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  انحصاري شرايط در تهران استان بهداشتي خدمات
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  اروميه صنعتي دانشگاه صنايع، مهندسي ارشد كارشناس .1
  اروميه صنعتي دانشگاه صنايع، مهندسي دانشكدة استاديار .2

  

  )12/06/94ريخ تصويب ـ تا 08/04/94شده   ـ تاريخ دريافت روايت اصلاح 05/02/94(تاريخ دريافت 

  چكيده
ها برخي اصول اساسي همچون انتخاب صحيح موقعيـت زمـين و امكـان     شود شماري از آن ي موجود در كشور مشخص ميها درمانگاهبا بررسي 

راكز درماني منجر انجامد كه درنهايت به تغييراتي در ساختارهاي م رساني مطلوب مي اند. اين امر به نبود خدمات دسترسي سريع را رعايت نكرده
ترتيب، در تحقيق پـيش رو سـعي    اين شود. به ومير و بيماري مي يابي ضعيف در بخش درماني موجب افزايش ميزان مرگ شود؛ بنابراين، مكان مي

و ايجـاد يـك   هـاي جديـد    هاي بهينه براي تأسيس درمانگـاه  منظور تعيين مكان ي رياضي، مقدمات لازم بهزير برنامهشده است با ارائة يك مدل 
ريـزي چندهدفـة عـدد صـحيح،      در حالت انحصاري فراهم شود. هدف ارائة مدل مذكور با استفاده از رويكـرد برنامـه   شبكة خدمات درماني كارا

 هاي مربوط بـه  اند. درنهايت، براي اعتبارسنجي مدل از داده هاي موجود آن را پوشش نداده دهي هرچه بيشتر جمعيتي است كه درمانگاه پوشش
  شهر استفاده شده و نتايج تحليل شده است. درمانگاه موجود در جنوب تهران، شهر ري و اسلام 45
  

  يابي. گيري، مكان ريزي چندهدفه، شبكة خدمات بهداشتي، محيط انحصاري، مدل تصميم برنامه هاي كليدي: واژه

  مقدمه
 عامـل  دو دليـل  بـه  اخيـر  يها دهه در جمعيت شهري ايران

 است. مـوج  افزايش يافته جمعيتي، فزايندة رشد و مهاجرت
 موجـب  شـهر  داخـل  در جمعيـت  رشـد  بـر  مهاجرت عـلاوه 

 اسـت،  شـهرها شـده   بافـت  همچنين و ساختار در تغييراتي
 شـهرها  حاشـية  در طور عمده به مهاجر جمعيت كه يطور به

شـهري   كاركردهـاي  موجب افـت  امر اين و اند يافته اسكان
 خـدمات  بـه  مـازاد  جمعيـت  ايـن  كه يا گونه به است، شده

طور  به شهرها و دارند نياز شهري نظير مراكز درماني متعدد
 همچنـين، وظيفـة   .را ندارند ها آن به پاسخگويي توان عمده
 مكـان  تعيـين  شهري گيرندگان تصميم و ريزان برنامه اصلي
 سـاكنان  تمـام  كـه  يطور به است، مراكز خدماتي اين بهينة
 براين، باشند. علاوه داشته ترسيها دس آن به يراحت به شهري
ــه ــزان برنام ــي ري ــند م ــع كوش ــز توزي ــدماتي مراك  در را خ
 بـا  متناسـب  توزيـع  ايـن  تا سازند بهينه هاي شهري محيط
. باشد شهر مختلف نقاط در تقاضا ميزان با و جمعيت توزيع

 بهينة جايابي و فضا متناسب تخصيص نبود شهرها اغلب در

 مراكـز درمـاني و   ژهي ـو بـه  ،شـهر  كالبدي و خدماتي عناصر
 را و شهروندان شهري مشكلات روزافزون افزايش بيمارستان

 از اسـتفاده  لـزوم  امـر  درنتيجـه، ايـن   است. داشته دنبال به
 بهينـة  يابي مكان در افتهي سازمان الگوهاي و مؤثر هاي روش
 ، ارائةدرواقع .است ساخته آشكار پيش از بيش را مراكز اين

 طـولاني  اي سـابقه  شـهرها  در درمـاني  و بهداشـتي  خدمات
و  درمــاني خــدمات مراكــز يــابي مكــان زمينــة در امــا دارد،

 گونـه  ني ـا سـابقة  و ندارد وجود درازمدتي پيشينة بهداشتي
گــردد. بــه همــين دليــل،  برمــي 1970دهــة  بــه مطالعــات

الامكان جمعيت نيازمند خـدمات درمـاني    دهي حتي پوشش
اند  بق) آن را پوشش ندادههاي موجود (سا است كه درمانگاه

ترين مراكز درماني اهميت  ها به نزديك و همچنين ارجاع آن
  اي دارد. ويژه

درنتيجه، با توجه به اهميـت موضـوع، در ايـن تحقيـق     
 و بهداشـتي  درمـاني  خـدمات  مراكـز  يابي مكانمدلي براي 

جديد در يك محيط انحصـاري و در جنـوب اسـتان تهـران     
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ريزي چندهدفـة   تحقق اين امر از برنامهشود و براي  ارائه مي
بهـره گرفتـه    مسـئله كـردن   منظـور فرمولـه   عدد صحيح بـه 

پژوهش پيشينة تحقيق و مدل هاي بعدي  شود. در بخش مي
شـود. درادامـه، رويكـرد حـل مـدل       پيشنهادي بررسي مـي 

