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The Resilient Supply Network (RSN) has emerged as one of the most critical aspects of supply 

chain management. This field focuses on managing the flow of goods, information, and services 

from the source to the destination under various conditions in a RSN.The innovative aspect and 

novelty of the present research lie in the fact that this article applies the model in the context of 

a crisis while considering social damages as one of the model’s objectives. Accordingly, a 

mathematical optimization model is designed to enhance the resilience of the supply chain of 

healthcare centers (hospitals) in Iran under the critical conditions of the COVID-19 pandemic, 

using Goal Programming (GP) combined with fuzzy logic. A Fuzzy Goal Programming (FGP) 

model with three objectives is proposed: minimizing total costs across the supply chain, 

minimizing the distribution time of medical items to healthcare centers (hospitals), and 

minimizing the total social damages. To address the multi-objective nature of the problem in the 

context of the RSN during the COVID-19 outbreak in Tehran, a FGP approach is utilized. For 

each objective, a desired (ideal) target is defined, and based on the principles of FGP, the model 

attempts to minimize undesirable deviations from these ideal targets. This research is applied in 

nature, and methodologically it is a descriptive-survey study based on data type and execution 

method. From a modeling perspective, it is a mathematical GP model using the Analytic 

Hierarchy Process (AHP) to assign weights to the objectives, focusing on the optimization of the 

RSN. The proposed model, after review by academic advisors and consultation with 20 experts, 

was coded and implemented using GAMS 24 software. The solution methods applied in this 

model include the Tiwari method for parameter normalization and the FGP technique. The model 

was applied to the COVID-19 pandemic crisis in Tehran, with the resilient medical operations 

considered within a five-day (120-hour) time frame, focusing on four key medical items. The 

model results show that none of the goals fully reached their ideal values, and deviations 

remained across the objectives. However, the model achieved an optimal balance among the 

goals, reaching an equilibrium state. 

Keywords: Optimization, Resilience, Supply Network, Mathematical Model, Healthcare 
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Extended Abstract 

Introduction 

Supply chain disruptions have negative impacts on the organization’s financial performance, 

market, and operational processes. Therefore, organizations seek to create a resilient supply chain to 

reduce the risks of supply chain disruptions. A resilient supply chain is a system that has the ability to 

recover from disruptions and crises and assures customers that this will have minimal impact on them. 

Resilience is defined as the ability of a system to return to its original or better condition after a disruption .

Healthcare centers must be able to rapidly adapt to catastrophic events such as natural and man-made 

disasters. One of the key approaches to confronting such disasters in healthcare facilities is enhancing 

resilience. Natural and man-made disasters impose various forms of damage, injury, and loss of life on 

affected communities. These disasters can severely disrupt critical infrastructures and facilities, including 

hospitals, schools, transportation systems, and emergency services, thereby exerting destructive and 

adverse effects on hospitals’ responsiveness. Disruptions and dysfunctions in hospitals may lead to 

irreparable losses and casualties. Therefore, strategies for strengthening resilience in healthcare centers 

are of vital importance. 

Methods and Materials 

The present research is applied in terms of its objective, and methodologically it employs 

mathematical modeling through fuzzy goal programming, combined with the Analytic Hierarchy Process 

(AHP) approach for weighting the objectives. The study addresses the optimization of a resilient supply 

chain. The designed model, after being reviewed by supervisors and advisors and validated through 

consultation with 20 experts regarding its conformity with real-world conditions, was coded in the GAMS 

24 software environment. The solution methods applied in this model include the Tiwari method for 

parameter normalization and fuzzy goal programming. To address the multi-objective nature of the main 

resilient supply chain planning problem during the COVID-19 crisis in Tehran, a fuzzy goal programming 

approach was adopted. Accordingly, for each objective of the problem, an aspiration (goal) level was set, 

and based on the principles of fuzzy goal programming, efforts were made to minimize undesirable 

deviations from these aspiration levels. For the purpose of implementing the model in the context of the 

COVID-19 pandemic crisis in Tehran and ensuring resilient medical operations, the planning horizon was 

limited to five days (120 hours) after the crisis, and only four categories of medical supplies were 

considered. 

Findings 

The values of the three objective functions  minimization of total cost, minimization of medical 

supply distribution time, and minimization of social damages—are presented for different levels of 

constraint satisfaction. These values were obtained using the Tiwari method and fuzzy goal programming 

in GAMS software. As shown in the results reported in Table (7), the cost objective function is in conflict 

with the distribution time and social damage reduction objectives. This means that improving one 

objective (e.g., achieving greater satisfaction of the cost objective) inevitably requires compromising the 

other two objectives (i.e., achieving lower satisfaction levels for them). 

For the implementation of the model in the context of the COVID-19 pandemic crisis in Tehran 

and resilient medical operations, the planning horizon was limited to five days (120 hours) after the crisis, 

and four types of medical supplies were considered. Finally, the deviations from each of the goals are 
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presented in Table (8). As observed, the results indicate that none of the model’s goals have been fully 

achieved, and deviations from the aspiration levels still remain. With respect to the other goals as well, 

deviations persist overall, and the model ultimately reaches its optimal solution in a balanced state among 

the competing objectives. 

 

 

 

Discussion and Conclusion 

There are various approaches for validating a model. One approach is to use available or historical 

data from the COVID-19 pandemic as model parameters. If the model outputs are consistent with real 

results and considered reasonable by crisis managers, the model can be deemed valid. However, if the 

results significantly differ from reality or appear implausible to decision-makers, necessary modifications 

must be made to the model. Another method is to introduce a subset of the model’s parameters as inputs 

and then evaluate the model’s outcomes following such variations. 

On the other hand, model validity refers to whether the model can accurately measure the attributes 

and characteristics it is designed to represent. In the present study, several strategies were employed to 

validate the proposed resilient medical supply chain model. Following its design, formulation, and 

presentation, expert opinions from specialists and academic advisors were sought, and the model’s 

features were compared with the actual state of the medical supply chain during the COVID-19 crisis in 

Tehran. The model was developed according to recognized modeling standards, incorporating all rules 

and requirements of linear mathematical models with fuzzy objectives/goals and both crisp and fuzzy 

constraints. 

Some of the parameters and data used in the model were carefully extracted from the theoretical 

foundations and existing literature on resilient medical supply chains, while others were generated 

randomly. The proposed model and its results were shared with crisis management experts and academic 

professors, all of whom confirmed its validity. Moreover, the mathematical models were executed in 

GAMS with sufficient accuracy and within appropriate computational times, and sensitivity analyses were 

conducted on key parameters. These analyses yielded useful and acceptable results. 

The outcomes of sensitivity analysis—assessing the model’s response to variations in critical 

parameters and the corresponding effects on objectives—demonstrate the model’s reliability, validity, and 

robustness. For performance evaluation, parameters such as storage capacity of medical items, item prices, 

and transportation capacity (which are generally controllable) were analyzed. Table (9) presents the 

objective function values and decision variable flows without parameter changes, while Tables (9) and 

(10) together illustrate the effects of parameter variations on the resilient medical supply chain in the 

context of a potential COVID-19 crisis in Tehran. The results indicate that changes in these parameters 

lead to only limited fluctuations in the objective function, thereby confirming the model’s stability and 

coherence. 

For instance, a 15% reduction in medical item storage capacity causes a 20% reduction in the target 

market (service provision to patients). This occurs because, under uncertain demand conditions considered 

in this study, reduced storage capacity may result in shortages in distributing relief items to central 



 

warehouses and healthcare centers. Consequently, insufficient stockpiling of relief items adversely affects 

support to affected populations, challenges long-term crisis management, and may increase COVID-19 

transmission and mortality. The proposed model mitigates this issue by incorporating storage capacities 

for each medical item and providing a production planning framework. 

