکه در    جبهکه پکارتو  نتکای    .ار یابی خارج ا  نمونه آ مون شکدند  750وع در مجم

 80/18درصدی هزینه استوار، شکاخ  دسترسکی را    44/7ح  میانی جبهه پارتو، افزایش  راه

دهد. همچنین، در ار یابی خارج ا  نمونه، مدل پیشنهادی در مقایسه با مدل  درصد بهبود می

درصکد   90/83و  12/56ترتیک    شکده را بکه   شترین هزینه مشکاهده بی ه وقطعی، متوسط هزین

 .درصدی مدل قطعی حفک  هکرد   93/96هاهش داد و پوشش هام  تقارا را در برابر پوشش 

توانکد بکا    ریزی سناریومحور و هنترل استواری تصمیمات مکی  ها بیانگر آن است هه برنامه یافته

محور شبکه سلامت را تقویکت   وری خدمتآ هاهش همبود خدمات و حف  پوشش تقارا، تاب

 .هند
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 مقدمه -1

هکای   انحکر ب سکلامت در مواجهکه بکا بلایکای طبیعکی و      هکای  سامانه

هکای   ها، با چکالش  گیری بهداشتی عمومی، ا  جمله  لزله، سی  و همه

گویی به تقارای  عظیمی در  مینه دسترسی به مناب  محدود و پاسخ

[. در چنکین  2و1] شکوند  بینکی مواجکه مکی    پکیش  ناگهانی و غیرقابک  

عنکوان یککی ا     بکه  1اندا ی سری  مراهکز درمکانی موقکت    شرایطی، راه

تی در هککاهش بردهککای مککدیریت بحککران، نقککش حیککامککرترترین راه

 [.4و3هند] ومیر و ارتقای هیفیت خدمات ارطراری ایفا می مرگ

یکابی مراهکز    های اخیر، مطالعات متعکددی بکه مسکئله مککان     در دهه

هکای   اند. رویکردهای سنتی عمکدتا  بکر پایکه مکدل     اورژانسی پرداخته

-p  ماننکد ) ابییک  نهپوششی )مانند مجموعه پوششی ماهزیمال( یا میا

median  )سکا ی هزینکه یکا     هکا حکداق    اند هه هکدف اصکلی آن   بوده

هکا   [. با این حال، این مکدل 5حداهثرسا ی پوشش جغرافیایی است ]

اغل  فرض قطعی بودن پارامترها را در نظر گرفتکه و ا  توانکایی م م   

 برای مقابله با عدم قطعیت ذاتی بلایا برخوردار نیستند. در پاسکخ بکه  

ریزی  هایی مانند برنامه این محدودیت، پژوهشگران به سمت چارچوب

3سا ی استوار و بهینه 2تصادفی
 .اند گرایش یافته 

ریزی تصکادفی، بکا در نظکر گکرفتن یکک تو یک         های برنامه مدل

سا ی  احتمالی برای پارامترهای نامعین )مانند تقارا(، سعی در حداق 

قاب ، رویکردهکای اسکتوار، ماننکد    م در [.4و2هزینه مورد انتظار دارند]

[ بکا اسکتفاده ا  معیکار    1]لکی و همککارانش    مدل پیشنهادی توسکط 

دهند هه در بکدترین سکناریو نیکز     حلی ارائه می ، راه4پشیمانیحداق  

هکا عمکدتا  بکر     قبولی داشته باشد. با این وجود، این مدل عملکرد قاب 

سا ی  و ا  یکپارچه متمرهز بوده« پوشش»یا « هزینه»یکی ا  اهداف 

عنوان  به .هنند تصمیمات هلیدی در سطوح مختلر سیستم غفلت می

گکااری مراهکز    یکابی و فرفیکت   تنها به مکان [6همکاران ]هو و  مثال،

اند، در حالی  سا ی هزینه پرداخته های پزشکی با هدف حداق  فوریت

 ودها وج هه تصمیمات تأمین تجهیزات یا مدیریت همبود در مدل آن

 را تخصی  –یابی مسئله مکان  [7]  و همکاران گائودارد. همچنین، ن

 عکدم  گکرفتن  نظکر  در ومیر، بدون مرگ خطر و سفر  مان هدف دو با

 عملیکاتی حک    تصمیمات سا ی یکپارچه یا تأمین  نجیره در قطعیت

 اند.نموده

صورت پارامتر ورودی در  در بسیاری ا  مطالعات، فرفیت مراهز به

، ICUماننکد تخکت،   ) شکده و  نجیکره تکأمین تجهیکزات     نظر گرفتکه 

[. ایکن  5گیرد ] سا ی قرار می خارج ا  مدل بهینه (ونتیلاتور و پرسن 

 
1 Temporary Medical Centers (TMCs) 
2 

Stochastic Programming 
3 Robust Optimization 
4 minimax regret 

رویکرد در شرایط بحران، هه دسترسی به تجهیزات حیاتی محکدود و  

اجرا  بینانه و غیرقاب  هایی غیرواق  تواند منجر به طرح بحرانی است، می

[، 3]هیهات و همکاران  ها، مانند ا  پژوهشی ودشود. تنها تعداد معد

ریزی تأمین مناب  )ا  جمله  یابی مراهز و برنامه به مکان  مان طور هم به

سکا ی   اند. این مطالعه ا  چارچوب بهینه پرسن  و تجهیزات( پرداخته

5ناپایر تو ی 
 (DRO)برد هه برای شرایطی با اطلاعات تو یعی  بهره می

( 19-گیری هوویکد  مانند همه 6جدیدالظهورهای  محدود )مانند بحران

هیهکات و   ریزی تصادفی است. با ایکن حکال، مکدل    تر ا  برنامه مناس 

هککای سککلامت عمککومی بککا تمرهککز بککر     [، بککر شککبکه 3]همکککاران 

های موجود و مراهز جایگزین طراحکی شکده و تصکمیمات     بیمارستان

پکارامتر   ناعنکو  صورت خارج ا  مدل اصکلی )بکه   تأمین تجهیزات را به

گیرد، در حالی هه مدل پیشنهادی ما تصکمیمات   ورودی( در نظر می

 مکان بکا سکایر     مدل و هکم  صورت درون تأمین تجهیزات پزشکی را به

 .هند تصمیمات بهینه می

هکای موجکود    بر ایکن، مکدیریت همبکود خکدمات در مکدل     علاوه

یکا  هکا   صورت ناهافی مورد توجه قرار گرفته است. بسکیاری ا  مکدل   به

هکه در شکرایط   ، [8و7] هننکد  طور هام  ممنوع اعلام می همبود را به

 هنند یا تنها آن را در تاب  هدف جریمه می بینانه است بحران غیرواق 

گیکری در شکرایط    پایری م م برای تصکمیم  این رویکرد، انعطاف. [2]

هند. در مقاب ، اعمال یک محدودیت فعال  مناب  محدود را فراهم نمی

محکور بکرای تعکادل بکین      تواند چارچوبی سیاسکت  د مجا  میوببر هم

 .هزینه و سط  خدمات فراهم آورد

هکای پژوهشکی، ایکن مقالکه یکک مکدل        در پاسخ به این شککاف 

یکپارچه و استوار چندهدفه برای طراحی شبکه مراهز درمانی موقکت  

دهکد. مکدل    هکای طبیعکی و بهداشکتی ارائکه مکی      بحکران  در پاسخ به

مکالوی و   گیکری ا  چکارچوب اسکتواری دو جزئکی     بهکره  پیشنهادی با

( 1) :هنکد  هدف هلیدی را دنبال مکی  دوهمزمان  طور [ به9]همکاران 

هکای احکدا ، تکأمین     شکام  هزینکه  ، سا ی هزینه ه  استوار حداق 

سا ی شاخ  دسترسی و نکی بکرای    حداق ( 2) تجهیزات و عملیات،

آوری نیکز در ایکن    بتکا . بهبود دسترسی بیماران به خکدمات درمکانی  

محور و ا  طریکق تکوان شکبکه در     آوری خدمت صورت تاب پژوهش به

حف  پوشش تقارا و هنترل همبود خدمات در سکناریوهای مختلکر   

در چارچوب مالوی، استواری جکواب ا  طریکق    .شود تقارا ار یابی می

های سناریویی ا  هزینه مورد انتظار و اسکتواری   جریمه انحراف هزینه

طریق هنترل همبکود خکدمت و محکدودهردن آن در سکط       مدل ا 

و  مان پایکداری هزینکه    طور هم شود. بنابراین، مدل به مجا  اعمال می

قابلیت اجرای تصمیمات در شرایط مختلر تقارا را مورد توجه قکرار  

 
5 distributionally robust optimization 
6 Emerging Crises 
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سکا ی تصکمیمات    دهکد. سکهم اصکلی پکژوهش نیکز در یکپارچکه       می

ی، تصکمیمات تکاهتیکی   راگکا  یابی و فرفیکت  استراتژیک شام  مکان

تأمین تجهیزات پزشکی و تصمیمات عملیکاتی تخصکی  خکدمات و    

 .مدیریت همبود در یک چارچوب ریاری است

 مروری بر پیشینه پژوهش -2

یابی و طراحی شبکه مراهز درمانی به یکی ا   های اخیر، مکان در سال

موروعات مهم در حو ه تحقیق در عملیات و مدیریت بحران تبکدی   

هکا، بلایکای    گیکری   ا نظیر همکه  ه است. افزایش رخدادهای بحرانشد

طبیعی و اختلامت  نجیره تأمین موج  شده است هه پژوهشکگران  

هکای  امانهآور و استوار بکرای سک   های تاب ای به توسعه مدل توجه ویژه

هککایی،  [. در طککول چنککین بحککران11و10] سککلامت داشککته باشککند

ت ممکن است دچار فشار بکیش  های سنتی مراقبت بهداش  یرساخت

ا  حد شده یا حتی ا  هار بیفتند، به همکین دلیک  ایجکاد تأسیسکات     

موقت ارطراری برای تضمین تکداوم ارائکه خکدمات پزشککی حیکاتی      

 بخش عمده مطالعات اولیه، بکر تصکمیمات هلاسکیک    [.12] شود می

قطعیکت یکا اخکتلامت     انکد و عکدم   یابی و تخصی  متمرهز بوده مکان

 .اند صورت محدود در نظر گرفته را به محیطی

بککرای طراحککی مراهککز  MILP یککک مککدل [6] همکککارانهککو و 

های پزشکی با درنظرگرفتن چند نوع بیماری ارکطراری ارائکه    فوریت

یابی، تخصکی  و فرفیکت مراهکز     هردند هه تمرهز اصلی آن بر مکان

گیکری، مکدل مکاهور فاقکد      بود. با وجود جام  بودن ساختار تصکمیم 

و همککاران   د. گکائو آوری و استواری بکو  قطعیت، تاب رنظرگیری عدمد

 شکرایط  در پزشکی خدمات مراهز تخصی -ییاب [ نیز مسئله مکان7]