منظـور   مطالعـة مـوردي بـه   شـود. سـپس    مذكور ارائـه مـي  
نتيجـه بيـان    تي ـرنهادگيـرد و   اعتبارسنجي مدل انجام مي

  شود. مي

  پيشينة تحقيق 
يـابي   اي از مسائل مكان يابي تسهيلات اضطراري شاخه مكان
يابي و در بعضي مسائل تخصيص سرورها بـه   كه مكان است

يـابي   دهـد. مسـائل مكـان    تسهيلات اضطراري را انجام مـي 
ــطراري  ــهيلات اض ــان  تس ــامل مك ــولانس  ش ــابي آمب ــا،  ي ه

زني  ، مراكز درماني، واحدهاي گشتنشاني هاي آتش ايستگاه
شود. در اين مسائل، هدف يافتن بهترين مكان  پليس و... مي

هـاي   دهـي بـه جمعيـت    منظور پاسخ تسهيلات اضطراري به
  متقاضي اين خدمات است.

يابي ضعيف تسهيلات در بخـش خـدمات درمـاني     مكان
ــزان     ــزايش مي ــون اف ــياري همچ ــامطلوب بس ــدهاي ن پيام

يـابي   دنبـال دارد؛ بنـابراين، مكـان    ري بـه و بيمـا  ريوم مرگ
اي  صحيح تسهيلات در بخش خدمات درماني اهميت ويـژه 

بـه دو دسـته    كـل يـابي تسـهيلات  در   هاي مكان دارد. مدل
يـابي تسـهيلات ثابـت و تسـهيلات متحـرك تقسـيم        مكان
يـابي   چنين، سه مدل پايه در بخـش مكـان  . هم]1[شود  مي

تسهيلات خدمات درمـاني عبـارت اسـت از: مـدل پوشـش      
. شـايان  3ميانـه  -pهاي  و مدل 2، مدل حداكثر پوشش1كلي

گرفتـه بـر    ها در تحقيقـات انجـام   ذكر است بسياري از مدل
منظـور   . بـه ]2[انـد   مبناي اين سه مـدل پايـه ايجـاد شـده    

تـوان بـه    يابي تسهيلات مي انهاي مك آشنايي بيشتر با مدل
  مراجعه كرد. ]6 -3[مراجع 

مسائل اضـطراري   2009سيمپسون و هانكوك در سال 
را به چهار دسـته خـدمات شـهري، خـدمات هنگـام بلايـا،       

  ميتقس ـهـاي اضـطراري عمـومي     خطرهاي خـاص و كمـك  
يـابي   هاي مربوط به مكان . درادامه، داسكين مدل]7[كردند 

هـاي   بـه چهـار دسـتة اصـلي مـدل      ي رااضـطرار تسهيلات 
. ]8[ي كـرد  بنـد  ميتقس ـپيوسته، گسسته، تحليلي و شبكه 

ميانـه   -pة مسـئل همچنين، افرادي چون سرا و ماريـانف از  

كـه   ]9[يـابي تسـهيلات اسـتفاده كردنـد      منظـور مكـان   به
ــينح ــراي اول ــار آن را در ســال  كيمــي ب ــه داد. 1964ب  ارائ

ي را در اضـطرار سهيلات يابي ت داسكين و دين ادبيات مكان
هـاي   هاي دسترسـي، مـدل   كنند: مدل سه دسته خلاصه مي

 ]10[ان ديايه و الفارس  .]2[هاي دستيابي  سازگاري و مدل
ريزي عدد صحيح صـفر و   از يك مدل برنامه 2008در سال 

يك براي تعيين مكان بهينه و تعداد بهينـة مراكـز درمـاني    
استفاده كردنـد.   نهايخاورمبراي جمعيت در حال حركت در 

با ارائة يـك مـدل    2009در سال  ]11[وحيدنيا و همكاران 
مراتبـي   سلسـله ادغامي آناليز تصميم چندمعياره كه تحليل 

كند، مكان  ادغام مي 4فازي را با سيستم اطلاعات جغرافيايي
سـيام و   ها را در شهر تهران تعيين كردنـد.  بهينة بيمارستان

ريـزي   با ارائة يك مدل برنامه 2010در سال ] 12[همكاران 
يابي كردند  مراكز درماني ويژه را مكان 5عدد صحيح مختلط
ي تبريــد آن را حــل كردنــد. ســاز هيشــبو بــا يــك رويكــرد 

با ارائـة يـك مـدل     2013ميتروپولوس و همكاران در سال 
يابي، دوبـاره شـبكة    ها و مكان تركيبي تحليلي پوششي داده

تشـكيل دادنـد    6وار سـيكل  خدمات درماني را در فراينـدي 
ــادري و جبــل عــاملي ]13[ يــك  2013در ســال  ]14[. ق

بـا درنظرگـرفتن   را بررسـي كردنـد و    DUFLNDP7ة مسئل
محدوديت بودجه، مدلي را براي حل پيشنهاد دادند و براي 
حل آن از دو رويكرد ابتكاري متفاوت براي ارزيـابي ميـزان   

بهـره بردنـد.   هـا در شـهر ايـلام     بـودن درمانگـاه   دردسترس
ريـزي   با ارائـة يـك مـدل برنامـه     ]15[محمدي و همكاران 

رياضي دو هدفة جديد، شبكة خدمات درمـاني را در حالـت   
هـا در مـدل خـود دو تـابع      عدم قطعيت طراحي كردند. آن

هدف هزينة كل و مـاكزيمم زمـان انباشـتة سـفر را لحـاظ      
ي كـار فـرا ابت ي مفهوم فازي دو رويكرد ريكارگ بهكردند و با 