Furthermore, it was observed that a 15% decrease in storage capacity reduced the treatment 

capacity for COVID-19 patients by 20%, highlighting the vulnerability of medical logistics to inventory 

shortages. On the other hand, increases of 12% and 20% in item prices and transportation capacity 

improved the objective function values by 15% and 25%, respectively, thereby enhancing medical 

logistics services. 
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 گواهی  صاااورت دساااترسااای آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

از مهمآور، بههمیه تامین تا  های علم مدیریت زنجیره تامین، مورد توجه قرار  ترین بخشعنوان ییی 

گرفته است. این حوزه، به مدیریت جریان کالا، اطلاعات و خدمات از ممدأ تا مقصد در هرایب مختلف همیه  

پردازد. جنمه نوآوری و جدید بودن پژوهش حاضر این است که در این مقاله کاربرد مدل  آور می تامین تا 

ارائه هده و یک مدل   در بستر باران و در نظر گرفتن صدمات اجتماعی به عنوان ییی از اهداف مدل 

رایب  ها( ایران در هآوری همیه تامین مراکز درمانی )بیمارستانسازی در خصوص ارتقاء تا ریاضی بهینه

ها  هدفه )هامل: حداقل کردن هزینه  3زی آرمانی فازی  ریبارانی کرونا طراحی و یک مدل ریاضی با برنامه

ها( و مینیمم  در سراسر زنجیره تامین؛ مینیمم کردن زمان توزیع اقلام پزهیی  به مراکز درمانی )بیمارستان

کردن مجموع صدمات اجتماعی(، پرداخته است. برای مواجهه با ماهیت چند هدفه مساله برنامه اصلی  

ریزی آرمانی فازی بهره گرفته  در وقوع باران کرونا در ههر تهران از روییرد برنامه  زنجیره تامین تا  آور

هده است. بر این اساس برای هر هدف مساله حد م لوبی )آرمانی(، در نظر گرفته هده و سپس طمق  

پژوهش    سازی انارافات نام لو  از حد م لو  هده است.ریزی آرمانی فازی سعی در کمینهاصول برنامه

فرآیند  ریزی آرمانی فازی، با روییرد  ریاضی برنامه ها مدلسازیکاربردی و از نظر نوع داده  حاضر از نظر هدف

سازی همیه تامین تا  آور  جهت وزن دهی به اهداف است و به بررسی موضوع بهینه  تالیل سلسه مراتمی

نفر ازخمرگان،    20پرداخته است. مدل طراحی هده پس از بررسی توسب اساتید راهنما و مشاور و مشورت با   

ی  های حلصورت گرفته است. روش  24افزاری گمز  میزان ت ابق با واقعیت، کدنویسی مدل تات مایب نرم

بی تیواری جهت  روش  هامل  است  هده  گرفته  کار  به  مدل  این  در  روش  مقیاس که  و  پارامترها  سازی 

اجرای مدل در  برنامه پاندمی کرونا در ههر تهران و عملیات  ریزی آرمانی فازی است. به منظور  باران 

ساعت پس از باران در نظر گرفته هده است و برای چهار اقلام    ۱20پزهیی  تا  آور تنهاا باه پنج روز یا  

های مادل به حد آرمانی  پزهیی  اکتفا هده است. نتایج حل مدل بیانگر آن است که هیچ یک از آرمان

هاای مدل نیز در مجموع  ها همچنان باقی است، در ماورد سایر آرمااننخود نرسیده و انارافات در آرما

 ها به مقدار بهینه خود رسیده است.    انارافات باقی مانده و مدل در یک حالت تعادلی بین آرمان

 تامین، مدل ریاضی، مراکز درمانی.ی، تا  آوری، همیه  سازبهینهکلیدواژگان: 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
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 مقدمه 

ها  سازمان هود. لذامی سازمان عملیاتی بازار و فرآیندهای مالی، عملیرد روی  بر منفی اثرات موجب تامین همیه در اختلال  بروز

 Ajibolaباهند )می تامین همیه اختلال در از ناهی هایریسک کاهش منظور  به مناسب آوریتا  با قابلیت تامین همیه یک ایجاد درصدد

Dada etal, 2024).و داهته در اختیار را باران و اختلال از خروج برای لازم توانایی که است سیستمی آوری،تا  قابلیت با تامین همیه 

 سیستم در قابلیت عنوانبه  را آوریتا  قابلیت گذارد.برجای می هاآن روی بر را تاثیر کمترین امر این که دهدمی مشتریان به را اطمینان این

 (، قابلیت20۱9فییسل ) همچنین،  (.Zhao and You, 2019)اند  نموده قلمداد  اختلال بروز از  پس بهتر هرایب یا و اولیه هرایب  به بازگشت

همیاران  و آممولیار است. نموده عنوان عدم اطمینان و تغییر با مواجهه در رهد  و ان ماق بقا،  برای سازمان قابلیت صورت  به  را آوریتا 

 همیه در موجود اختلالات تا آوردمی فراهم  هاسازمان برای را امیان این آوری همیه تامینتا  قابلیت که باهند می عقیده  این  بر  (،2020)

 ماققین همین منظور، به دهند. ادامه آمده،پیش  اختلالات از فارغ را مشتریان به خدمات و ماصولات ارائه فرآیند و مدیریت نموده را تامین

 این اهمیت  (.Pont and Simon, 2025)اند نموده قلمداد حیاتی امری نشدهبینیپیش هایریسک  با مقابله را برای آوریتا  قابلیت ایجاد

اند.  بردهنام کنندگانتامین  برای پایدار مزیت رقابتی کسب مشخص منابع از ییی عنوانبه آوریتا  قابلیت که از باهدمی بدان جا تا موضوع

 کمک گیرد، صورت رقما سوی از اقدامی هرگونه آنیه از پیش اختلال، و تقاضا  به تغییر پاسخ در را هاهرکت تامین، زنجیره آوریتا  قابلیت

 ,Altherwi, Alwerfalli, and Edwards) باهد   رقابتی مزیت برای قوی منمع تواندمی  تامین زنجیره آوریتا  درنتیجه، قابلیت کند.می

هدف   نیز،  تامین زنجیره هایسیستم است. در نام لو  هایوضعیت  به انتقال و تغییر از ممانعت آوری،تا  تالیل و مدیریت هدف (.2022

در   اختلالات منفی اثرات به نسمت کارا واکنش مدیریت  سال است.  کرونا،  ویروس  پنجم  موج  هیوع  گیری  اوج  تاثیر  تات  و  گذهته  های 

 (.  Wang, Iqbal and Gong, 2021; Wu, 2023)آوری آن بسیار اهمیت یافت ها و تا بیمارستان

های مختلف، کشور با کممود با  (، در زمان۱40۱-۱398سالی که از آغاز هیوع کرونا در ایران گذهت )  3به گزارش ایسنا، در طول  

های نخست ایران نیز در هفته  .اندها در مدتی کوتاه برطرف هدهبرخی ماصولات لازم برای مقابله با کرونا مواجه هده که المته بسیاری از آن

های بخش خصوصی این نیاز تامین  مانند بسیاری از دیگر کشورهای جهان با کممود ماسک، دستیش و الیل مواجه بود که با فعال هدن هرکت

های کرونا در کشور، در در زمان کرونا و با افزایش قابل توجه تعداد بستری   .و حتی اعلام هد که امیان صادرات این ماصولات نیز وجود دارد

   .ها به گوش رسیدآوری بیمارستانخمر از کممود فضا برای بستری بیماران کرونایی و عدم تا ها برخی بیمارستان

های مواجهه مراکز بهداهتی درمانی باید بتوانند به سرعت با حوادث فاجعه باری مانند بلایای طمیعی و انسانی سازگار هوند. ییی از راه