چندهدفه و الگوریتم ژنتیک  MINLP مدل یک ا  استفاده با را بحران

ها بیشتر بکر تخصکی  و پوشکش     ترهیبی بررسی هردند، اما مدل آن

هکای استوارسکا ی و  نجیکره تکأمین      هخدمات تمرهز داشکت و مرلفک  

 .شد تجهیزات پزشکی در آن دیده نمی

هککا در حککو ه مککدیریت بحککران، مورککوع  بککا گسککترش پککژوهش

. هکا مکورد توجکه قکرار گرفکت      قطعیت تقارا و اختلال  یرساخت عدم

یکابی   ای برای مکان یک مدل تصادفی دومرحله [4] اوهسو  و ساتوغلو

پایری  قطعیت تقارا و آسی  ند هه عدممراهز درمانی موقت ارائه هرد

هرد. با این حال،  ها را در شرایط بحران لحاظ می ها و بیمارستان جاده

آور و تصکمیمات مکرتبط بکا     مدل ماهور همچنان فاقد سکاختار تکاب  

[ بکا  13و همککاران ] هاشکمی  تأمین تجهیزات پزشکی بود. در ادامه، 

را  EMS یکابی مراهکز   اناستفاده ا  خطوط ترا  جغرافیایی، مسئله مکک 

یکابی و  ها نیز تنهکا بکر ابعکاد مککان     هردند، اما پژوهش آن سا ی مدل

 .تخصی  متمرهز بود

هکای چندهدفکه،    ها بکه سکمت مکدل    های اخیر، پژوهش در سال

یکک مکدل    [14] و همکاران . عشقیاند آور حرهت هرده استوار و تاب

قطعیت تقارا،  چندهدفه استوار برای امدادرسانی ارطراری تحت عدم

-ε و روش NSGA-II منککاب  و هزینککه توسککعه دادنککد و ا  ترهیکک  

constraint      هکا   برای ح  مدل اسکتفاده هردنکد. اگرچکه پکژوهش آن

مفهوم استواری را وارد مدل نمود، اما مسئله تأمین تجهیزات درمکانی  

سا ی تصمیمات  نجیکره تکأمین سکلامت همچنکان مکورد       و یکپارچه

 .توجه قرار نگرفت

[ مکدلی مقکاوم و   15و همککاران ] اردهکانی  آوری،  در حو ه تکاب 

ارائکه هردنکد هکه ا  منکاب       19-آور برای مقابله با بحکران هوویکد   تاب

های صحرایی و نیروهای انسکانی پشکتیبان    جایگزین نظیر بیمارستان

[ یککک مککدل 16و همکککاران ] پککار  هککرد. همچنککین اسککتفاده مککی

 پهپکاد  بر مبتنی ارطراری کیشپز خدمات برای تخصی –یابی مکان

 در هکا   یرساخت پایری آسی  و شبکه آوری تاب آن در هه دادند ارائه

  مانهم هه است مطالعاتی معدود ا  پژوهش این. بود شده گرفته نظر

 محدود سطحی در را تأمین  نجیره و مجا  همبود آوری، تاب مفاهیم

 .است داده قرار مدنظر

ر و محکو  هکای داده  بکه سکمت مکدل    در ادامه، مطالعات جدیکدتر 

[  2و همککاران ]  . لیکو انکد  های سلامت هوشمند حرهکت هکرده   شبکه

یابی مراهکز درمکانی و اعکزام بیمکاران را تحکت       مسئله یکپارچه مکان

قطعیت تقارا، خودارجاعی بیماران و پیشکرفت بیمکاری بررسکی     عدم

[ نیز شکبکه لجسکتیک سکلامت را تحکت     17و همکاران ] . هووهردند

 لکی و  قطعیت تقارا با رویکرد استوار طراحکی هردنکد. همچنکین    معد

یابی مراهز درمانی موقت را در  [ اتر بلایای تانویه بر مکان1همکاران ]

[ نیکز بکا   3]هیهات و همککاران   .قال  یک مدل استوار بررسی نمودند

آور  ریکزی تکاب   اسکتوار، برنامکه  -سا ی تو یعی استفاده ا  رویکرد بهینه

 .لامت را تحت اختلامت مناب  و تقارا توسعه دادندمناب  س

بکر اسکام مقایسکه    های قاب  توجه در ادبیات،  با وجود پیشرفت

غل  مطالعات پیشین تنهکا بخشکی ا  ابعکاد    ، ا(1)ارائه شده در جدول

یکابی و   ها صرفا  بر مککان  اند. بسیاری ا  پژوهش مسئله را پوشش داده

هکایی نظیکر تکأمین تجهیکزات      هلفک اند و یکا مر  تخصی  تمرهز داشته

 مکان در  صکورت هکم   آوری را به پزشکی، همبود مجا ، استواری و تاب

قطعیت تنها در  ها عدم اند. افزون بر این، در بسیاری ا  مدل نظر نگرفته

قال  تقارا مدل شده و اختلامت  نجیره تأمین سلامت همتر مکورد  

 .توجه قرار گرفته است

[ هکه یکک مکدل    5بخشکنده و همککاران ]  در مقایسه با مطالعکه  

 تحکت  پزشککی  هکای  فوریت خدمات برای استوار تخصی -ییاب مکان

 تمکایز  چنکد  حارکر  پکژوهش  هردنکد،  ارائه مناب  و تقارا قطعیت عدم

مکالوی و   اسکتواری  چارچوب ا  پیشنهادی مدل نخست،. دارد اساسی

 و« باسکتواری جکوا  » مان طور هم هند هه به [ استفاده می9]وندربی 

دهد؛ در حالی هه در مطالعه بخشکنده   را پوشش می« استواری مدل»
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و همکاران تمرهز اصلی بر هنترل هزینه مورد انتظار بوده اسکت. دوم،  

گکااری و   یکابی، تخصکی ، فرفیکت    در این پژوهش تصمیمات مککان 

انکد، در   سکا ی شکده   صورت یکپارچه مدل تأمین تجهیزات پزشکی به

صورت مستق   ور  نجیره تأمین تجهیزات بهحالی هه در پژوهش ماه

ا  مدل اصلی در نظر گرفته شده بود. سوم، مکدل حارکر بکا تعریکر     

محور سط  خکدمت را   محدودیت همبود مجا ، امکان هنترل سیاست

آوری شبکه سلامت را  سا د و علاوه بر استواری، مفهوم تاب فراهم می

گونکه هکه در    ان، همک بنکابراین  .هند گیری می نیز وارد ساختار تصمیم

 بکا توسکعه   ژوهش حاررپشود،  ها مشاهده می جدول مقایسه پژوهش

قطعیت تقارکا   آور تحت عدم چندهدفه، استوار و تاب MILP یک مدل

شده  محدودیت تأمین تجهیزات پزشکی، بخشی ا  شکاف شناسایی و

  .دهد در ادبیات را مورد توجه قرار می

 

 یابی مراهز درمانیحو ه مکان هایپیشینه پژوهش مقایسه (:1جدول )

 سال پژوهش
نوع 

 مدل

تعداد 

 اهداف

نوع عدم 

 قطعیت

-تاب

 آوری

 تصمیمات ساختاری مدل

کمبود 

 مجاز

-بهینه

سازی 

 استوار

 روش حل

 ظرفیت تخصیص مكانیابی

زنجیره 

تامین 

 تجهیزات

هو و 

همکاران 

[6] 

2016 MILP 
تک 

 هدفه
        ندارد

CPLEX   +
GA 

و  گائو

همکاران 

[7] 

2017 MINLP 
چند 

 هدفه
        ندارد

Hybrid GA 

+ FCM 

اوهسو  و 

 [4] ساتوغلو
2020 MILP 

تک 

 هدفه

 تقارا

پایری  +آسی 

 بیمارستان
       CPLEX 

و  عشقی

 همکاران

[14] 

2022 MINLP 
چند 

 هدفه

تقارا، مناب ، 

 هزینه
       NSGA-II + 

ε-constraint 

و هاشمی 

همکاران 

[13] 

2022 MILP 
تک 

 هدفه
        ندارد

CPLEX   +
GA 

و ژانگ 

همکاران 

[18] 

2022 MILP 
چند 

 هدفه
        ندارد

Multi-

objective 

Tabu 

Search 

و علینقیان 

همکاران 

[19] 

2023 MILP 
چند 

 هدفه
        تقارا

Hybrid 

TS+HS 

 ونی اردها

همکاران 

[15] 

2023 MILP 
چند 

 هدفه
        تقارا

 
CPLEX 

 

و  پار 

همکاران 

[16] 

2023 MILP 
تک 

 هدفه

تقارا + 

 پایری آسی 

 ها یرساخت
       

Branch-and-

Price + 

RMH 
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 یابی مراهز درمانیحو ه مکان هایپیشینه پژوهش مقایسه (:1جدول )

 سال پژوهش
نوع 

 مدل

تعداد 

 اهداف

نوع عدم 

 قطعیت

-تاب

 آوری

 تصمیمات ساختاری مدل

کمبود 

 مجاز

-بهینه

سازی 

 استوار

 روش حل

 ظرفیت تخصیص مكانیابی

زنجیره 

تامین 

 تجهیزات

و  لیو

همکاران 

[2]  

2025 MILP 
چند 

 هدفه

رفتار تقارا + 

 بیمار
       

DDH 

algorithm 

و  هوو

همکاران 

[17] 

2025 

 

MILP 

 

چند 

 هدفه
        تقارا

Gray wolf 

algorithm 

و  وان

همکاران 

[20] 

2026 MILP 
چند 

 هدفه

 مان 

و  ونق  حم 

 هاهزینه
       CBA+TSA 

المراج و 

همکاران 

[21] 

2026 MILP 
چند 

 هدفه
مناب  +تقارا          

Dijkstra + 

K-Means 

تاحی و ف

همکاران 

[22] 

2023 

 

MILP 

 

چند 

 هدفه

تقارا، 

فرفیت، 

 هزینه
       

GAMS + 

CPLEX 

شن و 

همکاران 

[23] 

2026 MILP 
چند 

 هدفه

تقارا +  مان 

 سفر
       

الگوریتم 

 حریصانه
(EABG) 

و  لی

همکاران 

[1] 

2026 MILP 
چند 

 هدفه
        بلایای تانویه

Scenario 

Relaxation 

 

 مکان تصکمیمات   سا ی هم این پژوهش در یکپارچه سا ی سهم مدل

گااری و تأمین تجهیزات پزشکی همراه  فرفیت یابی، تخصی ، مکان

با هنترل همبود مجا  است؛ موروعی هه بر اسام بررسکی مطالعکات   

 مکان و در قالک  یکک مکدل چندهدفکه       صورت هم منتخ ، همتر به

 .محور بررسی شده است آوری خدمت ی و تابدسترساستوار با معیار 

 بیان مسئله و تشریح مدل ریاضی  -3

ریکزی و   یابی مراهز درمانی یکی ا  تصمیمات راهبردی در برنامه مکان

آیکد؛  یکرا انتخکاب مککان      شمار مکی  های سلامت به توسعه  یرساخت

طور مستقیم بکر میکزان دسترسکی جمعیکت بکه خکدمات        مناس ، به

سط  پوشش منکاطق تقارکا، عکدالت در تو یک  خکدمات و      درمانی، 

گککاارد. ا  سککوی دیگککر، ایککن  هککارایی هلککی شککبکه درمککانی اتککر مککی

 های متعددی همراه است؛ ا   قطعیت گیری در عم  با عدم تصمیم

 

هکای ارائکه خکدمت،     جمله نوسانات تقارای بیماران، تغییرات هزینکه 

ت فرفیکت  حکدودی اختلال در  نجیره تکأمین تجهیکزات پزشککی و م   

هکای قطعکی    هنندگان. در چنین شرایطی، اتکا به مدل مراهز و تأمین

تواند به تصمیماتی منجر شود هه در شرایط واقعکی ا  پایکداری و    می

 .قابلیت اجرا برخوردار نباشند

بر این اسام، در پژوهش حارر یکک مکدل ریارکی چندهدفکه     

قطعیکت تکدوین    دمیابی مراهز درمانی در شرایط عک  استوار برای مکان

شده است. در این مدل، تصمیمات اصلی شام  انتخاب مراهز درمانی 

ریکزی تکأمین تجهیکزات و ملزومکات      برنامکه  هکا،  و سطوح فرفیت آن

پزشکی، و تخصی  خدمات به منکاطق تقارکا اسکت. سکاختار مکدل      

 مکان دو هکدف اصکلی را دنبکال      ای طراحی شده است هه هم گونه به

های ه  سیستم با در نظر گرفتن   ی هزینهسا نههند: نخست، همی می
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سکا ی عکدم    های احدا ، تأمین و ارائه خکدمت؛ و دوم، همینکه   هزینه