، مسـتره و  2015متفاوت براي حـل ارائـه دادنـد. در سـال     
تخصيص بـراي طراحـي    -يابي دو مدل مكان] 16[همكاران 

شبكة خدمات درماني در جنـوب كشـور پرتغـال در حالـت     
هـا بـراي    عدم قطعيت ارائه دادند كـه نتـايج حـل مـدل آن    

ريزان در زمينة شبكة خدمات درماني بسيار سـودمند   برنامه
گرفتـه   هايي از تحقيقات انجـام  د. موارد مذكور نمونهواقع ش

در اين زمينه بود. در تحقيق پيش رو سعي شـده اسـت بـا    
ــه  ــة يــك مــدل برنام ــزي  ارائ ــري ــدد صــحيح، چندهدف ة ع

يابي شـود.   ي جديد در جنوب استان تهران مكانها درمانگاه
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از آنجاكه اين موضوع در مطالعـات پيشـين بررسـي نشـده     
طالعــة بيشــتر در ايــن زمينــه ضــروري اســت، تحقيــق و م

  نمايد. مي

  مدل پيشنهادي
هـاي  يـابي درمانگـاه   ة مكـان مسئلسازي  در اين بخش، مدل

ــدف پوشــش  ــا ه ــد ب ــت   جدي ــتر جمعي ــه بيش ــي هرچ ده

شـود.  هاي موجود ارائه مـي نشده توسط درمانگاه داده پوشش
سازي مذكور با توجه به شرايط انحصاري (غير رقابتي) مدل

يـابي   مكـان  1، با توجه بـه جـدول   درادامهشود.  يبررسي م
شود و توضيحات لازم در  سازي مي هاي جديد مدل درمانگاه

  شود. ها و روش حل ذكر مي زمينة توابع هدف، محدوديت

  
  گيري مدل پيشنهادي در شرايط انحصاري ها، پارامترها و متغيرهاي تصميم . انديس1جدول 

  مفروضات
  .شود ينم يتينوع عدم قطع چيهشامل و است  يقطعپژوهش  نيمورد استفاده در ا يها تمام داده شود يم فرض

  .دهد ميموجود را پوشش  تيجمع ،تر كيدرمانگاه نزد شود يفرض م ،اع دو درمانگاهشع اشتراك درصورت
 ياتي ـاحـداث و عمل  يهـا  نـه يدن هزكر حداقلها در هر مكان بالقوه ثابت است و به  احداث درمانگاه ةنيهز ط،يبودن مح همگن ليدل به 
  .ستين يازين

  ها سياند
I جديد هاي) تسهيلات (درمانگاه تأسيسبراي  فرض شينقاط بالقوه و پ ةمجموع  
J  ) ي پيشين)ها درمانگاهمجموعة تسهيلات قبلي  

  پارامترها
dij  تسهيل ةفاصل j ةبالقو قطةاز ن ام i  ام  
Sj   ةپوشش مجموع تحت جمعيت عدمميزان j هاي سابق يا موجود) (درمانگاه ام  
D شعاع پوشش درمانگاه جديد  
N  هاي) جديد درمانگاهتسهيلات (حداكثر تعداد مجاز براي تأسيس  
B هاي جديد بايد آن را پوشش دهند. نشده كه درمانگاه داده حداقل درصدي از كل جمعيت پوشش  
C  دهند. مي هاي جديد پوشش حداكثر جمعيتي كه هريك از درمانگاه  

  يريگ ميتصممتغيرهاي 
Yi   كان بالقوةاگر به ممتغيري كه i  است. 0صورت  نيو در غير ا 1ام درمانگاه تخصيص داده شود  
Xij   اگر جمعيت متغيري كهj سيدالتأسيتوسط درمانگاه جد i  است. 0صورت  و در غير اين 1پوشش داده شود  

δil 

و در  ردي ـگ يم ـزمان درمانگاه جديد تأسيس شود، مقدار يك  هم lو  iة منطقدر هر دو  سازي است و اگر متغير مازاد براي خطي
  است. 0 صورت نياغير 

  

  ة مذكور به شكل زير است:مسئلسازي  مدل
1

max j ij

i I j J

z s x
 

  )1( 

2
min ij ij

i I j J

z d x
 

  )2( 

. .s t   
i

i I

y N


 )3( 

1ij

i I

x



  j J 

)4( 

. .i ij ijD y d x i I j J  )5( 

j ij j

i I j J j J

s x b s
  

  )6( 

i ij

j J

y x


 i I  )7( 

j ij

j J

s x C


i I  )8( 

  If 1i ly y   then ij ljx x  , ,i l I i l   ,│
lj ijd d

)9( 

If 1i ly y   then  ij ljx x  , ,i l I i l  ,│

lj ijd d      
)10( 

{0,1}iy , {0,1}ijx  , {0,1}il  , 
, , ,i l I i l j J                              

)11( 
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ي حداكثرسازة دهند نشانيعني تابع هدف اول  1رابطة 
، تــابع هــدف اول جــهيدرنتجمعيــت تحــت پوشــش اســت. 