آوری است. بلایای طمیعی و انسانی انواع مختلفی از خسارات، صدمات و مرگ را به  با بلایای مختلف در مراکز بهداهتی درمانی، افزایش تا 

های حمل ها، مدارس، سیستمها و امیانات مختلفی از جمله بیمارستانتواند زیرساختکند. این گونه از بلایا میآسیب دیده تامیل می   جوامع

ها  ها بگذارد. اختلال و ناسازگاری در بیمارستانو نقل و خدمات اض راری ناهی از حوادث، تاثیرات مخر  و نام لوبی بر پاسخگویی بیمارستان

آوری به آوری در مراکز بهداهتی و درمانی بسیار مهم است. تا واند منجر به تلفات و خسارات جمران ناپذیری هود. راهیارهای ارتقاء تا تمی

و  های ناهی از بلایای طمیعی  پذیری در برابر هوکآوری بیمارستانی با کاهش آسیبابزار و توانایی مقابله با هرایب نا م لو  اهاره دارد. تا 

های  آوری و روشهای بهمود یافته  مرتمب است. برخی از پژوهشگران به ارائه چارچوبی از تا افزایش ظرفیت ان ماقی ناهی از اقدامات و فرصت

پژوهشی دیگر همیاری و مدیریت آموزش، قابلیت منابع، تجهیزات و ساختار ها پرداختهگیری آن در بیمارستاناندازه اند. از سوی دیگر در 

های  آوری بیمارستانی هناخته هده است. در پژوهشی دیگر عواملی همچون مدیریت، کارکنان و زیرساختسازمانی به عنوان عوامل مؤثر بر تا 
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ریزی به منظور بهمود آوری بیمارستانی ذکر هده است. با توجه به اهمیت ارزیابی، نظارت و برنامهبیمارستانی به عنوان ابعاد اثرگذار بر تا 

تمام   ت.ها در برابر حوادث و بلایای طمیعی ضروری اسآوری بیمارستانها در برابر حوادث، تهیه مدل جامع برای ارزیابی تا آوری بیمارستانتا 

دهد. با وجود م العات کثیر در این حوزه ضعف آوری در حوزه صنعت بیمارستان در ایران را نشان میموارد بالا بیانگر اهمیت بالا بررسی تا 

آوری در هرایب باران صنعت بیمارستان تات مایب عدم ق عیت توسب سازی همیه تامین تا پژوهشی و هیاف تاقیقاتی در خصوص بهینه

ریزی آرمانی فازی به دنمال طراحی ق مشاهده هد که انگیزه بخش وی برای انجام تاقیق حاضر گردید. در پژوهش حاضر با روییرد برنامهماق

 های ایران پرداخته هده است.  آور در مراکز درمانی و بیمارستانی همیه تامین تا مدل بهینه

ها صورت گرفته است؛ پژوهشی کمیّ و مدلسازی در  آوری زنجیره تامین در بیمارستانای که در زمینه تا با وجود تاقیقات گسترده

های ایران صورت در بیمارستان  ۱9ها از جمله ویروس کووید  گیری ویروسآور در هرایب باران همهسازی زنجیره تامین تا خصوص بهینه

آور در هرایب سازی همیه تامین تا جه مقاله حاضر به دنمال پاسخگویی به این سوال است که مدل ریاضی به منظور بهینهنگرفته است؛ در نتی

 باران چیست؟ 

کاربرد مدل در بستر باران و در نظر گرفتن جنمه نوآوری و جدید بودن پژوهش حاضر این است که در این مقاله با استفاده از   

ها  هدفه )هامل: حداقل کردن هزینه 3ریزی آرمانی فازی مدل ریاضی با برنامهصدمات اجتماعی به عنوان ییی از اهداف مدل ارائه هده و یک  

ها( و مینیمم کردن مجموع صدمات اجتماعی(،  در سراسر زنجیره تامین؛ مینیمم کردن زمان توزیع اقلام پزهیی  به مراکز درمانی )بیمارستان

 پرداخته است. 

هناسی پژوهش،  آوری همیه تامین، روشهای صورت گرفته در حوزه تا ترین پژوهشدر ادامه این مقاله به مرور ممانی نظری، مهم

 های پژوهش و ارائه پیشنهادها و نتایج کاربردی پرداخته هده است. یافته

 مروری بر مبانی نظری 

 باعث آینده، مورد در عدم اطمینان عمارتی، دارد. به وجود ریسک همیشه آتی،  رویدادهای مورد در ناقص اطلاعات وجود دلیل به

 به و کرده  جلوگیری زنجیره در اطلاعات و مواد طمیعی از جریان که است ایبالقوه رخداد تامین، زنجیره در ریسک هود.می ریسک ایجاد

 مربوط ریسک دلیل، همین به است، آن اعضای تمام بین ارتماط تامین، زنجیره اصلی  ویژگی. هودزنجیره می در اختلال به منجر دلیل همین

 را خود از  بعد حلقه فقبهود، نهمی ورهیست ایکنندهتامین وقتی مثال، برای هود؛می  منتقل نیز اعضاء سایر به  زنجیره، از بخش به یک

 کاهش برای مؤثر هایروش  دنمال به ها سازمان  آنیه از پیش  .گیرندمی قرار تاثیر تات زنجیره اعضای تمام بلیه دهد،می  قرار تاثیر تات

 ریسک کاهش روییردهای بتوانند تا کنند هناسایی و درک را زنجیره هایریسک  انواع تا مدیران است لازم باهند، تامین زنجیره هایریسک 

در   هاسازمان تمامی برای اختلال و  باران با مواجهه امیان وکار،کسب  بازار در اطمینان عدم کنند. وجود اتخاذ خود سازمان را برای  اثربخشی

 تامین زنجیره اختلالات مدیریت به قادر هاهرکت  چگونه موضوع که این از صایح درک منظور، همین به باهد،می ماتمل تامین زنجیره

 رخدادهایی تامین زنجیره طورکلی، اختلالاتاست. به هده بدل متخصصین و دانشگاهی میان ماققین در با اهمیت موضوعی به باهند،می

 درنهایت که سازندمی مواجه اختلال با تامین زنجیره درون در را مواد کالا و معمول جریان که باهندمی نشدهبینیپیش و نشده ریزیبرنامه

 رویدادها این اگر  حتی هوند،می مواد جریان در وقفه ایجاد به  منجر که رویدادهایی  وقوع  .گرددمی مالی عملیاتی و هایریسک  بروز به  منجر

 منتشر تامین سراسر زنجیره در است ممین اختلالات این نمایند. ایجاد را وسیع مقیاس در اختلالاتی توانندمی بیافتند دور اتفاق  میانی در

 خود وریبهره  س ح توانست نخواهند دیگر اختلال با وقوع هاهرکت  از بسیاری بسا،چه  کنند. ایجاد زنجیره در را زیادی منفی اثرات و هوند

 اختلالاتخوبی  به نتوانند تامین زنجیره هایفعالیت اگر بهتر، عمارت به دهند.  می از دست را خود پذیریرقابت کنند. درنتیجه، حفظ را
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 به مالی هایزیان و بالابرده را وکارکسب  ریسک تداوم امر، این و هوندمی مواجه ایبالقوه منفی پیامدهای با کنند، مدیریت را نشدهبینیپیش

 هرگونه رویدادی برای که هوند طراحی ایگونهبه  و بوده ایرهته  چند و چندبعدی باید تامین هایزنجیره  کاهش ریسک، برای آورد.می بار

 را اختلال از پس ترم لو  یا اولیه به وضعیت بازگشت توانایی  اثربخش، و کارا پاسخی نمودن فراهم ضمن بتوانند تا  باهند  داهته آمادگی 