هکا ا  نکواحی مهکم     جاابیت مکانی مراهز درمانی بر اسام فاصکله آن 

جمعیتی و خدماتی. به این ترتی ، مدل قادر است میکان ملاحظکات   

 .اقتصادی و مکانی تعادل برقرار هند

هکای مسکئله در قالک      قطعیکت  کام شرایط واقعی، عدمانع برای

اند و ا  رویکرد استوار سناریومحور  سا ی شده سناریوهای مختلر مدل

ها در برابر تغییرات پارامترها استفاده شکده   برای حف  پایداری جواب

ها پیش ا  تحقکق سکناریوها    است. در این چارچوب، بخشی ا  تصمیم

س ا  مشکخ  شکدن شکرایط هکر     یگکر پک  شوند و بخشی د اتخاذ می

حک    گردند. همچنین، بکرای جلکوگیری ا  غیرقابک     سناریو تنظیم می

شدن مدل در سناریوهای نکامطلوب، متغیرهکای همبکود بکا جریمکه      

اند تا مدل رمن حف  قابلیت اجکرا،   مناس  در تاب  هدف لحاظ شده

 .انعطاف م م را نیز داشته باشد

  سازی ریاضیمدل -3-1

 گردند.رفته در مدل سا ی معرفی میهارههای بنماد ابتدا

 ها:شاخص

 های هاندیدمراهز درمانی/بیمارستان  :

 تامین هنندگان تجهیزات و ملزومات پزشکی  :

 مناطق تقارا/ مناطق جمعیتی  :

 انواع تجهیزات و ملزومات پزشکی  :

، ICUفرفیککت/ خککدمات درمککانی )تخککت عککادی، انککواع   :

 اورژانس و ...(

 رسانیجمعیتی/ مناطق با اهمیت خدمتمراهز   :

 قطعیت  سناریوهای عدم  :

 سطوح فرفیت پروژه  :

 پارامترها:

 در سناریوی  نوع  خدمتبرای  تقارای منطقه   :

  منطقکه به   مرهزا   ارائه خدمت/انتقال بیمارهزینه   :

 در سناریوی 

   هنندهتامینا    تجهیز/ملزوم پزشکی خریدهزینه   :

بکه    هننکده تامینا    حم  تجهیز/ملزوم پزشکیهزینه   :

   مرهز

 با سط  فرفیت  اندا ی مرهز درمانیاحدا / راه هزینه  :

توسکط    فرفیت تامین تجهیز/ملزوم پزشککی حداهثر   :

 در سناریوی   هنندهتامین

ارائکه  مکورد نیکا  بکرای      تجهیز/ملزوم پزشککی مقدار   :

 نوع  خدمت

 با سط  فرفیت   فرفیت قاب  استقرار درمرهزحداهثر   :

 تا منطقه   مرهز درمانیفاصله   :

  نطقهو ن اهمیت م  :

 احتمال وقوع سناریوی   :

 : رری  جریمه همبود خدمت  

 : و ن استواری جواب 

 جا  سبت همبود م: حداهثر ن 

 متغیرهای تصمیم:

 انتخکاب شکود   بکا فرفیکت     مرهز درمکانی اگر  : 

 صفرصورت  ؛ در غیر این1معادل 

   ریزی شده برای مرهزبرنامه نوع  خدمت تعداد  :

   مرهزبه   هنندهتحویلی ا  تامین  تجهیزمقدار   :

  تخصکی  یافتکه ا  مرهکز    نکوع   مقدار خدمت  :

 sدر سناریو  منطقه 

 sاریوی در سن در منطقه  همبود خدمت نوع   :

  s: انحراف مثبت و منفی هزینه سناریو  

 هاسازی توابع هدف و محدودیتمدل -3-2

بندی مسئله طراحی مدل مکان یابی استوار ارائه در این بخش فرمول

 مان مککان و فرفیکت مراهکز    هدف ا  این مدل، تعیین همگردد. می

ه منکاطق  خکدمت بک   ریزی تأمین تجهیزات و تخصی  درمانی، برنامه

صورت  ها به رو، برخی تصمیم قطعیت است. ا  این تقارا در شرایط عدم

صورت سناریومحور و مرحله دوم  قطعی و مرحله اول و برخی دیگر به

 .اند سا ی شده مدل

 تابع هدف اول: کمینه سازی هزینه کل استوار

  هزینه سناریویی 

   

(1)  

 



 1405 تابستان، 91، شماره بیست و هشمسال  ،“تامین زنجیره مدیریت”نشریه                                                                                                                    130

 

دهکد. جملکه اول    های وابسته به سناریو را نشان مکی  هزینه این بخش

هزینه ارائه خدمت یا انتقال بیمار ا  مراهز درمانی به مناطق تقارکا را  

هند و جمله دوم نیز همبود تقارا را با یک  در هر سناریو محاسبه می

هنککد تککا مککدل در شککرایط  رککری  جریمککه در تککاب  هزینککه وارد مککی

 .قی بماندگو با خقطعیت همچنان پاس عدم

 :تابع هدف استوار 

                                (2)  

 
هکای احکدا  مراهکز درمکانی و خریکد و حمک         در این تکاب ، هزینکه  

هکای   دهنکد و هزینکه   تجهیزات، بخش قطعی هزینکه را تشککی  مکی   

رسانی و همبود مربوط بکه هکر سکناریو بکا احتمکال وقکوع آن        خدمت

وند. بخکش نخسکت تکاب  هکدف، در نتیجکه،      شک  دهی می سناریو و ن

هند. بخکش پایکانی تکاب      عملکرد مورد انتظار سیستم را منعکس می

، مرلفکه اسکتواری جکواب    هدف، یعنکی  

(، انحراف مثبت و منفی 6به همک رابطه ) و است. متغیرهای

هننکد؛   گیکری مکی   را انکدا ه انتظکار  ا  هزینه مکورد  هزینه سناریوی 

هکا معیکاری خطکی ا  پراهنکدگی هزینکه میکان        بنابراین مجمکوع آن 

و ن ایکن پراهنکدگی را در تکاب     سکا د. رکری     سناریوها فراهم می

، مدل صرفا  هزینه مورد انتظار را در هند. در  هدف تعیین می

، اهمیکت هکاهش اخکتلاف    ایش گیرد، در حالی هکه بکا افکز    نظر می

پکارامتر   رو،  شود. ا ایکن  عملکرد اقتصادی میان سناریوها بیشتر می

هننده مبادله میان عملکرد مورد انتظکار و پایکداری هزینکه در     تنظیم

 .قطعیت است شرایط عدم

م م به ذهر است هه ساختار اسکتوار مکورد اسکتفاده بکا رویککرد      

 متفکاوت اسکت. در رویککرد    (min–max) دترین حالتسا ی ب حداق 

min–maxترین پیامکد   ، تصمیم عمدتا  بر اسام سناریویی با نامطلوب

شود، در حالی هه در مدل حارر تمام سناریوها با احتمکال   تعیین می

وقوع خود در هزینه مورد انتظار مشکارهت دارنکد و جملکه اسکتواری،     

هنکد.   دار مکورد انتظکار را جریمکه مکی    پراهندگی هزینه حول این مقک 

جای تمرهز صرف بر بدترین سکناریو، میکان هکارایی     بنابراین، مدل به

مورد انتظکار و تبکات عملککرد در مجموعکه سکناریوها تعکادل برقکرار        

 .هند می

تابع  هدف دوم: کمینه سازی مجموع فواصل وزنی بین مراکزز  

 درمانی و مناطق جمعیتی

(3)  

بیت مکانی مراهز درمانی را بر اسام فاصکله  عدم جاااین تاب  هدف، 

 هنکد. و ن   گیری می ها ا  مراهز یا مناطق مهم جمعیتی اندا ه آن

هایی با فاصله همتکر   دهد و انتخاب مکان اهمیت هر مرهز را نشان می

 .سا د تر می ا  نقاط مهم را مطلوب

 محدودیت تعادل تجهیزات پزشكی:

(4) 
 

هنکد هکه مقکدار تجهیکزات و ملزومکات       این محدودیت تضکمین مکی  

دریافتی هر مرهکز درمکانی دقیقکا  بکا میکزان موردنیکا  بکرای اجکرای         

شده آن مرهز برابر باشد. به این ترتی ، تعادل میان تأمین  ریزی برنامه

 .شود و مصرف تجهیزات حف  می

 گویی به تقاضای مناطق:محدودیت پاسخ

 
(5)                                         

هند هه تقارای هر منطقه در هر سناریو باید  این محدودیت بیان می

تا حد امکان پاسخ داده شود. در صورتی هه تأمین هام  تقارا ممکن 

هند تا مدل همچنان شکدنی   همبود را تبت می نباشد، متغیر 

 .باقی بماند

 اری:ت استومحدودی

(6              )

دار  این رابطه برای سنجش انحراف هزینه هر سناریو ا  میانگین و ن 

شکود. متغیرهکای   ها اسکتفاده مکی   هزینه و  بکه مکدل اجکا ه     

صکورت خطکی هنتکرل هکرده و      دهند تا میزان نوسان هزینه را به می

ت آیدجواب پایدارتری به دس . 

 شده و تخصیص خدمت:ریزیرتباط بین ظرفیت برنامها

(7  )

دهککد هککه تعککداد خککدمات یککا فرفیککت  ایککن محککدودیت نشککان مککی 

شکده آن مرهکز    ریزی یافته ا  هر مرهز نباید ا  فرفیت برنامه تخصی 

یافته در هکر سکناریو در    بیشتر شود. بنابراین، مقدار خدمت تخصی 

ماند شده باقی می ا  پیش تعیینچارچوب فرفیت  . 

 کنندگان:ظرفیت تامین

(8) 
 

هننکده   این قید فرفیت تأمین تجهیزات و ملزومات را برای هر تأمین 

هند. به این معنا هه مقدار ه  تجهیز تحویلی  و هر سناریو محدود می

 .تواند ا  فرفیت در دسترم آن فراتر رود هننده نمی ا  هر تأمین

 اکز درمانی:ظرفیت مر

(9          ) 
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شده برای هکر   ریزی هند هه فرفیت ه  برنامه این محدودیت بیان می

شکده   انتخکاب  مرهز درمانی نباید ا  فرفیت مجا  آن مرهز در سکط  

بیشتر باشد. به این ترتی ، سکا گاری میکان انتخکاب مرهکز و حجکم      

 .شود خدمات قاب  ارائه حف  می

 کثر یک سطح ظرفیت برای هر مرکز:ب حداانتخا

(10                                    )  

هند هه هر مرهز درمانی حداهثر بکا یکک سکط      این قید تضمین می

فرفیت انتخاب شود. بنابراین، برای هر مرهز تنها یک گزینه ا  میکان  

 .سطوح فرفیت مختلر قاب  انتخاب است

 ز:سقف کمبود مجا

(11) 
 