كردن كل جمعيت تحت پوشش است. رابطة  دنبال بيشينه به
سـازي مجمـوع    لدنبال حـداق  يعني تابع هدف دوم نيز به 2

شدة جديد است.  يستأسفاصلة تسهيلات سابق از تسهيلات 
نيز  روذكهاي دو تابع هدف م توضيحات مرتبط با محدوديت

 به شرح زير است: 

ــة   ــدوديت اول در رابط ــان  3مح ــبي ــداد   يم ــد تع كن
علت محدوديت بودجـه) بايـد    شده (به يستأسي ها درمانگاه
ز تأسـيس درمانگـاه   يا مساوي حداكثر تعداد مجـا  تر كوچك

ة جمعيتي را يك مجموعكند هر  نيز بيان مي 4باشد. رابطة 
محـدوديت شـعاع    5دهد. رابطة  درمانگاه جديد پوشش مي

تضـمين   6رابطـة  كند.  ها را بيان مي ي درمانگاهرسان خدمت
هاي جديدالتأسيس، حداقل درصد معينـي   كند درمانگاه مي

ديريت پوشـش  نشـده را بـا نظـر م ـ    داده از جمعيت پوشـش 
دهد. اين محدوديت در راستاي عملكرد تابع هدف دوم و  مي

كـار بـرده    نكردن مراكز درماني جديد به جلوگيري از احداث
  شود. مي

دهـد درمانگــاه درصــورتي احــداث   نشــان مــي 7رابطـة  
دهي وجود داشـته باشـد؛    شود كه جمعيتي براي پوشش مي

ط كانديـدا  به بيـان ديگـر، اگـر درمانگـاهي در يكـي از نقـا      
  احداث شود، بايد جمعيتي براي قرارگـرفتن تحـت پوشـش   

كنـد مجمـوع    بيان مي 8رابطة درمانگاه وجود داشته باشد. 
يافته به هريـك از مراكـز درمـاني جديـد      جمعيت تخصيص

نبايد از حد استاندارد موجود بيشتر باشد، زيرا فرض بر اين 
دهـي جمعيـت فـراوان، كيفيـت      است كه درصورت پوشـش 
تـرين   كوتـاه  10و  9روابـط  يابد.  خدمات درماني كاهش مي

مسير از يك مجموعة جمعيتي تا درمانگاه نزديـك خـود را   
هـا   تـرين درمانگـاه   يكنزدكنند و آن جمعيت را به  مهيا مي

بـراي تعريـف نـوع     11دهند. درنهايت، رابطـة   تخصيص مي
 ) ارائه شده است.كيو (صفر  مسئلهمتغيرهاي 

نامتعــارف  10و  9هــاي  محــدوديت شــايان ذكــر اســت
هاي متعارف جايگزين  رياضي هستند و درادامه با محدوديت

با چهار محدوديت  10و  9منظور، محدوديت   شوند. بدين مي
  شود تا مدل مورد نظر متعارف شود: زير جايگزين مي

  
2i l ily y   , ,i l I i l   )12(

1i l ily y     , ,i l I i l    )13(
ij lj ilx x    , ,i l I i l    lj ijd d  )14(
lj ij ilx x    , ,i l I i l    lj ijd d  )15(

  
ي بـه شـكل زيـر    سـاز  سادهبنابراين، مدل مذكور بعد از 

  است:
1

max j ij

i I j J

z s x
 

 
 

)16( 

2
min ij ij

i I j J

z d x
 

 
 

)17(
. .s t   

i

i I

y N



 

)18(
1ij

i I

x



  j J   

)19(

. .i ij ijD y d x  i I  j J   
)20(

j ij j

i I j J j J

s x b s
  

 
 

)21(
i ij

j J

y x


 
i I   

)22(
j ij

j J

s x C



i I   

)23(
2i l ily y    , ,i l I i l    )24(

1i l ily y     , ,i l I i l    )25(
ij lj ilx x    , ,i l I i l    lj ijd d  )26( 
lj ij ilx x    , ,i l I i l    lj ijd d  )27(

{0,1}iy  , {0,1}ijx  , {0,1}il  , 
, , ,i l I i l j J                                

)28(

  رويكرد حل
در تضـاد بـا    z2و  z1كه مشخص است، توابع هدف طور همان

سازي با توجـه بـه يـك تـابع      كنند و بهينه يكديگر عمل مي
بهينه در تابع هـدف   هدف در يك زمان، به انحراف از جواب

زمـان دو   سازي هم ، براي بهينهجهيدرنتشود.  ديگر منجر مي
تابع هـدف، از روش معيـار جـامع در راسـتاي يـافتن يـك       

كـه   صـورتي  شود، بـه  سازش در بين همة اهداف استفاده مي
هـاي مطلـوب    مجموع انحراف نسبي تمـام اهـداف از ارزش  

)zi
 جـامع  اري ـمعش ، روجـه يدرنتسازد.  ) خود را كمينه مي*

بيـان   29زمان توابـع هـدف در رابطـة     سازي هم براي بهينه
 شود: مي

* *
1 1 2 2

3 1 2* *
1 2

z z z z
Min z w w

z z

 
     )29(  
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طقة مـورد  
آن  9فيــايي 

 45 ميـان   
برابـر   شـده 

 77792بر 
نفـر و   433
 14009ـر   

نقطـة   25  
 توجـه بـه      
 ـده اسـت.      