کاهش   و دارند قرار اختلال معرض  در تامین هایزنجیره  کلی، طوربه  تامین است.   زنجیره آوریقابلیت تا  معنای همان  این که  باهند داهته

 روند،نمی همار به هاآن  پذیریکننده رقابتتعیین  عوامل تنها مشتری به بالاتر رسانیخدمت  س ح و تاویل زمان کاهش بالا، کیفیت هزینه،

 هایزنجیره پذیریرقابت در دیگر مهم عوامل از نیز بیندازند، خ ر را به زنجیره عملیرد توانندمی که مختلفی اختلالات  بر غلمه توانایی بلیه

 تقاضا به تغییر پاسخ در را هاهرکت  تامین، زنجیره آوریتا  قابلیت باهند. آوریتا  قابلیت دارای باید های تامینزنجیره رو،است. ازاین  تامین

 قوی منمع تواندمی تامین زنجیره آوریتا  درنتیجه، قابلیت کند.می کمک گیرد، صورت رقما سوی از اقدامی هرگونه آنیه از پیش اختلال، و

 زنجیره هایسیستم  است. در نام لو  هایوضعیت  به انتقال و تغییر از ممانعت  تا  آوری، تالیل و مدیریت هدف باهد. رقابتی مزیت برای

 است. اختلالات منفی اثرات به نسمت کارا هدف واکنش نیز، تامین

مختلفی ارائه هده است که میتوان آنها را در دودسته عام و خاص جای داد. تعاریف عام  برای مفهوم تا  آوری تاکنون تعریف های  

قابل ان ماق به حوزه های مختلفی هستند و تعاریف خاص با تمرکز به یک حوزه خاص ارائه هده است. با بررسی تعاریف عام میتوان دریافت  

وجود ندارد اما تشابهات بسیاری میان تعاریف است. علی رغم اینیه مفهوم که دیدگاه واحدی در خصوص چگونگی تمیین و تعریف تا  آوری  

تا  آوری توسب ماققین بسیاری موردبررسی قرار گرفته، اما یک تعریف مورد اجماع که یک درک جامع از تا  آوری زنجیره تامین را ارائه  

 ه است. (، به تعریف تا  آوری در زنجیره تامین پرداخت ۱دهد وجود ندارد. جدول )

 ۱جدول  

 تعریف تا  آوری در زنجیره تامین 

 منمع  تعریف تا  آوری زنجیره تامین 

 (  Emmanuel et al,2025) ت میق یافتن و رهد در مواجهه با تغییرات متلاطم برای نجات یافتن های صنعتی پیچیده ظرفیت سیستم

پیوندند و کاهش  توانایی یک زنجیره تامین برای کاهش احتمال وقوع اختلالات، کاهش پیامدهای اختلالاتی که به وقوع می

 بازیابی هرایب عادی زنجیره قمل از بروز اختلال زمان 

(Canwat,2024  ) 

ها از طریق حفظ استمرار  قابلیت ت میقی زنجیره تامین برای آمادگی برای اتفاقات غیرمنتظره پاسخ به اختلالات و بازیابی از آن

 عملیات در س ح قابل قمولی از پیوستگی و کنترل داهتن بر روی ساختار و عملیرد

(Queiroz et al,2024 ) 

یک زنجیره تامین تا  آور سیستمی است باهدف دوام آوردن و حفظ عملیرد حتی در حین اختلال آماده هده از طریق پیش  

اتفاقات گذهته و   با آگاهی عمیق از مایب در حال تغییر و دانش  بینی و ارزیابی صدمات اختلالات ماتمل و تقویت هده 

از   استفاده 

 های تا  آوری برای دفاع در مقابل اختلالات استراتژی 

(Ajibola Dada, et al,2024 ) 

یک زنجیره تامین تا  آور باید بتواند که آماده هود پاسخ بدهد و از اغتشاهات بازیابی کند و سپس یک عملیات در وضعیت  

 استوار مثمت را در زمان و هزینه قابل قمول نگه دارد. 

(Karmaker, Aziz, Palit, & 

Bari, 2023 ) 

 & ,Ergun, Hopp) ظرفیت سازمانی برای زنده ماندن ان ماق و رهد در برابر تغییر و عدم اطمینان 

Keskinocak, 2023 ) 

های زنجیره تامین برای دفع و مقاومت در برابر اثرات آهفتگی قابلیت زنجیره تامین برای بهره بردن از ظرفیت جذ  موجودیت

و استفاده از ظرفیت ان ماقی به منظور کمینه سازی پیامدهای اختلالات و گسترش آنها و استفاده از ظرفیت بازیابی به منظور  

های عادی در یک روییرد به صرفه از نظر هزینه زمانی که ظرفیتهای جذ  و ان ماقی کافی بازیابی س ح عملیردی به فعالیت

 نیستند.

(Li, Li, Liu, & Shou, 2023 ) 
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( پاسخگویی  2( آمادگی سیستم پیش از وقوع عامل مزاحم  ۱فاز، است که عمارت اند از    4به طور خلاصه میتوان گفت تا  آوری هامل  

( رهد و رسیدن به س ح عملیردی 4( بازیابی پس از وقوع عامل مزاحم برای رسیدن به س ح عملیردی پیش از آن  3مزاحم  هنگام وقوع عامل  

ختصر بالاتر از حالت پیش از وقوع عامل مزاحم به علاوه، قابلیت جذ  و ان ماق مفهومی است که در همه فازها مورد توجه قرار میگیرد. تعریف م

 ین هرح است:هر یک از این فازها بد

( آمادگی زنجیره تامین باید بتواند برای تغییرات پیش بینی نشده و هده ،مایب، خود را آماده کند. از ابعاد این مسئله این است  ۱

 که عوامل مزاحم را پیش بینی کند و احتمال آنها را هناسایی کند و از پیش برنامههایی برای واکنش فوری آماده کند 

( پاسخگویی به ماض اینیه عامل مزاحمت پیش بینی نشده ای در زنجیره تامین هناسایی هد، زنجیره باید بتواند در زمان و با  2

 هزینه مناسب واکنش مناسب را نشان دهد و از گسترش اختلال نیز جلوگیری کند 

(بازیابی اگر عوامل مزاحم قادر به ایجاد آسیب برای زنجیره تامین هدند، زنجیره باید بتواند در زمان و با هزینه مناسب تاثیرات 3

برگردد] قملی خود  را برطرف کند و به وضعیت  بازیابی  4[4منفی عوامل مزاحم  تفاوت که  این  با  بازیابی هست  به نوعی بسب مفهوم  (رهد 

یش از وقوع عامل مزاحم را مدنظر قرار میدهد و رهد رسیدن به حالتی بهتر از حالت نرمال را م رح می کنند. قوت زنجیره بازگشت به حالت پ 

(، درک بهتر فازهای مذکور و همچنین خاصیت یادگیری ۱ها در این فاز میتواند برای آنها مزیت رقابتی قابل توجهی ایجاد کند. توجه به هیل )

 سر می سازد. زنجیره تامین را می

 ۱شکل  

 (Muzamil etal,2025) فازهای تا  آوری زنجیره تامین  

 
حداکثر زمان قابل    taزمان واقعی بازیابی س ح عملیرد پیش از وقوع باران و    trنشانگر زمان وقوع عامل مزاحم و    taدر هیل فوق،  

قمول برای بازیابی را نشان میدهد جهت تمیین تا  آوری وقوع عامل مزاحم در دو زمان متفاوت به صورت متوالی در نظر گرفته هده دوره  

گردد که آسیب دیدگی ایجاد هده در حالی که در دوره زمانی بعدی دومین وقوع را نشان میدهد  زمانی اول به اولین وقوع عامل مزاحم بر می

که آسیب کمتری برای بازیابی ایجاد هده و زمان کمتری برای بازیابی طی هده است این مسئله نشان از خاصیت یادگیری زنجیره تامین دارد. 