صکورت درصکدی ا  تقارکا     این محدودیت مقدار همبود مجکا  را بکه   

هند. هدف ا  این قید آن است هکه همبکود تقارکا ا  حکد      هنترل می

مشخصی فراتر نرود و مدل در شرایط بدبینانه نیز ا  نظر عملی قابک   

و این محکدودیت، همکراه بکا متغیکر همبکود       .اجرا باقی بماند

ای هه رمن  گونه هند؛ به ، مرلفه استواری مدل را تقویت میجریمه 

حف  قابلیت اجکرای مکدل در سکناریوهای مختلکر، میکزان همبکود       

 .رود فراتر نمی خدمات ا  سط  مجا  

 رویكرد حل مدل پیشنهادی -3-3

قیم ، ح  مسکت با توجه به ماهیت چندهدفه و استوار مدل پیشنهادی

قطعیت،   مان برای تمامی اهداف و سناریوهای عدمصورت هم مدل به

رو، در ایکن   هنکد. ا  ایکن   توجهی ایجکاد مکی   پیچیدگی محاسباتی قاب 

سا ی استوار سناریومحور مبتنکی بکر    پژوهش ا  ترهی  رویکرد بهینه

برای ح  مدل   ε-constraint [ و روش9]مالوی و همکاران  چارچوب

قطعیت و   مان عدمرهی ، امکان مدیریت همده شده است. این تاستفا

 .سا د ایجاد تعادل میان اهداف متعارض مدل را فراهم می

قطعیکت پارامترهکای تقارکا، هزینکه ارائکه       در مدل حارکر، عکدم  

ای ا  سناریوهای گسسکته   خدمات و فرفیت تأمین ا  طریق مجموعه

  ا  ورکعیت محتمک  سا ی شده است. هکر سکناریو بیکانگر یکک      مدل

شکود.   شرایط آینده بوده و با احتمال وقوع مشخصی در مدل وارد می

شود تصمیمات حاص ، عکلاوه بکر    استفاده ا  رویکرد استوار سب  می

بهینگککی اقتصککادی، در برابککر تغییککرات شککرایط محیطککی و نوسککانات 

 .پارامترها نیز پایداری مناسبی داشته باشند

« ه  استوارسا ی هزینه  همینه»ب  هدف ا  آنجا هه مدل شام  دو تا

است، برای ح  مدل چندهدفه « سا ی عدم جاابیت مکانی همینه»و 

استفاده شده است. در این روش، ابتدا هر تکاب    ε-constraint ا  روش

آل و  شکود تکا مقکادیر ایکده     سکا ی مکی   صورت جداگانه بهینه هدف به

عنکوان   ب  هکدف بکه  آل اهداف تعیین گردد. سپس یکی ا  توا ردایده

صکورت   تاب  هدف اصلی در نظر گرفته شده و تکاب  هکدف دیگکر بکه    

، ε شود. با تغییکر تکدریجی مقکدار    وارد مدل می ε محدودیت با پارامتر

شکود هکه بیکانگر     های هارای پارتو استخراج مکی  ای ا  جواب مجموعه

 .مبادمت میان اهداف مدل هستند

عنکوان   زینه ه  استوار بهدر این پژوهش، تاب  هدف اول یعنی ه

 ε اصلی انتخاب شده و تاب  هدف دوم در قال  محدودیتتاب  هدف 

هنکد   ترتی ، مدل در هر مرحله تلاش مکی  وارد مدل شده است. بدین

همترین هزینه ممکن را تحت سکط  مشخصکی ا  هیفیکت مککانی و     

 .دسترسی خدماتی به دست آورد

 :تصورت  یر انجام شده اس مراح  ح  مدل به

 انه هر تاب  هدف و تعیین مقادیر بهینه منفرد؛ ح  جداگ .1

بر اسام مقادیر بهینه تاب  هکدف   ε تعیین با ه تغییرات پارامتر .2

 دوم؛ 

 ؛ ε ح  تکراری مدل برای مقادیر مختلر .3

 های هارای پارتو؛  استخراج جواب .4

ح  مناس  بکر اسکام تعکادل میکان      تحلی  نتای  و انتخاب راه .5

 .انیهزینه و هیفیت مک

سا ی شد و بکا   پیاده GAMS افزار مدل ریاری پیشنهادی در نرم

 هننکده  و ح   استفاده ا  روش محدودیت اپسیلون

HiGHS  افزار به دلی  توانکایی آن   انتخاب این نرم .ه استح  گردید

ریزی عدد صحی  مختلط و مسائ  اسکتوار در   های برنامه در ح  مدل

ه است. نتای  حاص  ا  اجرای مدل، صورت گرفت ابعاد متوسط و بزرگ

مبنایی برای تحلی  عملکرد سیستم، ار یکابی اسکتواری تصکمیمات و    

 .سا د قطعیت فراهم می بررسی رفتار مدل در سناریوهای مختلر عدم

 مثال عددی و ارزیابی محاسباتی مدل -4

 مثال عددی تشریحی و تحلیل رفتار مدل -4-1

رسکی ارتبکاط میکان    رد مدل پیشکنهادی و بر برای تشری  نحوه عملک

گکااری، تکأمین تجهیکزات و تخصکی       یابی، فرفیت تصمیمات مکان

یکابی مراهکز درمکانی     خدمات، یک مثال عددی فرری در حو ه مکان

طراحی شده است. این مثال با هدف تبیین سا وهار مدل ارائه شده و 

یی ری یکا هکارا  پکای  گیری درباره مقیکام  تنهایی مبنایی برای نتیجه به

هکای   شود. به همکین دلیک ، در بخکش    محاسباتی مدل محسوب نمی

ای ا  مسکائ  هوچکک، متوسکط و     بعدی، عملکرد مدل روی مجموعه

 .های مبنا ار یابی شده است بندی بزرگ و در مقایسه با صورت

بکا دو   در این مثال، سکه مرهکز درمکانی هاندیکد     

 تجهیکزات پزشککی    هننکده  سط  فرفیت، دو تکأمین 

، دو منطقکه جمعیتکی   برای دو نوع تجهیکز حیکاتی   
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، و با دو نوع تقارای خکدمات   

در نظر گرفتکه شکده    قطعیت  سه سناریوی عدم

ترتی  شرایط عادی، افکزایش تقارکا و بحکران     است. این سناریوها به

 .هنند سا ی می ری را شبیهگی همه

هکای   پارامترهای هلیدی مدل شکام  تقارکای بیمکاران، هزینکه    

ای  گونکه  هنندگان و میزان مصرف تجهیکزات بکه   انتقال، فرفیت تأمین

یابی، تأمین و تخصی   اند هه روابط میان تصمیمات مکان تنظیم شده

ترتیک    خوبی نشان دهند. احتمکال وقکوع سکناریوها بکه     خدمات را به

در نظر گرفته شده است. همچنین، ررای   

بکرای    200 بکرای اهمیکت تبکات هزینکه،      5/0 استواری

برای سقر همبود مجا  تعیکین    0.2 جریمه همبود خدمات، و

ثکال  عنوان مقدار پایکه و میکانی بکرای م    به   5/0  مقدار .اند شده

نتخاب شد تا جمله استواری در تاب  هدف فعال باشد، بکدون  عددی ا

آنکه و ن آن نسبت به هزینه مکورد انتظکار غالک  شکود. ایکن مقکدار       

شکود؛   عنوان یک مقدار بهینه یا عمومی برای همه مسائ  تلقی نمی به

 در با ه صفر تا یک تغییر داده رو، در بخش تحلی  حساسیت،  ا این

گیرنده بر استواری  میزان تأهید تصمیم شده است تا وابستگی نتای  به

 .بررسی شود

 افکزار  مدل با استفاده ا  روش محدودیت اپسیلون در محیط نکرم 

GAMS  هننده گیری ا  ح  و با بهره HiGHS  ح  شد. پس ا  تعیین

ای ا  مقادیر اپسیلون بکرای   حدود پایین و بامی تواب  هدف، مجموعه

هکای غیرمغلکوب مکدل     حک   ر نظر گرفتکه شکد و راه    دسترسی دتاب

ح  سا شی منتخ  ا  میکان   استخراج گردید. نتای   یر مربوط به راه

 .های هارا است ح  مجموعه راه

 تصمیم افتتاح مراهز درمانی :(2جدول )

 ورعیت شده سط  فرفیت انتخاب مرهز

  

 افتتاح شد

 

 افتتاح نشد -

 

 افتتاح نشد -

را بکا سکط  فرفیکت     های ایکن نمونکه، مکدل مرهکز      براسام داده

انتخاب هرده است. انتخاب این مرهز ناشی ا  ترهی  هزینه تابکت  

دسترم، هزینکه ارائکه خکدمات و فاصکله آن تکا       احدا ، فرفیت قاب 

ی صورت یک قاعده هل مناطق تقارا است. بنابراین، این نتیجه نباید به

برتری همیشگی شبکه متمرهکز تفسکیر شکود؛ بلککه نشکان      مبنی بر 

هکا در   دهد در ساختار هزینه و فرفیت این نمونه، تمرهکز فعالیکت   می

تکری   حک  اقتصکادی    مان چند مرهز، راه نسبت به افتتاح هم مرهز 

 .بوده است

 ریزی شده خدماتفرفیت برنامه :(3جدول )

 مجموع فرفیت خدمت  خدمت  مرهز

 42 28 70 

واحکد خکدمت    28و   واحد خدمت نکوع   42 برای ارائه  مرهز

شکده برابکر    مجموع فرفیت اسکتفاده  .ریزی شده است برنامه نوع 

ین باشکد، بنکابرا   مکی  واحد است هه همتکر ا  فرفیکت سکط      70

 .فرفیت رعایت شده است محدودیت

 تخصی  خدمات به مناطق در سناریوهای مختلر: (4جدول )

    خدمت منطقه

  

14 18 22 

  

10 12 16 

  

12 16 20 

  

8 10 12 

طور  تمام تقاراها در هر سه سناریو بهدهد ( نشان می4نتای  جدول )

 شده است. هام  پوشش داده 

دهنده  نشانبه   سناریوی تخصی  خدمات اافزایش مقدار 

واهنش متغیرهای عملیاتی مدل به افزایش تقاراست. در عین حکال،  

شدن سناریو  یابی و سط  فرفیت مرهز پیش ا  مشخ  تصمیم مکان

رو، مدل باید فرفیتی را انتخاب هند هکه امککان    شود؛ ا این اتخاذ می

 .های مختلر را فراهم سا درای سناریوگویی به تقا پاسخ

 تامین تجهیزات پزشکی :(5جدول )

  تجهیز   تجهیز   مرهز هنندهتامین

  168 - 

  - 98 

 هننکده  ا  تکأمین  تجهیز و  هننده  طور هام  ا  تأمین به تجهیز 

مدل ترهی  بهینه خریکد را بکر اسکام هزینکه      .تأمین شده است 

 .خرید و حم  انتخاب هرده است

هننده متفاوت، در این نمونه  خصی  دو نوع تجهیز به دو تأمینت

های تأمین است و نباید لزوما   ها و فرفیت بیشتر ناشی ا  تفاوت هزینه

آوری  ر یابی تاببخشی هام  مناب  تأمین تفسیر شود. ا عنوان تنوع به

هکا در   در برابر اختلال تأمین مستلزم بررسکی عملککرد ایکن تصکمیم    

 .هنندگان است دسترسی به تأمین سناریوهای هاهش فرفیت یا عدم

 مقادیر هلیدی تواب  هدف: (6جدول )

 مقدار شاخ 

 68/18478 ( هزینه ه  استوار )

 1/261 ( شاخ  دسترسی )

 60/1755 ینه مورد انتظارزه

 0 همبود خدمات
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گااری مراهکز، خریکد و    های احدا  و فرفیت شام  هزینه مقدار 

رسکانی سکناریومحور و جریمکه     هکای خکدمت   حم  تجهیزات، هزینه

نیز شاخ  فاصله  تغییرپایری هزینه میان سناریوها است. مقدار 

دهکد؛   مناطق تقارا را نشان مکی  هز فعال بهرسانی ا  مرا و نی خدمت

 .بنابراین، هاهش آن به معنای بهبود نسبی دسترسی مکانی است

 تحلیل مبادله میان توابع هدف -4-1-1

برای تحلی  تعارض میان هزینه استوار و دسترسی مکانی، ابتکدا هکر   

صورت مستق  بهینه شد تا نقاط انتهایی جبهکه   یک ا  تواب  هدف به

 محور، مقدار هزینه استوار برابر بکا  ح  هزینه تعیین شوند. در راهپارتو 

بکه دسکت آمکد. در     10/261و شاخ  دسترسی برابر بکا   6/18،478

 40/110محکور، شکاخ  دسترسکی بکه      ح  دسترسکی  مقاب ، در راه

افزایش پیدا هرد. سپس  1/26،080 هاهش یافت، اما هزینه استوار به

 21وش محدودیت اپسیلون،   دوم در ربا تغییر تدریجی حد مجا  تاب

حک    راه 16هکای تککراری،    حک   مسئله ح  شد هه پس ا  حکاف راه 

( و 7غیرمغلوب متمایز به دست آمد. نتکای  ایکن تحلیک  در جکدول )    

 .( ارائه شده است2شک  )

 غیرمغلوب حاص  ا  روش محدودیت اپسیلونهای ح راه :(7جدول )

 حل راه
 ختار مراکزاس فعالتعداد مراکز  

 

1/26،080 40/110 2 , 

 

4/26،043 94/117 2 , 

 

5/26،023 47/125 2 , 

 

8/26،005 01/133 2 , 

 

0/25،989 54/140 2 , 

 2/25،972 08/148 2 , 

 7/25،956 61/155 2 , 

 9/25،946 15/163 2 , 

 8/25،940 68/170 2 , 

 1/25،936 22/178 2 , 

 4/24،910 75/185 2 , 

 5/23،551 29/193 2 , 

 8/23،474 82/200 2 , 

 4/23،409 36/208 2 , 

 8/19،853 00/212 1  

 6/18،478 10/261 1  

 

دهکد.   ر و دسترسکی را نشکان مکی   زینه استوا( مبادله میان ه2شک  )

محکور   حک  دسترسکی   به سمت راه محور  ح  هزینه حرهت ا  راه

هککاهش  40/110 بککه 10/261 ، مقککدار شککاخ  دسترسککی را ا 

درصکدی دسترسکی اسکت.     57.72دهد هه معادل بهبکود حکدود    می

 بکه   6/18،478 ار ا حکال، ایکن بهبکود بکا افکزایش هزینکه اسکتو        بااین

درصککد، همککراه اسککت. بنککابراین، بهبککود   14/41، معککادل 1/26،080

دسترسی مکانی مستلزم پکایرش هزینکه بیشکتر و در برخکی نقکاط،      

  .افتتاح مراهز ارافی است
 جبهه پارتوی هزینه استوار و شاخ  دسترسی :(2شكل )
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 تفسیر تصمیم های حاصل از مثال تشریحی -4-1-2

؛ تصمیمی اقتصادی اما وابسزته  مرکزک فیت در یتمرکز ظر( 1

 به داده های نمونه

های  دهد هه در شرایط این مثال، صرفه نشان میانتخاب تنها مرهز 

ناشی ا  تمرهز فرفیت و اجتناب ا  هزینه تابت افتتاح مراهز ارافی بر 

مزیت هاهش فاصکله ا  طریکق گسکترش شکبکه غلبکه هکرده اسکت.        