 جمعيتـي   
ط كانديـدا،  

شود  به مي

ــي   جمعيتـ
ي تأســيس  
ي كوچـك   

 ـآ    رنـگ  يب
ي موجـود)   

  

ن برحسب 
طـة مـورد    

  ي

منط 8جغرافيايي
و طـول جغرافي 3

. همچنـين، از
نش داده  پوشـش   

براب نشده داده ش
316برابر  نشده
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ـاي جديـد، بـا
نظـر گرفتـه شـ
غرافيايي مراكـز
 جغرافيايي نقاط
ط كانديدا محاسب

  وند.
ــز ج دگي مراكـ
ــراي ــدا ب  كاندي

هـاي شود. مربـع 
هاي كوچـك ه

هـاي  (درمانگـاه    

 شعاع كرة زمين
لة ميـان دو نقط

انحصاري شرايط در

. عرض جاستس 
694/35و  3/35

قرار دارد 65/51
ـداقل جمعيـت

پوشش ر جمعيت 
ن داده يت پوشش

در 45ط به اين 
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d شو مشخص مي
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جــود) و نقــاط
ش  نشان داده مي
ط كانديدا و داير
راكـز جمعيتـي

  دايكاند نقاط و

بيانگر 6371د. 
يانگر ميزان فاصل

  تر است.

د تهران استان شتي

نگاه در دسترس
366لعـه بـين    

52و   21/51  
نگاه موجود حـ

نفر و حداكثر 80
و متوسط جمعي
اف معيار مربوط

. شايان ذكتس
يدا براي تأسـيس

ه ندگي درمانگاه
امه، با استفاده

هاي موجو مانگاه
ان مراكز جلة مي

dijين فواصل با 

ــكل  ، ن1در شـ
ي موجهــا مانگــاه
هاي جديد نگاه
مبين نقاط رنگ

ن مختصـات مر
  تند.

و يتيجمع مراكز 

ه قرار داده شود
بيا Dومتر است. 
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w
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Min z w

w
z

 

 


 

گيرنـد ر تصـميم   
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آمده دست بهب 

ة تابع مـورد نظ
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مجدد مدل، شام
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1
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1
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1cos {cos(90 1) cos(90 2) sin(90 1) sin(90 2) cos( 1 2)} 6371D lat lat lat lat long long             )31(  

درمانگــاه داراي  45شــايان ذكــر اســت هريــك از ايــن 
از ميان اين  باشند كه مختص خود ميجمعيت عدم پوشش 

برابـر   نشده داده درمانگاه موجود حداقل جمعيت پوشش 45
 77792برابر  نشده داده نفر و حداكثر جمعيت پوشش 8043

نفـر و   43316برابر  نشده داده نفر و متوسط جمعيت پوشش
 14009درمانگاه نيـز برابـر    45انحراف معيار مربوط به اين 

درمانگـاه   45ايـن   نشـده  داده ت پوشش. كل جمعياستنفر 

الامكـان   كه هدف اصلي پوشش حتـي  استنفر  1949245
هاي  با تأسيس درمانگاه نشده داده اين ميزان جمعيت پوشش

 پارامترهـاي  بايـد  ابتـدا  مـدل  حـل  . حال بـراي استجديد 
 مقـداردهي  -شـد  ذكـر  بخش مدل پيشنهادي در كه -مدل
در  پارامترها از هريك به طمربو مقادير ابتدا درنتيجه،. شوند

 افـزار  نـرم از طريـق   مـدل  سپس شود و مي تعيين 2جدول 
  .شود  حل 15لينگو 

  
  مسئلهپارامترهاي مورد نياز  مقداردهي .2 جدول

dij  تسهيل ةفاصل j ةبالقو قطةاز ن ام i  استشده قابل دسترس  از ماتريس فاصلة محاسبهام.  
Sj   ةمجموعة نشد داده پوششجمعيت j استبراي هر مركز جمعيتي در اختيار  ام.  
D شود يمكيلومتر درنظر گرفته  15برابر  شعاع پوشش درمانگاه جديد.  
N  شود.تأسيس هاي) جديد  درمانگاهنوع تسهيلات ( دوازدهحداكثر است مجاز  
B  دهند.هاي جديد بايد آن را پوشش  نشده است كه درمانگاه  داده  درصد كل جمعيت پوشش  70حداقل  
C  دهند.  هاي جديد حداكثر دويست هزار نفر را پوشش مي هريك از درمانگاه  

  
ــدا     ــل، ابت ــرد ح ــش رويك ــيحات در بخ ــاس توض براس

گيـرد و   سازي مستقل هريك از توابع هدف انجام مـي  بهينه
ي سـاز  نـه يبهگيـري از روش معيـار جـامع،     سپس بـا بهـره  

 گيرد. زمان توابع هدف صورت مي هم

    (z1)ي مستقل تابع هدف اول ساز هنيبهالف) 
نفـر   1669167مقدار تابع هدف اول در اين حالت برابـر بـا   

هاي جديد،  نقطه كانديدا براي احداث درمانگاه 25است و از 
اند. با توجه به محـدوديت   مقدار يك گرفته yiدوازده متغير 

دوازده درمانگاه جديد تأسيس شده است. ايـن  حداكثر ، 18
 y1،y2 ،y7 ،y10 از:  انـد  عبارتكانديداي انتخابي  دوازده نقطة

،y12 ،y15 ،y16 ،y17 ،y20 ،y21  ،y23  وy24    ،شايان ذكـر اسـت .
  داده    ، جمعيـت پوشـش  سيدالتأسيجداين دوازده درمانگاه 

درمانگاه موجود را پوشـش   45درمانگاه از  38نشده توسط 
نفر  1،669،167درمانگاه جمعيتي معادل  38دادند كه اين 
 هـاي  دهد. همچنين، هفت درمانگاه به شـماره  را پوشش مي

ــيس دوازده   44، 43، 27، 26، 24، 22، 12 ــود تأس ــا وج ب
ــد پوشــش داده نشــدند كــه دركــل شــامل   درمانگــاه جدي