ش از وقوع عامل مزاحم فاز آمادگی است، پس از وقوع پاسخگویی هروع هده و بازیابی نیز اتفاق میافتد. در تمام این  با توجه به دوره اول پی

یداتی  فازها یادگیرنده بودن و قابلیت ان ماق مورد توجه قرار میگیرد قابلیت ان ماق به این معنی است که زنجیره تامین با توجه به ماهیت تهد

های از پیش آماده هده پاسخی انتخا  د بتواند پاسخهای مناسب ارائه کند و ممین است به جای اینیه از مجموعه پاسخکه با آن مواجه میشو
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ا کناد، عناصر زنجیره تامین تغییر کنند تا پاسخی مناسب برای عوامل مزاحم ارائه کنند زنجیره ممین است همزمان با وقوع اختلال، پاسخی ر

تولید کند و یا خاصیت یادگیرندگی داهته باهد و طی زمان با توجه به عوامل مزاحمی که برایش قملاً رخ داده ظرفیتها و مجموعه پاسخهای 

را گسترش هد و به تا  آوری بیشتری دست پیدا کند مقصود از یادگیرندگی در اینجا این است که اگر اختلالی رخ داد، سیستم باه ناوی  خود  

طراحی هده باهد که پس از آن آمادگی و توان پاسخگویی و بازیابی خود را به ناوی افزایش دهد که در صورت وقوع مجدد عملیرد بهتری از  

 آور پرداخته هده است.  های صورت گرفته در حوزه همیه تامین تا در ادامه به مهمترین پژوهش  . خود نشان دهد

 پیشینه پژوهش 

الگوی تا  آوری زنجیره تامین در کسب وکارهای ممتنی براقتصاد اهتراکی با (، در پژوهشی با عنوان:  ۱403جلیلی و همیاران )

آور نقش دارند، بر اساس  ، پرداختند. پژوهش مذکور با هدف هناسایی عوامل تاثیرگذار که در ایجاد یک زنجیره تامین تا 4.0روییرد صنعت  

ها و موسسات وکارهای اقتصاد اهتراکی سعی بر آن دارد تا به سازمانویژه در کسب آوری زنجیره تامین، بهجدیدترین م العات در زمینه تا 

های موجود مورد بررسی و بر اساس آن ممانی پژوهش، هیل گرفته، ای، دیدگاهابتدا به کمک روش کتابخانه  .ذینفع در این حوزه یاری رساند

نفر از خمرگان که باروش   ۱3تدوین گردیده است که دراختیارها استخراج هده و برممنای آن، پرسشنامه  سپس باکمک روش فراترکیب هاخص

روش نمونه  کمک  به  است.سپس  هده  بررسی  مرحله  سه  طی  دلفی،  روش  از  بااستفاده  و  گرفته  قرار  هدند،  انتخا   برفی  گلوله  گیری 

از  میدانی،اطلاعات مورد نیاز درقالب پرسشنامه کارهای  ونفراز مدیران، کارهناسان و کارکنان کسب  7۱توزیع هده در نمونه آماری متشیل 

آوری گردیده است. در ادامه با استفاده از تالیل عاملی تاییدی  گیری هدفمندو دردسترس انتخا  هدند، جمعاقتصاد اهتراکی که به روش نمونه

کد استخراجی    64های پژوهش هامل  یافته  .مورد تجزیه و تالیل قرار گرفته است Smart-PLS افزاربا روش حداقل مربعات جزیی به کمک نرم 

توانند از ریزان میبا توجه به نتایج پژوهش، متخصصان و برنامه  .است(  تامین  زنجیره  و   فناوری  بازار،  -مای ی  فرهنگی،   –بُعد )سازمانی  4در  

آوری زنجیره تامین در  های لازم برای افزایش تا هده در آن ،دانش و استراتژی های موثر هناساییبرداری کرده و با استفاده از مولفهآن بهره

کارها را در جهان دائماً در حال  وراکسب نموده و اجرا نمایندو از این طریق، پایداری و موفقیت این کسب  4.0عصر اقتصاد اهتراکی و صنعت  

آوری زنجیره تامین نا  با  ثر در تا بندی عوامل انسانی موای به هناسایی و رتمه(، در مقاله۱403جمشیدی و همیارن )  .تغییر تقویت کنند

پیمایشی    -ای و بر اساس روش، توصیفیتوسعه  - های کاربردیتاقیق مذکور از نوع پژوهشفازی، پرداختند.    TOPSISاستفاده از تینیک  

کمی انجام هده است. در مرحله کیفی، هر یک از عوامل انسانی مؤثر بر زنجیره تامین تا  آور و زنجیره تامین نا     -است که با روییرد کیفی 

  -مقوله ای هناسایی هدند. در این مرحله، جامعه آماری تاقیق، مقالات علمیبا بررسی تاقیقات پیشین از طریق روییرد تالیل ماتوای  

ه است. همسی به بعد در حوزه مورد م الع  ۱390میلادی و سال  20۱2پژوهشی موجود در پایگاه های علمی معتمر خارجی و داخلی از سال 

جهت رتمه بندی عوامل انسانی هناسایی   FTOPSIS انجام گردید. در بخش کمی، تینیک MAXQDA تجزیه و تالیل داده ها با نرم افزار

وزن در هده مورد استفاده قرار گرفت. یافته ها نشان می دهد از بین عوامل هانزده گانه نهایی، عامل نیروی کار ماهر و چند مهارته با بیشترین  

توانمندسازی، ارتماط بین کارکنان، مشارکت    بالاترین رتمه و عامل کار گروهی در رتمه دوم قرار دارد. پس از آن نیز به ترتیب عوامل آموزش و

کارکنان و... جای گرفتند. اولویت بندی انجام هده، به مدیران کمک می کند تا ضمن اهمیت دادن به نقش نیروی انسانی در پیشمرد اهداف  

ان، به منظور افزایش تا  آوری و نا  سازی زنجیره تامین سازمان، در برنامه ریزی های آتی سازمان به اولویت های عوامل انسانی توجه  سازم

هناسایی عوامل موثر بر تا  آوری زنجیره تامین در صنایع خودروسازی   (،  در پژوهشی با عنوان۱403علیرضائی و جلالی فر )  .بیشتری کنند

)م العه موردی: هرکت پارس خودرو(، پرداختند. هدف تاقیق مذکور هناسائی عوامل موثر بر تا  آوری زنجیره تامین در صنعت خودرو سازی 

ابتدا م العات کتابخا  پارس خودرو بود. برای این منظور  نه ای صورت گرفت و بر اساس م العات انجام هده هیاف  با مورد م العه هرکت 
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تاقیقاتی استخراج گردید. با استفاده از مرور ادبیات عوامل موثر بر تا  آوری در صنعت خودرو سازی هناسائی هد و سپس این عوامل با  

استفاده از نظر خمرگان که فعالان در صنعت خودرو و مشخصا هرکت پارس خودرو بوند امتیازدهی هد. در ابتدا با استفاده از روش دیمتل 

عامل اصلی بود صورت گرفت و سپس با استفاده از روش تالیل   7عامل فرعی و    35معلولی بین عوامل فرعی و اصلی که هامل  روابب علی و  

همیه ای رتمه بندی عوامل اصلی و فرعی صورت گرفت. نتایج رتمه بندی عوامل اصلی نشان داد حذف واس ه های تامین کننده های میانی در  

ز آن داخلی سازی ق عات، امادگی سازمانی، اجرای برنامه تعمیر و نگهداری پیشگیران، مدیریت ریسک زنجیره بین عوامل اصلی بوده و پس ا