توانکد در صکورت وقکوع     ل، تمرهز فرفیت در یکک مرهکز مکی   حا بااین

پایری شکبکه را افکزایش دهکد.     خرابی مرهز یا اختلال محلی، آسی 

ر بنابراین، نتیجه حارر صرفا  هارایی اقتصکادی سکاختار متمرهکز را د   

آوری  دهد و برای اسکتنباط دربکاره تکاب    های این نمونه نشان می داده

 .بررسی شوندمرهز نیز  شبکه باید سناریوهای اختلال

 شده پوشش کامل تقاضا در سناریوهای بررسی( 2

، مدل در با وجود مجا بودن بخشی ا  همبود تقارا براسام پارامتر 

این مثال هیچ همبودی ایجاد نکرده است. این نتیجه ناشی ا  ترهی  

رسکانی و   هکای خکدمت   فرفیت هافی مرهز منتخک ، سکاختار هزینکه   

توان صکرفا  بکه    رو، صفرشدن همبود را نمی ه همبود است. ا اینجریم

هکا تعمکیم داد. تحلیک      یک پارامتر نسبت داد یا آن را به همه نمونکه 

در بخش پکنجم، شکرایطی را مشکخ      و ارامترهای حساسیت پ

 .شود هند هه در آن پایرش همبود برای مدل اقتصادی می می

 در سطوح مختلف یماتگی تصمیكپارچ( 3

دهکد هکه مکدل قکادر اسکت تصکمیمات اسکتراتژیک         نتای  نشان مکی 

، تککاهتیکی )تککأمین تجهیککزات( و عملیککاتی )تخصککی  (یککابی مکککان)

 :صورت یکپارچه اتخاذ هند خدمات( را به

  طکور   در سکه سکناریوی مختلکر بکه     و تمام تقارای مناطق

 .پاسخ داده شده است  هام  توسط مرهز

  و  هننکده   طور هامک  ا  تکأمین   )تشخیصی( به تجهیزات نوع

انکد. ایکن    تکأمین شکده   هننده  )درمانی( ا  تأمین تجهیزات نوع 

هکای ترهیبکی    سکا ی هزینکه   دهنده توجه مدل به بهینه انتخاب نشان

 .تد و حم  اسخری

 تعادل بین هزینه و دسترسی( 4

 :مدل موفق به برقراری تعادلی بین دو هدف متضاد شده است

  هزینه کل اسزتوار ( هکای   شکام  هزینکه    (

 .احدا ، تأمین و عملیاتی است

 شاخص دسترسی ( بیانگر میانگین و نی فاصکله    (

هنکد هکه    این یافته تأیید می .تبین مرهز منتخ  و مناطق تقارا اس

مدل قادر است مبادلکه معنکاداری بکین هکارایی اقتصکادی و هیفیکت       

 شناخته متضاد عنوان به ادبیات در هه هدفی دو ،دسترسی ایجاد هند

 .شوند می

 کارایی محاسباتی( 5

هکای فراابتککاری، بکه     مدل در هسری ا  تانیه و بدون نیا  به الگوریتم

وع، هاربردپکایری مکدل را در   ت. ایکن مورک  جواب بهینکه دسکت یافک   

 .هند ریزی بحران( تقویت می های بلادرنگ )مانند برنامه گیری تصمیم

دهد روابکط ریارکی مکدل     در مجموع، نتای  مثال تشریحی نشان می

گکااری، تکأمین    یابی، فرفیکت  هایی سا گار میان مکان قادرند تصمیم

ال، ار یکابی قابلیکت   ح تجهیزات و تخصی  خدمات ایجاد هنند. بااین

هککای  پککایری و ار ش افککزوده مکدل مسککتلزم آ مککایش  حک ، مقیککام 

های مبناسکت هکه در ادامکه ارائکه      بندی تر و مقایسه با صورت گسترده

 .شود می

 طراحی مسائل آزمایشی -4-2

مسئله آ مایشکی در سکه گکروه     15پایری مدل،  برای ار یابی مقیام

نمونکه مسکتق     5ر گروه، هوچک، متوسط و بزرگ طراحی شد. در ه

با استفاده ا  بارهای تصادفی تابت تولید شد. استفاده ا  چنکد نمونکه   

های خاص یک مجموعکه داده و   در هر اندا ه، امکان هنترل اتر ویژگی

هند.  تری ا   مان ح  و هیفیت جواب را فراهم می ارائه ار یابی باتبات

 .( ارائه شده است8ابعاد مسائ  در جدول )

 ابعاد مسائ  آ مایشی :(8) جدول

زه
دا

ان
 

I J C M R S N 

نه
مو

د ن
دا

تع
 

 5 2 3 2 2 6 2 4 هوچک

 5 2 4 2 2 10 3 6 متوسط

 5 3 4 3 3 16 4 8 بزرگ

هننکدگان ا  تو یک     مختصات مراهز هاندید، منکاطق تقارکا و تکأمین   

تولید شد و فاصله  ]0،100[یکنواخت در یک فضای دوبعدی با دامنه 

صله اقلیدسی محاسبه گردید. تقارای پایه هکر  براسام فا میان نقاط

  ]8،20[ بکا ه  در گسسکته  یکنواخکت  تو ی  ا  خدمت–ترهی  منطقه

و  9/0یجاد شد. سپس تقارای پایه با ررای  شدت سکناریویی بکین   

و  1.5و  1.2، 0.9سناریویی، ررای   تعدی  گردید. در مسائ  سه 5/1

 .به هار رفت 5/1و  3/1، 1/1، 9/0در مسائ  چهارسناریویی، ررای  

 ، هزینکه خریکد تجهیکزات ا  بکا ه     ]15،30[ هزینه پایه خدمت ا  با ه

 3تکا   1و رری  مصرف تجهیزات ا  مجموعه اعداد صحی   ]15،35[

رسانی با توجه به نوع خدمت، فاصله مرهز ا   تولید شد. هزینه خدمت

بکا  یز متناس  منطقه تقارا و شدت سناریو و هزینه حم  تجهیزات ن
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هننده ا  مرهز تعیین گردید. هزینه تابت تأسیس مراهز با  فاصله تأمین

 .توجه به سط  فرفیت و یک مرلفه تصادفی تولید شد

هننکدگان براسکام تقارکای شکدیدترین      فرفیت مراهز و تکأمین 

منظور جلکوگیری ا  ایجکاد مسکائ  غیرشکدنی،      سناریو تنظیم شد. به

ای تعیین شد هه  گونه هنندگان به مجموع فرفیت بالقوه مراهز و تأمین

وجکود    0.2 امکان پوشش بخش الزامی تقارا با توجه به مقدار

تا  201، 105تا  101ی تضمین تکرارپایری، بارهای داشته باشد. برا

هکای هوچکک، متوسکط و     ترتی  بکرای نمونکه   به 305تا  301و  205

 .بزرگ استفاده شدند

صورت مستق  بهینه شکدند   برای هر نمونه، ابتدا دو تاب  هدف به

تا حدود جبهه پارتو مشخ  شود. سپس پن  مقدار اپسکیلون میکان   

د و مدل محدودیت اپسیلون برای هر مقدار دو حد تاب  دسترسی ایجا

ریزی عددصحی   ح  شد. بنابراین، برای هر نمونه هفت مسئله برنامه

 .مسئله ح  گردید 105مختلط و در مجموع 

 پذیری و عملكرد محاسباتی ارزیابی مقیاس -4-3

 هننده و ح  54.2.1نسخه  GAMS افزار تمام مسائ  با استفاده ا  نرم

HiGHS   ای هسکته  12رایانکه بکا پردا نکده    روی یک Intel Core i5-

13500Hحک  شکدند.    عام  ویندو  گیگابایت و سیستم 8 ، حافظه رم

تانیه، شککاف نسکبی هکدف صکفر و      3600محدودیت  مانی هر ح  

های پردا شی برابر با یک در نظر گرفتکه شکد. تنظیمکات     تعداد رشته

 ه است.ها یکسان بود ح  برای تمام نمونه

هر نمونه، تعداد متغیرها، تعداد متغیرهای دودویکی، تعکداد   برای 

ها،  مان ه  هفت ح ، بیشترین  مان ح  یک  یرمسئله،  محدودیت

( 9شکاف نهایی و ورعیت ح  تبت شد. نتای  تجمیعکی در جکدول )  

 .ارائه شده است

 ار یابی محاسباتی در ابعاد مختلر نتای  :(9جدول )
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ایش ابعکاد مسکئله،  مکان    دهکد بکا افکز    نشکان مکی  ( 9نتای  جکدول ) 

ای افکزایش یافتکه اسکت.     صکورت قابک  ملاحظکه    محاسباتی مدل بکه 

تانیه در مسائ   8372/0ای ا   نقطه میانگین  مان ه  تولید جبهه پن 

تانیکه در   3188/34تانیکه در مسکائ  متوسکط و     2998/4هوچک به 

مسائ  بزرگ افزایش یافت. به بیان دیگر،  مان ح  مسکائ  متوسکط   

 برابر مسائ  هوچک و  مان حک  مسکائ  بکزرگ حکدود     14/5 دحدو

 برابر مسائ  متوسط بود. میانگین  مان مسائ  بزرگ نیز تقریبا  98/7

 .برابر مسائ  هوچک به دست آمد 99/40

 مکان تعکداد متغیرهکای     افزایش  مان حک  ناشکی ا  رشکد هکم    

هککای  تخصککی  سککناریومحور، متغیرهککای تککأمین تجهیککزات، گزینککه

های پیونددهنده فرفیت، تقارا و تأمین است.  یابی و محدودیت مکان

در مسائ  بزرگ و  1887در مسائ  هوچک به  224تعداد متغیرها ا  

 .افزایش یافته است 545به  127ها ا   تعداد محدودیت

ریکزی   مسئله برنامکه  105با وجود افزایش  مان محاسباتی، تمام 

ند و شککاف متوسکط در   عددصحی  مختلط با اتبات بهینگی ح  شد

هر سه گروه عملا  صفر بود. بنابراین، روش دقیق محدودیت اپسکیلون  

شده ا  قابلیت حک  قابک     در دامنه ابعاد بررسی HiGHS هننده و ح 

برابری  مان ا  گروه  40حال، رشد بیش ا   قبولی برخوردار است. بااین

منکاطق،  دهد افزایش بیشتر تعداد مراهکز،   هوچک به بزرگ نشان می

سکرعت افکزایش    تواند بار محاسباتی مدل را به خدمات و سناریوها می

پایری مدل را در محکدوده مسکائ     رو، نتای  حارر مقیام دهد. ا این

عنکوان اتبکات هکارایی آن بکرای      هند و نباید به شده تأیید می آ مایش

 .های بسیار بزرگ تفسیر شود شبکه

 
 مسائ  هوچک، متوسط و بزرگمیانگین  مان ح  مدل در  :(3شكل )