، 3در جــدول شــوند.  نفــر مــي 280،087جمعيتــي معــادل 

 xijدهي و چگونگي مقـدارگيري متغيرهـاي    جزئيات پوشش
در زمان حل مستقل  سيدالتأسيجدانگاه به تفكيك هر درم

نقطـة   3شود؛ براي مثال، در جـدول   تابع هدف اول ذكر مي
بـه همـراه مراكـز جمعيتـي تحـت       y2كانديداي دوم يعنـي  

شـود.   مشـاهده مـي   سيدالتأس ـيجدپوشش ايـن درمانگـاه   
دهـد؛   را پوشش مـي  9، 5، 3، 1مراكز جمعيتي  y2، درواقع

 x21  ،x23  ،x25نظر متغيرهـاي  عبارت ديگر، در مدل مورد  به
 ،x29  گيرند و به همين ترتيب ادامـة جـدول    مقدار يك مي

نيز بيانگر نقاط كانديداي انتخابي به همراه مراكز جمعيتـي  
است. در  سيدالتأسيجديافته به تفكيك هر درمانگاه  پوشش
منظور تفهيم بيشـتر موضـوع، نقشـة پراكنـدگي      به 2شكل 

ــاب  ــداي انتخ ــاط كاندي ــي   نق ــز جمعيت ــراه مراك ــه هم ي ب
يافته، با درنظرگرفتن تابع هدف اول نشان داده شده  پوشش

هاي  شده با مربع است. در اين شكل، نقاط كانديداي انتخاب
هاي  يافته با دايره قرمز هاشورخورده، مراكز جمعيتي پوشش

هاي  نيافته با دايره و مراكز جمعيتي پوشش رنگ يآبكوچك 
اند. درضمن، نقاط كانديـداي   دهمشخص ش زردرنگكوچك 
  اند. مشخص شده قرمزرنگنشده با نقاط مربع  انتخاب
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 خابي

  

ل كـاهش        
عملكرد دو 

 xij  اسـت .
هـاي   نگـاه   

 بـا توجـه   
د تأسـيس   
ـن حالـت     

y ،y21  ،y22  

  ي

  هدف اول

ط كانديداي انتخ
1y 
2y 
7y 

10y 
12y 
15y 
16y 
17y 
20y 
21y 
23y 
24y 

 مجموع

  بع هدف اول

 تـابع هـدف اول
بودن ع ر متفاوت

و yiمتغيرهـاي  
ي احـداث درما

،درواقعگرفتند. 
 درمانگاه جديـد
 انتخـابي در ايـ

y1 ،y17 ،y18 ،y20

انحصاري شرايط در

نظرگرفتن تابع ه

نقاط  پوشش

ا درنظرگرفتن تاب

جـراي مـدل بـا
ت. علت اين امر
يص مقادير به م
طه كانديدا بـراي

 yi  مقدار يك گ
دوازده حداكثر

قطه كانديـداي
y ،y10 ،y12 ،y15 ،6

د تهران استان شتي

يافته با درن وشش

داد مراكز تحت پ
4 

4 

3 

1 

7 

3 

4 

2 

3 

3 

2 

2 

38 

 و نقاط كانديدا با

ت به حالـت اج
سوسي يافته است
 هدف در تخصي

نقط 25چنين، از 
د دوازده متغير

ح، 18حدوديت 
 است. دوازده نق

y1 ،y7از:  انـد  ت

بهداش خدمات شبكة

 مراكز جمعيتي پو

تعد  پوشش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

ي مراكز جمعيتي

 
50 

ش   
 سب

ين 
زان 
دوم   

سبتن
محس
تابع
همچ
جديد
حبه م
شده

عبارت

ش طراحي ضي براي

نتخابي به همراه

جمعيت تحت پ
176937
154828
143371
46492
195624
137672
181949
107953
172958
137759
117594
96030

1669167

ختصات جغرافيايي

   (z2)ف دوم 
/76192بـر بـا      

دنبـال كـاهش  بـه   
برحسط كانديدا 

يافته در ا وشش
ن ذكر است ميز
ا تـابع هـدف د

ريزي رياض بر برنامه

 نقاط كانديداي ان

 عيتي

38 

 

 

3 ،42 ،45 

39 

4 

 

ة پراكندگي و مخ

قل تابع هدف
يـن حالـت برابـ
ابع هـدف دوم

 جمعيتي و نقاط
قدار جمعيت پو

. شاياناستنفر  
ز اجراي مدل با

ب گيري مبتني صميم

.3جدول 

شمارة مراكز جمع
35 ،36 ،37 ،8

1 ،3 ،5 ،9
10 ،13 ،15

14 

30 ،31 ،32 ،33
4 ،6 ،7 

25 ،28 ،34 ،9
2 ،8 

18 ،20 ،40
16 ،17 ،21

23 ،41 

11 ،19 

. نقشة2شكل 

ي مستقساز ه
هـدف دوم در ا
ده است، زيرا تـا
صلة ميان مراكز

. همچنين، مقت
1،372،383 با 

يافته بعد از شش

تص مدل يك 

 

ش

29 ،

  

  

نهيبهب) 
مقدار تابع ه
كيلومتر شد
مجموع فاص

استكيلومتر 
حالت برابر 
جمعيت پوش



  1395، بهار و تابستان 1شماره ، 50نشريه تخصصي مهندسي صنايع، دوره   
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، سيدالتأسيجدشايان ذكر است اين دوازده درمانگاه  .  y23و 
ــش  ــت پوش ــط   داده جمعي ــده توس ــاه 30نش  45 از درمانگ