های تامین، استراتژی ها و ساختار سازمان و در نهایت لااظ کردن زیان مالی در قراردادهای تامین کنندگان خارجی قرار دارند. مؤمنی و  

گیر )همانند ویروس های همهارائه مدل تا  آوری زنجیره تامین بشردوستانه در رویارویی با بیماری  (، در پژوهشی با عنوان:۱403همیاران )

گیر همانند ویروس کرونا است. روش  های همهکرونا(، پرداختند. پژوهش ارائه مدل تا  آوری زنجیره تامین بشردوستانه در رویارویی با بیماری

های ارائه اساس با استفاده از نظریه داده بنیاد مدل تا  آوری زنجیره تامین بشردوستانه در سازمان  تاقیق پژوهش از نوع کیفی است. بر این 

گیر منتج هد. بر  های همهدهنده خدمات بشردوستانه هیل گرفت. نتیجه به استخراج مدل زنجیره تامین بشردوستانه در رویارویی با بیماری

ی اصلی )هرایب علیّ تا  آوری، توجه به تا  آوری  مقوله 6مقوله فرعی در قالب   28اساس نتایج پژوهش، مشخص گردید مدل مذکور دارای 

باهد.  گر تا  آوری، راهمردهای تا  آوری و پیامدهای تا  آوری( میزنجیره تامین بشردوستانه، هرایب زمینه ای تا  آوری، عناصر مداخله 

گیر به خصوص در زمان هیوع ویروس های همه بشردوستانه در رویارویی با بیمارینتایج پژوهش مدلی مفهومی جهت مدیریت زنجیره تامین  

 .گران و پژوهشگران قرار گیردتواند مورد استفاده مدیران، صنعتکرونا ارائه نمود که می

ها، تامین ایمن منابع و بهمود های توزیع مقاوم در حوزه سلامت: ت میق با بارانساخت همیه (، با عنوان 2025آمونئال و همیاران )

های توزیع در حوزه سلامت در  آوری همیهها و اقدامات لازم برای افزایش تا این پژوهش با هدف بررسی استراتژی   پذیری، پرداختند.مقیاس

ها با هرایب بارانی، تامین ایمن منابع  ها انجام هده است. تمرکز اصلی بر چگونگی ت میق این همیهگیری هایی مانند همهمواجهه با باران 

های  ها از طریق مصاحمه م العه حاضر از روش م العه موردی چندس ای بهره برده است. داده  .ها استپذیری آن حیاتی و بهمود قابلیت مقیاس

های بیمارستانی در  هرکت تولیدکننده تجهیزات پزهیی و گروه  9کارهناس در حوزه تامین و مدیریت زنجیره تامین از    39فته با  ساختاریانیمه 

های  یافته  .انجام هده است (Resource Dependence Theory) ها بر اساس نظریه وابستگی منابعآوری هده است. تالیل دادهاروپا جمع

اقدامات »پلپژوهش نشان می از تامین (Bridging) «سازیدهد که  افزایش  کنندگان و تقویت روابب بلندمدت با آنمانند حمایت  ها در 

ها هستند. با این حال، ترکیب این دو روییرد  مانند افزایش موجودی  (Buffering) «گیریآوری زنجیره تامین مؤثرتر از اقدامات »ضربهتا 

گیری ند اهیال جدیدی از اقدامات ضربهتوانها میگیریهای هدید مانند همهها منجر هود. همچنین، بارانتواند به مدیریت بهتر ریسکمی

(، در پژوهشی  2024آجیمولا دادا و همیاران )  .کنندخارج از زنجیره تامین سلامت را ایجاد کنند که به افزایش امنیت تامین منابع کمک می

های بهداهتی ایالات متاده از طریق راهمردهای ممتنی بر داده برای تضمین دسترسی مداوم  آوری زنجیره تامین مراقمتتقویت تا با عنوان  

آوری زنجیره گیری از راهمردهای ممتنی بر داده برای افزایش تا این پژوهش با هدف بررسی چگونگی بهره  به داروهای ضروری، پرداختند.

-COVID گیریمهتجربه ه .های بهداهتی در ایالات متاده و تضمین دسترسی پایدار به داروهای ضروری انجام هده استتامین مراقمت

ماور برای مدیریت  پذیر است و نیاز به روییردهای پیشگیرانه و دادهها آسیبنشان داد که زنجیره تامین دارویی ایالات متاده در برابر باران 19

م العه حاضر یک تالیل مفهومی است که با استفاده از مرور ادبیات و بررسی تجربیات گذهته، به ویژه در    .هودبهتر این زنجیره احساس می

این روییرد  .پردازدآوری زنجیره تامین دارویی میها و ارائه راهیارهای ممتنی بر داده برای بهمود تا گیری، به هناسایی چالشدوران همه 

های  ارانکند که برای جلوگیری از بپژوهش تاکید می  .های بین بخشی استهای نوین و همیاریهای موجود، فناوریهامل بررسی سیاست



 در شرایط بحران مراکز درمانی آورسازی شبکه تأمین تابارائه یک مدل ریاضی به منظور بهینه 

 

 

 .آینده و تضمین دسترسی مداوم به داروهای ضروری، باید از روییردهای واکنشی به سمت راهمردهای پیشگیرانه و ممتنی بر داده حرکت کرد

ای،  های دادههای نوین و توسعه زیرساختگیری از فناورینفعان است تا با بهرهاین امر نیازمند همیاری مستمر بین دولت، صنعت و سایر ذی

اختلالات زنجیره تامین  (، در پژوهشی با عنوان 2024کانوات ) .تر و کارآمدتر سازندهای بهداهتی ایالات متاده را مقاومزنجیره تامین مراقمت

این پژوهش با هدف ارزیابی تاثیرات اختلالات   های خرد، کوچک و متوسب، پرداختند.پذیری بنگاهآوری و آسیبتا  :COVID-19 مرتمب با

 .انجام هده است (MSMEs) های خرد، کوچک و متوسببر عملیرد بنگاه COVID-19 های مرتمب باامین ناهی از مادودیتزنجیره ت

های موجود در عملیرد های ناهی از این اختلالات و تفاوتها برای مقابله با چالشآوری اتخاذهده توسب این بنگاههای تا همچنین، استراتژی 

ها از طریق م العه حاضر از روش تاقیق توصیفی بهره برده و داده  .های مختلف مورد بررسی قرار گرفته استها بر اساس ویژگیهای آنو پاسخ

های  هرکت تولیدکننده تجهیزات پزهیی و گروه  9کارهناس در حوزه تامین و مدیریت زنجیره تامین از    39ساختاریافته با  های نیمهمصاحمه 

برای افزایش  MSMEsانجام هده است. t هایها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون تالیل داده .ری هده استآوبیمارستانی در اروپا جمع

بخشی به  وکار، تنوعهای کسبهای متنوعی را اتخاذ کنند که هامل تغییر در مدلآوری خود در برابر اختلالات زنجیره تامین باید استراتژیتا 

در  MSMEs هایی را برای حمایت ازگذاران و نهادهای حمایتی باید برنامهپذیری در عملیات است. سیاستمنابع تامین و افزایش انع اف

  .های داخلی باهدها تدوین کنند که هامل ارائه تسهیلات مالی، آموزش و مشاوره در زمینه مدیریت ریسک و توسعه ظرفیت مواجهه با باران 

های مخر  با منابع مادود اهمیت دارد؟، پرداختند.این آوری برای عملیرد زنجیره تامین در باران تا آیا (، با عنوان 2024کوئرز و همیاران )

ماققان به دنمال   .های مخر  و کممود منابع انجام هده استآوری در عملیرد زنجیره تامین در هرایب باران پژوهش با هدف بررسی نقش تا 