(، میانگین  مان ه  ح  هفت  یرمسئله مربکوط بکه هکر    3در شک  )

نمونه، همراه با انحراف معیار، نمایش داده شده است. افکزایش ارتفکاع   

 دهنده رشد بار محاسباتی با افزایش اندا ه مسئله است.  ها نشان ستون

 های مبنا مقایسه مدل پیشنهادی با مدل -4-4

قطعیت سناریومحور و جمله استواری،  بررسی ار ش افزوده عدمبرای 

بندی مبنا مقایسکه شکد. مکدل نخسکت،      مدل پیشنهادی با دو صورت

مککدل قطعککی ار ش مککورد انتظککار اسککت هککه در آن تقارککا و هزینککه 
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شکوند.   رسانی با میانگین مو ون مقادیر سناریویی جایگزین می خدمت

ون جمله استواری است هه بکا  بندی سناریومحور بد مدل دوم، صورت

بنکدی هامک     شکود. مکدل سکوم، صکورت     ح  مکی   0 قرار دادن

قطعیت و جریمه انحراف هزینه با  پیشنهادی است هه سناریوهای عدم

 .گیرد  مان در نظر می طور هم را به  5/0 مقدار

مکدل  برای جداسا ی اتر استواری ا  اتر روش چندهدفه، هر سه 

در این بخش براسام تاب  هزینه حک  شکدند و شکاخ  دسترسکی     

هکای   عنوان یککی ا  معیارهکای ار یکابی تبکت گردیکد. محکدودیت       به

فرفیت، تأمین تجهیزات، هنترل همبود و سایر پارامترهای سیاسکتی  

 .در هر سه مدل یکسان در نظر گرفته شدند

 های مورد مقایسه مشخصات مدل :(10جدول )

 مدل
عیت قط عدم

 سناریومحور

جمله 

 استواری

کنترل 

 کمبود

تصمیمات 

 یكپارچه

مدل قطعی 

ار ش 

 موردانتظار

 بله بله خیر خیر

مدل 

سناریومحور 

بدون 

 استواری

 بله بله خیر بله

مدل 

 پیشنهادی
 بله بله بله بله

 205تکا   201مقایسه روی پن  مسئله متوسط بکا بکارهای تصکادفی    

هکای یکسکان    مسئله با مجموعه داده انجام شد. هر سه مدل برای هر

یکابی، سکط  فرفیکت و تکأمین      ح  شدند. سپس تصکمیمات مککان  

سناریوی خارج ا  نمونکه   50تجهیزات حاص  ا  هر مدل تثبیت و در 

سا ی مورد استفاده قکرار   ار یابی شدند. این سناریوها در مرحله بهینه

 .نگرفته بودند

تقارکا ا  تو یک     در سناریوهای خکارج ا  نمونکه، رکری  شکدت    

رسکانی   و رری  تغییر هزینه خدمت  ]85/0، 1.6[  یکنواخت در با ه

تولیکد شکد. بکرای تضکمین      ]95/0، 10/1[ ا  تو ی  یکنواخت در با ه

مقایسه منصفانه، هر سه مدل روی دقیقا  همان سکناریوهای خکارج ا    

، یکابی   نمونه ار یابی شکدند. در مرحلکه ار یکابی، تصکمیمات مککان     

تابکت نگکه داشکته     و تأمین تجهیکزات   شده  ریزی فرفیت برنامه

بکرای   و همبود تقارکا   شدند و تنها متغیرهای تخصی  خدمت 

 .هر سناریوی جدید مجددا  بهینه شدند

 اهای مبن مقایسه عملکرد مدل پیشنهادی و مدل :(11جدول )

 شاخ 

مدل قطعی 

ار ش مورد 

 انتظار

مدل 

سناریومحور 

 بدون استواری

مدل 

 پیشنهادی

متوسط هزینه 

 خارج ا  نمونه
30/177،817 70/78،027 20/78،030 

بیشترین هزینه 

 خارج ا  نمونه
10/604،848 22/97،361 22/97،361 

میانگین 

انحراف معیار 

 هزینه

53/96،350 64/514 72/511 

 متوسط همبود

خدمات در هر 

 سناریو

2806/11 0000/0 0000/0 

درصد پوشش 

 تقارا
9298/96 0000/100 0000/100 

شاخ  

دسترسی 

 شده تعدی 

73/16،837 40/13،521 37/13،433 

میانگین  مان 

ح  مدل اصلی 

 )تانیه(

2156/0 4156/0 5094/0 

میانگین تعداد 

 مراهز فعال
60/2 00/3 00/3 

توجهی میان مکدل قطعکی و دو مکدل     قاب  ( تفاوت11نتای  جدول )

مرهز بکا   6/2 طور متوسط دهد. مدل قطعی به محور نشان می سناریو

واحکد ایجکاد هکرده اسکت، در حکالی هکه دو مکدل         68/350 فرفیت

انکد.   واحکد پیشکنهاد داده   8/427 سناریومحور سه مرهکز بکا فرفیکت   

 فرفیت همتر مدل قطعی موج  شده است این مدل در سکناریوهای 

 93/96واحکد و پوشکش    28/11 خارج ا  نمونکه بکا متوسکط همبکود    

درصدی تقارا مواجه شود؛ در مقاب ، هر دو مدل سناریومحور پوشش 

 .اند هام  تقارا را حف  هرده

بوده،  30/177،817متوسط هزینه خارج ا  نمونه در مدل قطعی 

در حالی هه این مقدار در مدل سناریومحور بکدون اسکتواری و مکدل    

به دست آمده است.  20/78،030و  70/78،027ترتی   شنهادی بهپی



 137                                                                  انیبیفاطمه مج ؛زاتیتجه نیتأم تیتقاضا و محدود تیقطع موقت تحت عدم یمراکز درمان صتخصی–یابی مدل چندهدفه استوار مكان

 
در مدل قطعکی   10/604،848همچنین بیشترین هزینه سناریویی ا  

در دو مدل سناریومحور هاهش یافته است. بنکابراین،   22/97،361به 

قطعیت، متوسط و بیشترین هزینکه خکارج ا     درنظرگرفتن صری  عدم

درصد هاهش داده و ا  برو   90/83 و 12/56 ترتی  حدود نمونه را به

 .های شدید ناشی ا  همبود خدمات جلوگیری هرده است هزینه

بوده، اما در  53/96،350 میانگین انحراف معیار هزینه در مدل قطعی

 ترتیک  بکه   مدل سناریومحور بدون اسکتواری و مکدل پیشکنهادی بکه    

ل هاهش یافته است. مقایسکه مسکتقیم دو مکد    72/511 و  64/514

دهد جمله اسکتواری، انحکراف معیکار هزینکه و      سناریومحور نشان می

درصد بهبکود داده   65/0و  57/0 ترتی  حدود شاخ  دسترسی را به

درصکد   003/0 است، در حالی هه متوسط هزینه خارج ا  نمونه تنهکا 

رو، بخش عمده بهبود عملکرد ناشکی ا  ورود   افزایش یافته است. ا این

ت اسکت و جملکه اسکتواری نقکش تکمیلکی در      قطعی سناریوهای عدم

هاهش انحکراف معیکار    .سا ی تصمیمات دارد هاهش نوسان و متعادل

در مدل سکناریومحور بکدون جملکه اسکتواری بکه        64/514هزینه ا  

درصد، شاهد مسکتقیمی   57/0در مدل هام ، معادل حدود  72/511

در  ا  اتر جمله استواری بکر هکاهش تغییرپکایری عملککرد اقتصکادی     

ار یابی خارج ا  نمونه است. هرچند اندا ه این بهبکود محکدود اسکت،    

درصدی متوسط هزینه خارج ا   003/0وقوع آن همراه با افزایش تنها 

شکده، اسکتواری ارکافی بکا      دهد هه در مسائ  بررسی نمونه نشان می

 .هزینه مورد انتظار بسیار اندهی به دست آمده است

تانیکه بکوده هکه ا      5094/0 ادیمیانگین  مان ح  مدل پیشکنه 

مککدل سککناریومحور بککدون اسککتواری و مککدل قطعککی بیشککتر اسککت؛  

حال،  مان مطلق ح  همچنان همتر ا  یک تانیه بکاقی مانکده و    بااین

ار یابی خارج ا  نمونه با اتبکات بهینگکی    750های اصلی و  تمام مدل

ری بکر  گکاا  دهد فرفیت اند. ا  دید مدیریتی، نتای  نشان می ح  شده

تر به نظر برسد،  هزینه مبنای تقارای متوسط ممکن است در ابتدا هم

هکای سکنگین    اما در شرایط تقارای بام به همبود خکدمات و هزینکه  

بینکی فرفیکت بیشکتر و افتتکاح مراهکز       شود. بنابراین، پیش منجر می

گااری بکرای حفک  سکط  خکدمت و      توان نوعی سرمایه ارافی را می

 .ی دانستهاهش ریسک عملیات

در مجموع، نتای  بخش چهکارم نشکان داد بهبکود دسترسکی بکا      

افزایش هزینه و گاه افتتاح مراهز بیشتر همراه است، اما مدل در تمام 

مانکد. همچنکین    شده با جواب بهینه قاب  ح  باقی مکی  ابعاد آ مایش

های سناریومحور نسبت به مدل  مقایسه خارج ا  نمونه نشان داد مدل

تقارای بامتر، هزینه همتر و پایداری بیشتری دارنکد.   قطعی، پوشش

مدل پیشنهادی نیز با افزودن جمله استواری، بدون افزایش محسوم 

دهکد؛   هزینه، نوسان عملکرد و شاخ  دسترسی را اندهی بهبود مکی 

هنتکرل میکان هزینکه،     بنابراین، مزیت اصلی آن در ایجاد تعادلی قاب 

 .ی عملکرد استدسترسی، پوشش تقارا و پایدار

 تحلیل حساسیت -5

منظور بررسی پایداری و رفتار مدل پیشنهادی در شرایط مختلکر،   به

تحلی  حساسیت بر روی پارامترهای هلیدی مدل انجام شد. در ایکن  

، رکری  جریمکه   راستا، اتر تغییرات پارامترهکای همبکود مجکا     

بر عملکرد شبکه درمانی بررسی  و رری  استواری  همبود 

 .گردید

 تحلیل حساسیت پارامتر کمبود مجاز  -5-1

هنکد. بکرای    نشکده را مشکخ  مکی    داده حداهثر درصد تقارای پاسخ

تغییکر داده شکد و    5/0 تکا  05/0 بررسی اتر این پارامتر، مقکدار آن ا  

سکاختار شکبکه   تأتیر آن بر هزینه ه ، دسترسی، همبکود خکدمات و   

 .بررسی گردید

 نتای  تحلی  حساسیت نسبت به  :(12جدول )

 پارامتر

 
  

هزینه 

مورد 

 انتظار

همبود 

ه  

 خدمات

تعداد 

مراهز 

 فعال

05/0 36/31،565 61/211 20/1،722 2/4 2 

10/0 44/31،263 62/207 80/1،776 4/8 2 

20/0 24/30،692 94/196 80/1.926 0/18 2 

30/0 00/27،306 71/170 00/2،308 4/34 2 

40/0 93/27،049 72/135 76/2،823 8/56 2 

50/0 64/18،271 15/201 80/3،878 0/82 1 

، هزینکه هک    دهد هه با افزایش مقدار  نشان می (12) نتای  جدول

بکدون   یابد،  یرا مدل مجا  است بخشی ا  تقارکا را  استوار هاهش می

پاسخ باقی بگاارد و در نتیجه نیا  همتری به فرفیت و مراهز درمانی 

صکورت   ارافی خواهد داشت. به همین دلی ، مقدار همبود خدمات به

، مدل تنهکا یکک مرهکز     5/0 تدریجی افزایش یافته و در سط 

 .درمانی را فعال نگه داشته است

ی ابتکدا رونکد   شکود هکه شکاخ  دسترسک     همچنین مشاهده می

یابد. این رفتکار   مجددا  افزایش میهاهشی دارد، اما در سطوح بامی 
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ناشی ا  تمرهز خدمات در تعداد همتری ا  مراهز درمکانی اسکت هکه    