درمانگـاه   30موجـود را پوشـش دادنـد، كـه ايـن       درمانگاه
دهنــد.  نفــر را پوشــش مــي 1،372،383جمعيتــي معــادل 

، 9، 5، 4، 3، 2، 1هـاي   همچنين، پانزده درمانگاه به شـماره 

با وجـود تأسـيس    43، 40، 33، 27، 26، 24، 19، 12، 11
دوازده درمانگاه جديد پوشـش داده نشـدند كـه درمجمـوع     

ــا ت آنجمعيــ نفــر اســت. توضــيحات  576،862معــادل  ه
  شود. مشاهده مي 4در اين زمينه در جدول  تر كامل

  
  يافته با درنظرگرفتن تابع هدف دوم . نقاط كانديداي انتخابي به همراه مراكز جمعيتي پوشش4جدول 

تعداد مراكز تحت پوشش نقاط كانديداي انتخابي جمعيت تحت پوشش  شمارة مراكز جمعيتي

1y 3 133327 36 ،37 ،38 

7y 3 143371 10 ،13 ،15 

10y 1 59136 34 

12y 6 199075 23 ،29 ،30 ،31 ،32 ،45
15y 2 88806 6 ،7 

16y 3 122813 25 ،28 ،39 

17y 1 61125 8 

18y 1 57852 44 

20y 3 180331 17 ،20 ،35 

21y 4 192678 14 ،16 ،18 ،21 

22y 1 44990 22 

23y 2 88879 41 ،42 

 1372383 30 مجموع

  
دهـــي و چگـــونگي  ، جزئيـــات پوشـــش4در جـــدول 

بــه تفكيــك هــر درمانگــاه     xijمقــدارگيري متغيرهــاي  
هنگام حل مدل با تابع هدف دوم ذكر شـده   سيدالتأسيجد

است؛ براي مثال، در اين جدول نقطة كانديداي هفتم يعني 
y7  تحـت پوشـش ايـن درمانگـاه      به همراه مراكز جمعيتـي
مراكـز   y7، درواقـع نشـان داده شـده اسـت.     سيدالتأسيجد

عبارت ديگر، در  دهد؛ به را پوشش مي 15، 13، 10جمعيتي 
مقـدار يـك     x7 10   ،x7 13  ،x7 15مدل مورد نظر متغيرهـاي  

ترتيب، مابقي نتايج مـذكور در جـدول نيـز     ينا گيرند. به مي
خـابي بـه همـراه مراكـز جمعيتـي      بيانگر نقاط كانديداي انت

است. در  سيدالتأسيجديافته به تفكيك هر درمانگاه  پوشش
منظور تفهيم بيشتر موضـوع، نقشـة پراكنـدگي     ، به3شكل 

ــي      ــز جمعيت ــراه مراك ــه هم ــابي ب ــداي انتخ ــاط كاندي نق

يافته، با درنظرگرفتن تابع هدف دوم نشان داده شده  پوشش
هاي  شده با مربع انتخاباست. در اين شكل، نقاط كانديداي 

هاي  يافته با دايره قرمز هاشورخورده، مراكز جمعيتي پوشش
هاي  نيافته با دايره و مراكز جمعيتي پوشش رنگ يآبكوچك 
اند. درضمن، نقاط كانديـداي   مشخص شده زردرنگكوچك 
  اند. مشخص شده قرمزرنگنشده با نقاط مربع  انتخاب

    )z3(دف با ادغام توابع هج) نتايج حل مدل 
دهي جمعيت بيشتر، اهميت بيشـتري   پوشش، در اين حالت

نســبت بــه تــابع هــدف دوم يعنــي مجمــوع  فواصــل دارد؛ 
و وزن تـابع هـدف    2000بنابراين، وزن تابع هدف اول برابر 

 شـود.  در روش معيار جامع درنظر گرفته مي 500دوم برابر 
 ـ    15لينگو  افزار نرمحل مدل با  ابع انجـام گرفـت و مقـدار ت

دست آمد.  به 246,1556هدف ادغامي در اين حالت برابر با 
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ـامي ذكـر    
يـداي دوم   
 درمانگــاه  
ـده اسـت.     

دهـد؛    مـي  
  ،x25  ،x29  

 انگري ـبيـز  
ــي       جمعيت

است. در  س
پراكنـدگي     
ــي      جمعيت
شـان داده   

شـده بـا    ب     
يافته با  ش
نيافتـه   ـش 

 درضـمن،   
مشخص  گ

 مختلـف و      
ي خـوب  بـه   

ــدف در     ه
ان مراكـز   ـ    

مي، ميـان     

  ي

 تابع هـدف ادغـ
نقطـة كاندي 5ل   

يتــي كــه ايــن
 نشـان داده شـ

را پوشـش 9، 
 x23متغيرهاي 

 مابقي جدول ني
ــز ج ــراه مراك هم

سيدالتأسيجده 
وضـوع، نقشـة پ

ــز ج ــراه مراك هم
هدف ادغـامي نش
نديـداي انتخـاب

ز جمعيتي پوشش
ز جمعيتي پوشـ

انـد. خص شـده  
قرمزرنگط مربع 

د توابـع هـدف
ود. اين نمـودار
ــع ــك از تواب
ـوع فواصـل ميـ
بع هـدف ادغـام

  
  بع هدف دوم

انحصاري شرايط در

گام حل مدل با
ـال، در جـدول
راه مراكــز جمعي

دهـد شـش مـي  
،5، 3جمعيتـي   

مدل مورد نظر م
ترتيب، ينا . بهد

ــه ه ــابي ب نتخ
يك هر درمانگاه
فهيم بيشـتر مو
ــه ه ــابي ب نتخ
ظرگرفتن تابع ه
شـكل، نقـاط كان
شورخورده، مراكز

و مراكز رنگ يب
مشـخ نگزردرك 

نشده با نقاط خاب
قايسـة عملكـرد

مراجعه شو 5ل 
ــذار ي هريـاثرگ

ت و نيـز مجمـ
تـاب دهد يمشان 

  كرده است.