آوری زنجیره تامین را تقویت کرده و در نتیجه عملیرد توانند تا پذیری میهایی مانند چابیی و انع افپاسخ به این سؤال بودند که آیا ویژگی

آوری و ممتنی بر منابع، مدلی مفهومی برای  های تا م العه حاضر با استفاده از نظریه  .های هدید بهمود بخشندآن را در مواجهه با باران 

سازی معادلات ساختاری برای اعتمارسنجی این مدل، از روش مدل .در ایالات متاده توسعه داده استگیرندگان زنجیره تامین ارزیابی تصمیم

مربعات جزئی مقایسه (PLS-SEM) با حداقل  تالیل  فازیای کیفی مجموعهو  و همیاران    .استفاده هده است (fsQCA) های  یزدانی 

از مدل2023) انرژی تا  آور با استفاده  با عنوان تالیل و برنامه ریزی سیستم  سازی، پرداختند. این م العه یک های بهینه(، در پژوهشی 

کند. از یک ارائه می سازی سیستم انرژی بلندمدتهای بهینهپذیری در مادوده مدلپذیر برای ادغام تجزیه و تالیل انع افچارچو  انع اف

آوری و  های تا کند، که امیان نمایش و درمان مستقل معیارفاده میپذیری چندهدفه برای طراحی سیستم انرژی استروییرد متریک انع اف

می فراهم  را  معیار پایداری  که  انرژی  سیستم  چندین  انع افکند.  میهای  مشخص  را  پایداری  و  متریک پذیری  یک  در  و  هناسایی  کنند، 

رسد.  منمع باز به حداکثر می سازی سیستم انرژی بلندمدتهای بهینهمدل اند، که به عنوان تابع هدف در یکپذیری ترکیمی ادغام هدهانع اف

های مختلف را  هود و هوکپذیری کوتاه مدت آزمایش میهای انع افعملیرد هزینه طراحی سیستم انرژی حاصل در طیف وسیعی از سناریو 

(، هیاف نظری و جنمه  2جدول هماره )  .کند. این روش در دو م العه موردی ههرداری )واقع در چین و غنا( نشان داده هده استثمت می

 دهد. نوآوری و جدید بودن پژوهش حاضر را نسمت به دیگر ماققین نشان می
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 ۲جدول  

 ها هیاف نظری وجنمه نوآوری و جدید بودن پژوهش حاضر نسمت به دیگر پژوهش

 متغیرها /  ابعاد پژوهش نوآوری از نظر  نوآوری از نظر روش / ابزار تالیل پژوهش  منابع  
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(2025Pont & Simon, ) -  - - - - -    - - 

(Muzamil, et al,2025 ) - - - - - -     - - 

(Emmanuel et al,2025 

) 

- - - -  - - - - - - - 

(Canwat,2024  )   - - - - -   -  - 

(Queiroz et al,2024 )  - -  - - -  -   - 

(Ajibola Dada, et 

al,2024) 

-  - - -   -   - - 

(Karmaker, Aziz, 

Palit, & Bari, 2023 ) 

 - - - - - - - - - - - 

(Ergun, Hopp, & 

Keskinocak, 2023 ) 

 - - -  - - - - - - - 

(Li, Li, Liu, & Shou, 

2023 ) 

  -  - - - - - - - - 

(2023Wu,  )  - - - -  -   - - - 

)Wieland, Stevenson, 

Melnyk, Davoudi, & 

Schultz, 2023  ( 

 -  - - - - - -   - 

             پژوهش حاضر 

 

کاربرد مدل در بستر  مندی از  هناسی پژوهش بوده و همچنین بهرههایان ذکر است که جنمه جدید بودن پژوهش از منظر روش

ها از در تالیل دادهباران و در نظر گرفتن صدمات اجتماعی به عنوان ییی از اهداف مدل ارائه هده و یک  مدل برنامه ریزی آرمانی فازی  

آور مراکز درمانی در  سازی همیه تامین تا باهد و از طرفی از منظر قلمرو میانی و قلمرو موضوعی نیز به مماث بهینهحیث قلمرو زمانی می

پردازد. از منظر متغیرها و ابعاد پژوهش نیز به استفاده از تجهیزات و فناوری؛ مدیریت ریسک و منابع مالی؛  هرایب باران پژوهش حاضر می

 باران در وقوع حوادثی مانند کرونا، نیز پرداخته است. مدیریت امنیت و مدیریت  

 شناسی پژوهشروش

فرآیند تالیل سلسه ریزی آرمانی فازی، با روییرد ریاضی برنامه ها مدل سازی کاربردی و از نظر نوع داده  پژوهش حاضر از نظر هدف

سازی همیه تامین تا  آور پرداخته است. مدل طراحی هده پس از بررسی جهت وزن دهی به اهداف است و به بررسی موضوع بهینه  مراتمی

صورت    24افزاری گمز  نفر ازخمرگان، میزان ت ابق با واقعیت، کدنویسی مدل تات مایب نرم  20توسب اساتید راهنما و مشاور و مشورت با   

ریزی  سازی پارامترها و روش برنامهمقیاسی که در این مدل به کار گرفته هده است هامل روش تیواری جهت بیهای حلگرفته است. روش

برنامه اصلی زنجیره تامین تا  آور در وقوع باران کرونا در ههر تهران از روییرد برای مواجهه با ماهیت چند هدفه مساله  آرمانی فازی است.  
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ریزی آرمانی فازی بهره گرفته هده است. بر این اساس برای هر هدف مساله حد م لوبی )آرمانی(، در نظر گرفته هده و سپس طمق برنامه

به منظور اجرای مدل در باران پاندمی کرونا    سازی انارافات نام لو  از حد م لو  هده است.ریزی آرمانی فازی سعی در کمینهاصول برنامه

ساعت پس از باران در نظر گرفته هده است و برای چهار اقلام پزهیی     ۱20در ههر تهران و عملیات پزهیی  تا  آور تنهاا باه پنج روز یا  

 اکتفا هده است.  

 تعریف مسأله پژوهش 

آور در هرایب بارانی پاندمی  سازی ریاضی )برنامه ریزی آرمانی فازی(، همیه تامین تا مساله مورد بررسی در این پژوهش، مدل

های حمل و نقل و کممود نگهداری اقلام؛ زمان توزیع وسایل پزهیی  به مراکز درمانی، میزان صدمات  کرونا ههر تهران که با هدف این که هزینه

(  Suppکنندگان )ریزی آرمانی فازی بهینه گردد. در مساله پژوهش، تعداد تامینسازی ریاضی برنامهداقل برسد با استفاده از مدلاجتماعی به ح 

کننده(، تعداد انمارهای مرکزی تامین ۱00پردازند( )کنندگانی که به تولید تجهیزات پزهیی بعد از وقوع باران پاندمی کرونا می)منظور تامین

(CS( )50  ؛ تعداد توزیع)مرکز( کنندگانDis  )۱00  کننده؛ تعداد مناطق آسیبتوزیع ( دیده از باران کروناDA( )22   و تعداد مراکز )من قه

سازی عملیرد زنجیره تامین تا  آور در باران پاندمی کرونای  پناهگاه(؛ در نظر گرفته هده است. هدف این پژوهش، بهینه  Sh( )50درمانی )

ها به  سازی زمان توزیع تجهیزات پزهیی هامل: در دوران پاندمی کرونا، بیمارستانها؛ کمینهسازی هزینهاحتمالی ههر تهران با اهداف کمینه

رسیدگی کنند و از کارکنان    ۱9-ای از تجهیزات پزهیی و اقلام مصرفی نیاز فوری پیدا کردند تا بتوانند به بیماران ممتلا به کوویدطیف گسترده

 :ترین این تجهیزات و ماصولات هرح داده هده استای بهداهتی ماافظت نمایند. در ادامه چند نمونه از مهمهمراقمت