دهکد.   رسکانی را افکزایش مکی    فاصله متوسط بیماران تا مراهز خکدمت 

زینکه، سکط    بنابراین، نتای  بیانگر وجود یک مبادله مستقیم میکان ه 

 .خدمت و دسترسی در طراحی شبکه درمانی است

 تحلیل حساسیت ضریب جریمه کمبود  -5-2

منظور بررسی تأتیر اهمیت سیاستی همبود خدمات بکر تصکمیمات    به

انجکام   مدل، تحلی  حساسیت نسبت به رری  جریمه همبکود  

دم تأمین تقارکا را نشکان   شد. این پارامتر میزان حساسیت مدل به ع

مدل را بکه سکمت پوشکش     تر  ای هه مقادیر بزرگ گونه دهد؛ به می

بکرای   .دهند، حتی اگر هزینه ه  افزایش یابد تر تقارا سوق می هام 

تغییر داده شکد و اتکر آن    10000تا  10در با ه  این منظور، مقدار 

ترسی، میزان همبود خدمات و تعداد بر هزینه ه  استوار، شاخ  دس

 .مراهز فعال بررسی گردید

 نتای  تحلی  حساسیت نسبت به  :(13جدول )

 

  

 همبود ه  خدمات هزینه مورد انتظار
تعداد مراهز 

 فعال

10 47/29،947 48/151 52/1،373 6/41 2 

50 84/30،365 94/196 80/1،728 0/18 2 

100 24/30،692 94/196 80/1،926 0/18 2 

500 29/31،869 56/215 00/1،672 047/0 2 

1000 48/31،869 60/215 60/1،667 0/0 2 

10000 48/31،869 60/215 60/1،667 0/0 2 

دهکد هکه رکری  جریمکه همبکود تکأتیر        نشان می (13)نتای  جدول

بکا مقکادیر    .توجهی بر رفتار مدل و سط  خکدمت سیسکتم دارد   قاب 

دهد بخشکی ا  تقارکا را پاسکخ ندهکد تکا       ، مدل ترجی  میپایین 

،  10 عنکوان مثکال، در   های هلی سیستم هاهش یابد. بکه  هزینه

احد است و هزینکه هک  اسکتوار در    و 6/41 مقدار همبود خدمات برابر

همترین مقدار خود قرار دارد. این رفتار بیانگر آن است هه  مانی هکه  

عنوان راهککاری   ه همبود ناچیز باشد، مدل همبود خدمات را بهجریم

 .گیرد ها در نظر می اقتصادی برای هاهش هزینه

تدری  هاهش یافته و مدل  ، همبود خدمات بهبا افزایش مقدار 

،  500 هنکد. در بکا ه   به سمت تأمین هام  تقارا حرهکت مکی  

داده شده و همبود خدمات به صفر نزدیکک  تقریبا  تمام تقارا پوشش 

سلامت، اعمکال   هایسامانهدهد هه در  شود. این موروع نشان می می

توانککد مککدل را بککه سککمت  جریمککه بککام بککرای همبککود خککدمات مککی

ا  سکوی دیگکر، بکا     .آور سکوق دهکد   محور و تاب های خدمت سیاست

یابکد. دلیک  ایکن     افزایش می ، مقدار تاب  هدف اول افزایش 

موروع آن است هه مدل برای جلوگیری ا  همبود، ناچار به تخصی  

شود. بنابراین، بین هزینه اقتصادی و سط   فرفیت و مناب  بیشتر می

1ای خدمت یک رابطه مبادله
شکود   همچنین مشاهده مکی  .وجود دارد 

افزایش یافته اسکت. ایکن    ، شاخ  دسترسی هه با افزایش 

نتیجه بیانگر آن است هه مدل برای حاف همبود خدمات، بیماران را 

دهکد و در نتیجکه فاصکله متوسکط      به مراهز دورتر نیز تخصکی  مکی  

 .یابد رسانی افزایش می خدمت

تابت باقی مانکده   در نهایت، تعداد مراهز فعال در تمام سطوح 

دهد هه در مثال حارکر، سکاختار مککانی     یاست. این موروع نشان م

شبکه نسبت به تغییرات جریمه همبود حساسیت همتکری داشکته و   

تغییرات عمدتا  در سط  تخصکی  خکدمات و مکدیریت فرفیکت ر      

 .داده است

 
1
 Trade-off 
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  استواریتحلیل حساسیت ضریب  -5-3

 منظور بررسی تأتیر میزان اهمیت استواری در تاب  هکدف، تحلیک    به

انجکام شکد. ایکن پکارامتر      حساسیت نسبت به رری  اسکتواری  

میزان حساسیت مدل به نوسانات هزینکه در سکناریوهای مختلکر را    

مکدل را بکه سکمت     تکر   ای هه مقادیر بکزرگ  گونه هند؛ به هنترل می

بکرای ایکن منظکور،     .دهند تر سوق می ریسک های پایدارتر و هم جواب

غییر داده شد و اتر آن بر هزینه ه  اسکتوار،  ت 1تا  0 در با ه  رمقدا

شاخ  دسترسی، هزینه مورد انتظار، همبود خدمات و تعداد مراهکز  

 .فعال بررسی گردید

 

 

 نتای  تحلی  حساسیت نسبت به  :(14جدول )

   

هزینه مورد 

 انتظار

همبود 

ه  

 خدمات

تعداد 

مراهز 

 عالف

0/0 00/14،204 96/246 20/1،951 4/14 1 

1/0 35/14،260 96/246 20/1،951 4/14 1 

3/0 06/14،373 96/246 20/1،951 4/14 1 

5/0 76/14،485 96/246 20/1،951 4/14 1 

7/0 46/14،598 96/246 20/1،951 4/14 1 

0/1 52/14،767 96/246 20/1،951 4/14 1 

، دهد هه با افزایش رری  استواری  نشان می (14) نتای  جدول

یابکد، در حکالی هکه     تدری  افزایش مکی  به مقدار تاب  هدف استوار 

هزینه مورد انتظار، شاخ  دسترسی، میزان همبود خدمات و تعکداد  

ماننکد. افکزایش    مراهز فعال در مثال تشریحی تقریبا  تابکت بکاقی مکی   

عنکوان شکاهدی بکر افکزایش      تنهکایی بکه   ورعیت نباید بکه  در این

، و ن جملکه مربکوط بکه    استواری تفسکیر شکود؛  یکرا بکا افکزایش      

یابکد و در نتیجکه    پراهندگی هزینه در خود تاب  هدف نیز افزایش می

تواند حتی بکدون تغییکر اساسکی در تصکمیمات      مقدار تاب  هدف می

دهکد هکه در ایکن مثکال      ها نشان می خ اافزایش یابد. تبات سایر ش

حساسیت محکدودی دارد و  ح  نسبت به تغییر  هوچک، ساختار راه

شکده موجک  تغییکر در مککان      افزایش و ن استواری در با ه بررسکی 

مراهز، سط  پوشش یا هزینه مورد انتظار نشده اسکت. بنکابراین، اتکر    

تکر  تغییرپکایری    سکتقیم واقعی جمله اسکتواری بایکد بکا معیارهکای م    

 .عملکرد و نیز ار یابی خارج ا  نمونه بررسی شود

توان پارامتر سیاستی بکرای تعیکین میکزان اهمیکت      را می رو،  ا این

پایداری هزینه نسبت به عملکرد مورد انتظار دانست، امکا اتکر آن بکه    

ایکن   ساختار و ابعاد مسئله وابسته اسکت. در مثکال تشکریحی، تغییکر    

پارامتر ساختار تصمیمات را تغییر نداد؛ در مقاب ، نتای  مقایسه خارج 

تر ار ش افکزوده جملکه    امکان ار یابی مستقیم 4-4ا  نمونه در بخش 

 .هند استواری را فراهم می

 های مدیریتیبینش -6

نتای  حاص  ا  مثال عددی و تحلی  حساسیت پارامترهکای هلیکدی   

ریککزان و  مهککم را بککرای برنامککه  مککدل، چنککدین بیککنش مککدیریتی  

هنکد. ایکن    گااران نظام سلامت در شرایط بحران فکراهم مکی   سیاست

های درمانی بحران صرفا  یک  دهند هه طراحی شبکه ها نشان می یافته

مسئله هاهش هزینه نبوده، بلکه نیا مند ایجاد تعکادل میکان هکارایی    

 .آوری عملیاتی است اقتصادی، سط  خدمت و تاب

های  مستلزم هزینه« صفر کمبود»است یس -6-1

 .حفاظتی بالا است

نشان داد  نتای  تحلی  حساسیت پارامتر جریمه همبود خدمات 

، مدل به سمت هه تنها در مقادیر بامی این پارامتر 

تکر،   هنکد. در مقکادیر پکایین    حاف هام  همبود خدمات حرهکت مکی  

هکای   گاارد تکا هزینکه   ا بدون پاسخ باقی میسیستم بخشی ا  تقارا ر

عملیاتی و توسعه فرفیت را هاهش دهد. این یافته بیانگر آن است هه 

های سکلامت، مسکتلزم    دستیابی به سط  خدمت بسیار بام در بحران

گااران اسکت.   توجه ا  سوی سیاست های حفافتی قاب  پایرش هزینه

خکدمات درمکانی    هبه بیان دیگر، اگکر ار ش اجتمکاعی دسترسکی بک    

هکای حاصک  صکرفا      حک   صورت صری  در مکدل لحکاظ نشکود، راه    به

اقتصادی بوده و ممکن است در شکرایط بحرانکی ا  منظکر اجتمکاعی     

 .قبول نباشند قاب 

سطح کمبود مجاز، ساختار شبكه درمانی را تغییر  -6-2

 .دهد می

ن داد هکه  نشکا  تحلی  حساسیت نسبت به پارامتر همبود مجا  

قبول، باعث هاهش هزینکه هک  سیسکتم و     افزایش میزان همبود قاب 

طور مشخ ، در سکطوح پکایین    شود. به هاهش تعداد مراهز فعال می

، مدل برای تضمین پوشش تقارا چند مرهز درمانی را فعکال نگکه   

هه با افزایش این پارامتر، تمرهز فرفیکت در تعکداد    دارد، در حالی می

دهکد هکه    شود. این موروع نشان می تر می متری ا  مراهز اقتصادیه

سیاست تعیین سط  خدمت، مستقیما  بکر سکاختار شکبکه درمکانی،     
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میزان تمرهکز فرفیکت و سکط  دسترسکی بیمکاران اترگکاار اسکت.        