 درنظرگرفتن تاب

د تهران استان شتي

هنگ سيدالتأس
 است؛ براي مثـ

ــه همــر y2ـي  ب
پوشـ سيدالتأس

مراكـز ج y2، قع
در م بارت ديگر،

رنديگ يمر يك 
ــداي ا ط كاندي

يافته به تفكي ش
منظور تف به 4ل 

ــداي  ا ط كاندي
يافته، با درنظ ش

شود. در ايـن شـ
هاي قرمز هاش ع
آبهاي كوچك  ه

هاي كوچك يره
ط كانديداي انتخ

مق منظور بهاند.  
، به شكلها آنج 

ــونگي   اين چگ
ي جمعيـتده ش

ني است كه نش
ج توازن ايجاد ك

 و نقاط كانديدا با

بهداش خدمات شبكة

دار 
كـه  
 بـه      

   
ري  
دف 
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يك 
ي، 
شده 
ـت      
y21  
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 كه 

گي 
ــاه 

ديجد
شده
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درواق
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پوشش
شكل
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پوشش
ش مي

مربع
دايره
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نقاط
شده
نتايج
ــي مب

پوشش
درما
نتايج

ي مراكز جمعيتي
  

ش طراحي ضي براي

نفر و مقد 1،622
طورك . همـان ت 

 و دوم نسـبت 
بدتر شده است.
اول وزن بيشـتر
ل از حل تابع هد

سـاز كـه بيشـينه    
نقطه كاند 25ز 

مقدار ي  yiمتغير 
مدل پيشنهاد 1

جديد تأسيس ش
بي در ايـن حالـ

 ،y17 ،y18 ،y20  ،
شـايان ذك. تنـد 
، جمعيــسيســ

درمانگاه موجـ 4
ــاد ــي مع جمعيت
چنين، نه درمانگ

2 ،26 ،27 ،43
ش داده نشدند

  نفر است. 3
هـــي و چگـــونگ

درمانگـك هــر   

ختصات جغرافيايي

ريزي رياض بر برنامه

2،946ن حالت 
اسـتكيلـومتر   7

بـع هـدف اول
ت حل مستقل ب
ه به تابع هدف ا

هاي حاصل جواب
ع هـدف اول كـ

. ازترند كينزدت 
جديد، دوازده مت

18ه محدوديت 
درمانگاه ج 12 

نديـداي انتخـاب
y1 ،y12 ،y15 ،y16،

 مقدار يك گرفت
دالتأسيجدگــاه   

45درمانگاه از  3
ــاه ج 36 درمانگ

دهند. همچ ش مي
12 ،19 ،22 ،24

نگاه جديد پوشش
326،299عادل 

ده ات پوشـــش
  xij بــه تفكيــك

ة پراكندگي و مخ

ب گيري مبتني صميم

هدف اول در اين
70,12997دوم 

شد، مقـادير تواب
ها در حالت ة آن
دليل اينكه ن، به

اده شده بود، جو
جواب بهينة تـابع
ت پوشش است

هاي ج ث درمانگاه
، با توجه بهواقع

داد ممكن يعني
وازده نقطـه كان

y1 ،y2 ،y7 ،10  ز:

عد از حل مدل
ن دوازده درمانگ

36نشده توسط 
ــن    ــد. اي 6 دادن

نفر را پوشش 1
2، 11، 1هــاي 

س دوازده درمان
ها مع جمعيت آن

، جزئيـــا5دول 
ي متغيرهــاي

. نقشة3شكل 

تص مدل يك 

 

مقدار تابع ه
تابع هدف د

ي شنيب شيپ
مقادير بهينة
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جمعيت تحت
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  1395ستان 

 خابي

، بهار و تابس1شماره 

  دف ادغامي

قاط كانديداي انتخ
1y 

2y 

7y 

10y 

12y 

15y 

16y 

17y 

18y 

20y 

21y 

23y 

 مجموع

  ع هدف ادغامي

ش، 50صنايع، دوره 

ظرگرفتن تابع هد

نق  ت پوشش

تابع گرفتنرنظرد

خصصي مهندسي ص

ظيافته با درن شش
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نشريه تخ 

  
راكز جمعيتي پوش
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1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

5 

1 

1 

8 

16 
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جمعيت تحت
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43371
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37672
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07953
57852
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صات جغرافيايي
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پراكندگي و مختص
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 مراكز جمعيتي

3 ،38  
9 

1 ،15 

3 

2 ،30 ،31 ،32 ،5
7 

2 ،33 ،39 

3 ،40 

 ،18 ،21 

4 

پ ةنقش .4شكل 
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شمارة م

36 ،37
3 ،5 ،9

10 ،13
17 ،34
23 ،29
4 ،6 ،7

25 ،28
2 ،8 

44 

20 ،35
14 ،16
41 ،42
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  واژگان انگليسي به ترتيب استفاده در متن
1. Set covering model   
2. Maximal covering model 
3. P-median models 
4. Geographic Information System (GIS) 
5. Mixed-Integer Programming (MIP) 
6. Cyclical 
7. Dynamic Uncapacitated Facility Location-Network Design Problem 
8. Latitude  
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