باید بر اسام ملاحظات اقتصکادی،   بنابراین، انتخاب مقدار مناس  

 .پایری سیستم انجام گیرد میزان ریسکعدالت در دسترسی و 

یابی، عامل  سازی زنجیره تأمین با مكان یكپارچه -6-3

 .آوری است کلیدی تاب

 مکان تصکمیمات   ترین نتای  ایکن پکژوهش، اهمیکت هکم     یکی ا  مهم

یابی مراهز درمانی و تأمین تجهیزات پزشکی است. نتای  نشکان   مکان

زایش فرفیت درمانی حاص  افآوری سیستم تنها ا  طریق  داد هه تاب

شود، بلکه قابلیت دسترسی پایدار به تجهیزات حیاتی نیکز نقکش    نمی

ای در عملکککرد شککبکه دارد. مککدل پیشککنهادی بککا     هننککده تعیککین

 مکان انتخکاب مراهکز، تخصکی  بیمکاران و تکأمین       درنظرگرفتن هم

تجهیزات، امکان ایجاد هماهنگی میان بخش درمان و  نجیره تکأمین  

ها  گیری هایی مانند همه ویژه در بحران هند. این موروع به اهم میرا فر

هه اختلال در  نجیره تأمین تجهیزات پزشکی بسیار محتمک  اسکت،   

 .اهمیت بامیی دارد

ابزاری برای کنترل ریسک  ضریب استواری  -6-4

 .سیستم است

اد هکه افکزایش   ن دنشا نتای  تحلی  حساسیت پارامتر استواری 

دهد، اما در مقاب ، موج   این رری ، هزینه ه  استوار را افزایش می

شود. نکته  افزایش پایداری عملکرد سیستم در سناریوهای مختلر می

بدون تغییر اساسی در ساختار شبکه، سط  مهم آن است هه تغییر 

عنکوان   ارامتر بکه هند. در واق ، این پک  هاری مدل را تنظیم می محافظه

هنککد و  یککک اهککرم سیاسککتی بککرای هنتککرل ریسککک عمکک  مککی    

تواننککد متناسکک  بککا شککدت بحککران و میککزان  گیرنککدگان مککی تصککمیم

 .قطعیت، سط  مناسبی ا  استواری را انتخاب هنند عدم

به « سازی هزینه بهینه»ضرورت حرکت از  -6-5

 «آور گیری تاب تصمیم»

دهکد هکه طراحکی     مکی ان هکای ایکن پکژوهش نشک     در مجموع، یافته

سا ی هزینکه متمرهکز    های درمانی بحران نباید صرفا  بر حداق  شبکه

باشد. در شرایط بحرانی، معیارهایی نظیر دسترسی عادمنه، پایکداری  

های تکامین تجهیکزات   محدودیتگویی و  رسانی، قابلیت پاسخ خدمت

و ه یکار حک   های تصمیم رو، مدل اهمیت راهبردی دارند. ا  این پزشکی

 مکان ابعکاد اقتصکادی، اجتمکاعی و     صورت هم سلامت باید بتوانند به

آور و  ای تکاب  گیری لحاظ هنند تا شبکه عملیاتی را در فرآیند تصمیم

 .ها ایجاد شود اتکا در برابر بحران قاب 

 گیری و پیشنهادات آتینتیجه -7

ریزی ریاری چندهدفه استوار بکرای   در این پژوهش، یک مدل برنامه

قطعیت تقارا و محدودیت تکأمین   یابی مراهز درمانی تحت عدم کانم

ارائه شد. مدل پیشنهادی بکا هکدف ایجکاد تعکادل      تجهیزات پزشکی

های سیستم، سط  دسترسی بیماران و پایداری عملککرد   میان هزینه

شبکه سلامت در شرایط بحرانی طراحی گردیکد. در ایکن چکارچوب،    

اهکز درمکانی، تخصکی  خکدمات،     یکابی مر  تصمیمات مربوط به مکان

صککورت یکپارچککه  گککااری و تککأمین تجهیککزات پزشکککی بککه  فرفیککت

 .سا ی شدند مدل

سا ی استوار مبتنی  قطعیت، ا  رویکرد بهینه برای مواجهه با عدم

اسککتفاده شککد تککا عککلاوه بککر   [9]مککالوی و همکککاران  بککر چککارچوب

یوهای سنارسا ی هزینه مورد انتظار، پایداری عملکرد مدل در  همینه

. همچنین، با درنظرگرفتن محدودیت همبکود  شود قویتمختلر نیز ت

محور سط  خکدمت در شکرایط    مجا  خدمات، امکان هنترل سیاست

 .بحران فراهم شد

منظور ار یکابی عملککرد مکدل، عکلاوه بکر یکک مثکال عکددی          به

مسئله آ مایشی در سه اندا ه هوچک، متوسط و بزرگ  15تشریحی، 

 750ملککرد مکدل پیشکنهادی بکا دو مکدل مبنکا در       طراحی شد و ع

ار یابی خارج ا  نمونه مقایسه گردید. نتای  نشان داد هه مکدل قکادر   

است با اتخاذ تصمیمات هماهنگ در سطوح استراتژیک، تکاهتیکی و  

گویی مناسبی به تقاراهای متغیر ارائه دهد. همچنین، عملیاتی، پاسخ

تأیید اعتبار رفتکاری   رمن لتحلی  حساسیت پارامترهای هلیدی مد

 :نشان داد هه، آن

      موجک  هکاهش هزینکه هک       افزایش سکط  همبکود مجکا

رو، مقکدار ایکن    شکود؛ ا ایکن   سیستم، اما افزایش همبود خکدمات مکی  

گکاار   پارامتر باید با توجه به حداق  سط  خدمت مورد قبول سیاست

 .تعیین شود

  مدل را به سمت پوشش هام   افزایش رری  جریمه همبود

دهکد؛ بنکابراین، ایکن پکارامتر      تقارا و افزایش سط  خدمت سوق می

توانککد بککرای با نمککایی اهمیککت مککدیریتی جلککوگیری ا  تقارککای  مککی

 .نشده مورد استفاده قرار گیرد داده پاسخ

   هکای   ، و ن هنتکرل پراهنکدگی هزینکه   افزایش رری  اسکتواری

حکال، در مثکال    دهکد؛ بکااین   در تاب  هدف افکزایش مکی  ی را سناریوی

تشریحی تغییر محسوسی در ساختار تصمیمات مشاهده نشد. نتکای   

خارج ا  نمونکه نشکان داد جملکه اسکتواری موجک  هکاهش محکدود        

توان پکارامتری بکرای    را می تغییرپایری هزینه شده است؛ بنابراین، 
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اری هزینه نسبت به عملککرد مکورد انتظکار    تنظیم میزان اهمیت پاید

 .دانست

حک    تحلی  همی جبهه پکارتو نشکان داد هکه در مقایسکه بکا راه     

درصککدی هزینککه اسککتوار، شککاخ    44/7حککداق  هزینککه، افککزایش 

دهکد. همچنکین، دسکتیابی بکه      درصد بهبود می 80/18دسترسی را  

ت درصدی هزینه همراه اس 14/41 بهترین سط  دسترسی با افزایش

هند. این نتای   درصدی شاخ  دسترسی را ایجاد می 72/57 هبودو ب

هنکد؛   ح  میکانی را بکرای مکدیران فکراهم مکی      امکان انتخاب یک راه

ای هه میزان افزایش هزینه بکا سکط  بهبکود مکورد انتظکار در       گونه به

 .دسترسی مقایسه شود

دهد هه میان هزینه، سط  خدمت و پایداری  این نتای  نشان می

ای وجککود دارد و  سککلامت یککک رابطککه مبادلککههککای سککامانه ملکککردع

گااران باید بر اسکام شکرایط بحکران، منکاب  در دسکترم و       سیاست

ا   .پایری، تعادل مناسبی میان این اهداف برقرار نمایند میزان ریسک

منظر مدیریتی، هاهش فرفیت و اتکا به تقارای متوسط ممکن است 

تواند  ر شرایط افزایش تقارا میدهد، اما دهزینه اولیه شبکه را هاهش 

هکای بسکیار بکامتر منجکر شکود.       به همبود خدمات و تحمی  هزینکه 

تکوان   بینی فرفیت بکامتر را مکی   بنابراین، افتتاح مراهز بیشتر یا پیش

گااری پیشگیرانه برای حف  سط  خکدمت در شکرایط    نوعی سرمایه

 .نامطمئن دانست

ه نیز نشان داد مدل پیشنهادی در مقایسه نتای  مقایسه خارج ا  نمون

درصد و  12/56 با مدل قطعی، متوسط هزینه خارج ا  نمونه را حدود

درصد هکاهش داده اسکت.    90/83بیشترین هزینه سناریویی را حدود

درصد تقارا را پوشکش داد و   93/96 طور متوسط تنها مدل قطعی به

ه دو مکدل  واحد همبود خکدمات مواجکه شکد، در حکالی هک      28/11با

ناریومحور پوشش هام  تقارا را حف  هردنکد. همچنکین، افکزودن    س

جمله استواری به مدل سناریومحور، انحراف معیار هزینکه و شکاخ    

درصد بهبود داد، در حالی  65/0 و 57/0 ترتی  حدود دسترسی را به

درصکد افکزایش یافکت.     003/0 هه متوسط هزینه خارج ا  نمونه تنها

دهککد بخککش عمککده بهبککود عملکککرد ا  ورود  مککیایککن یافتککه نشککان 

قطعیت حاص  شده و جمله استواری نقش تکمیلکی   سناریوهای عدم

 .سا ی تصمیمات دارد در هاهش نوسان و متعادل

 یرمسئله مربوط بکه   105پایری نیز نشان داد هر  های مقیام آ مون

نمونه آ مایشی با اتبات بهینگی ح  شدند. میانگین  مان تولیکد   15

تانیکه در    2998/4 تانیه در مسائ  هوچک به 8372/0 ا بهه پارتو ج

تانیه در مسکائ  بکزرگ افکزایش یافکت.      3188/34 مسائ  متوسط و

شکده قابک  حک  اسکت، هرچنکد       بنابراین، مدل در دامنه ابعاد بررسی

افزایش اندا ه مسکئله بکه رشکد محسکوم  مکان محاسکباتی منجکر        

 .شود می

  سکا ی  تکوان بکه یکپارچکه    پژوهش حارر میهای  ترین نوآوری ا  مهم

گکااری و تکأمین    یکابی، تخصکی ، فرفیکت     مان تصمیمات مکانهم

آوری بکا ملاحظکات تکاب   تجهیزات پزشکی در قال  یک مدل استوار 

اشاره هرد. همچنین، درنظرگکرفتن محکدودیت تکأمین     خدمت محور

قطعیت تقارا، مکدل را بکه چکارچوبی     تجهیزات پزشکی در هنار عدم

 .های سلامت تبدی  هرده است ریزی بحران برای برنامهتر  هاربردی

هکای مکدل پیشکنهادی، پکژوهش حارکر نیکز دارای        با وجود قابلیکت 

های مورد استفاده آ مایشی  داده هایی است. ا  جمله اینکه محدودیت

های واقعی یک شبکه درمانی اعتبارسنجی نشکده   بوده و مدل با داده

هننده نظیر قطعی بکودن  مکان    یات سادهبرخی فرر همچنین .است

. هنندگان در نظر گرفته شکده اسکت   ونق  و فرفیت تابت تأمین حم 

آوری در پژوهش حارر ا  منظکر حفک  سکط  خکدمت در برابکر       تاب

نوسانات تقارا بررسی شده است و ابعاد  مانی با یابی، سا گاری پس 

 .اند  ی نشدهسا طور صری  مدل ا  اختلال و تحول ساختاری شبکه به

قطعیت سناریومحور و جمله استواری را  شده نیز اتر عدم مقایسه انجام

سا ی تصمیمات نسبت به یکک   هند و اتر مستق  یکپارچه بررسی می

بنابراین، پیشکنهاد   .هند گیری نمی ای را مستقیما  اندا ه رویکرد مرحله

 :های آتی شود در پژوهش می

 سا ی شود؛  ای میدانی پیادهه مدل در ابعاد واقعی و با داده 

 هکا و   های دیگری نظیر  مان سفر، خرابکی  یرسکاخت   قطعیت عدم

 محدودیت نیروی انسانی در مدل لحاظ گردد؛ 

 هکای   های ترهیبی برای ح  نمونه های فراابتکاری و روش الگوریتم

 مقیام توسعه یابد؛  بزرگ

  عی و در نهایت، ملاحظات عدالت در دسترسی و معیارهای اجتمکا

 .دل افزوده شودنیز به م

یار مرتر  عنوان یک ابزار تصمیم تواند به در مجموع، مدل پیشنهادی می

هکا و   گیکری  ریزان نظام سکلامت در شکرایط بحکران، همکه     برای برنامه

مورد استفاده قرار گیرد و بکه   های تأمین تجهیزات پزشکی محدودیت

نی همکک  هکای درمکا   بهبود پایداری، سط  خدمت و هکارایی شکبکه  
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