  تجهیزات حفاظت فردی- ۱

 یا معادل آن )برای فیلتر ذرات ویروس(  N95 ماسک ✓

 )برای کارکنان و بیماران(   ماسک جراحی ✓

 )برای ماافظت از چشم و صورت(  هیلد صورت ✓

 ترهاات()جهت جلوگیری از تماس با   های پزهیی ضدآ گان ✓

 دستیش نیتریل یا لاتیس )برای ایمنی در معاینات و درمان(  ✓

 بارمصرف کلاه و کاور کفش یک ✓

 تجهیزات پشتیبانی تنفسی - ۲

 ونتیلاتور )دستگاه تنفس مصنوعی( ✓

✓ CPAP و BiPAPبرای حمایت غیرتهاجمی تنفس 

 کپسول اکسیژن و مانومتر ✓

 (Reservoir Mask) ماسک اکسیژن با بگ ✓

 نمولایزر )برای دارورسانی تنفسی( ✓

 تجهیزات و ملزومات تشخیصی  - 3

 ۱9-ژن کوویدیا آنتی PCR های آزمایشکیت ✓

 دماسنج دیجیتال یا مادون قرمز )بدون تماس(  ✓

 اکسیمتر )برای سنجش اکسیژن خون(پالس ✓
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 بادی )برای غربالگری مصونیت(کیت آزمایش آنتی ✓

 (D-dimer و CBC ،CRP) دستگاه آزمایش خون ✓

 تجهیزات بستری و مراقبتی  - ۴

 با قابلیت تنظیم برقی ICU هایتخت ✓

 برای داروهای وریدی  (Infusion Pump) پمپ تزریق ✓

 (Vital Sign Monitor) مانیتور علائم حیاتی ✓

 سرنگ، سرم، ست تزریق و کانولای وریدی ✓

 کنندهاقلام بهداشتی و ضدعفونی  - ۵

 ضدعفونی دست )حاوی الیل(مالول و ژل  ✓

 های ضدعفونی س وح )مانند هیپوکلریت سدیم( مالول  ✓

 کننده های الیلی و ضدعفونیدستمال ✓

 اکسید هیدروژن( یا بخار پر UV )مانند های مایب بیمارستانیکنندهپاک ✓

های عملیاتی و مالی به هیوه مشترک و  این اقلام به مراکز  همه گیری و کمینه کردن صدمات اجتماعی با درنظر گرفتن مادودیت

کنندگان: مقدار تولید اقلام و تجهیزات پزهیی به ازای هر ماصول نهایی در هر دوره؛ برنامه  ییپارچه برای مسائل زیر است: برنامه تولید تامین

ی در  ریزی اجتماعی: مااسمات نرخ تصادفات جادهاد هر ماصول نهایی که باید در هر دوره تاویل انمارهای مرکزی هود؛ برنامهتوزیع: تعد

 های )امام خمینی )ره(، المرز و پارس تهران(.گانه به بیمارستان 22کنندگان و یا انتقال بیماران از مناطق کنندگان و توزیعمراکز تامین

 مفروضات مدل پژوهش 

 برخی از مفروضات مهم در نظر گرفته هده برای این مدل به هرح زیر است: 

به زمان مواجه است. در    ریزی فاز بعد از باران، با  عرضه و تقاضا متغیر و وابستهزمان نقش حیاتی در مدیریت باران دارد. برنامه

 ساعت پس از باران در نظر گرفته هده است.   ۱20ای و برای پنج روز یا نتیجه، مدل ارائه هده به صورت پنج دوره

 باید به همه انمارهای مرکزی تاسیس هده، خدمت داده هود. ✓

 تقاضای مراکز توزیع و انمارهای مرکزی در هر دوره فازی است.  ✓

 نماید. مدل ارائه هده ابعاد مالی و اجتماعی ساختار همیه زنجیره تامین تا  آور را، ییپارچه می ✓

 کنندگان ثابت بوده و از قمل مشخص است.کنندکان، انمارهای مرکزی و توزیعتعداد و مال قرارگیری تامین ✓

 نوع ناوگان حمل و نقل موجود ناهمگن است، بنابراین ظرفیت خودروها ییسان نموده و مادود هست.  ✓

 کننده/ تولید تاسیس هده آغاز هده است.هر مسیر از یک مرکز تامین ✓

 کنندگان به مراکز انمارهای مرکزی در نظر گرفته هده است. مسیریابی، از مرکز تامین ✓

ریزی همراه با عدم ق عیت و وابسته به عوامل مختلف از قمیل هدت و آثار کرونا  افق برنامهمقدار تقاضا برای اقلام امدادی در   ✓

سازی این متغیر غیرق عی از یک مجموعه سناریوی گسسته استفاده هده است که احتمال وقوع هر سناریو نیز  است. برای مدل

 مشخص است. 
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ونقل، کممود و نگهداری اقلام نیز در مدل کلی به صورت پارامتریک   های حملی تا  آور مانند هزینهای زنجیرهپارامترهای هزینه ✓

ریزی ی این پارامترها در طول افق برنامهاند. که المته در مورد م العه استفاده هده، همهو وابسته به سناریو در نظر گرفته هده

 . اند ثابت فرض هده

گانه ههر تهران در نظر گرفته    22س ای است و ارتماطات درونی بین هر س ح به غیر از مناطق    5مدل ارائه هده به صورت   ✓

 هده است. 

های تهیه، کممود و نگهداری متفاوتی  مدل ارائه هده به صورت چند کالایی است و برای هر کالای پزهیی، حجم مشخص و هزینه ✓

 وجود دارد.

ریزی بعد از باران، برای اقلام امدادی باقیمانده در  ی نگهداری برای اقلام امدادی موجود در انمارها طی افق برنامهعلاوه بر هزینه ✓

دیده ممین  ی آسیبی نگهداری در نظر گرفته هده است؛ زیرا این اقلام مازاد حمل هده به یک نق هگانه  نیز هزینه  22مناطق  

 سایر مناطق هوند.است موجب کممود در 

ای تعیین کنندگان نیز نقاط بالقوهدیده( و میان انمار مرکزی مشخص است. برای احداث انمارهای تامیننقاط تقاضا )مناطق آسیب ✓

 اند. هده

 کنندگان و بیمارستان ها در نظر گرفته هده است.کنندگان، توزیعدر مدل طراحی هده ارتماطات بین انمارهای مواد اولیه، تامین ✓

 پس از وقوع باران پاندمی کرونا امیان ممادله بین بیمارستان ها وجود دارد. ✓

تواند اقلام پرهیی را دریافت کند. یعنی حالت تک تخصیصی  گانه فقب از یک انمار مرکزی می   22یدر هر دوره زمانی، هر من قه ✓

 گانه خواهیم داهت. 22برای هر من قه 

ها،  ی کم آنهای زمانی، یک روزه در نظر گرفته هده است. بنابراین، ارسال و دریافت کالا بین انمارهای مرکزی به علت فاصلهدوره ✓

 گیرد و زمان تاویل بین انمارهای مرکزی در نظر گرفته نشده است.  ی زمانی انجام میدر همان دوره

کنندگان با ییدیگر و بین انمارهای مرکزی و مناطق  کنندگان، انمارهای توزیعبرای حمل و نقل اقلام پزهیی بین انمار مرکزی و توزیع

کنندگان و بیمارستان ها فقب حمل و نقل  پذیر است و برای حمل و نقل امدادی بین انمار توزیعای امیاندیده، فقب حمل و نقل جادهآسیب

 پذیر است.انهوایی امی

ها بیمارستان وجود گانه که در آن  22گردد؛ بنابراین، برای مناطقکنندگان ارسال میگانه از توزیع  22اقلام امدادی به مناطق   ✓

هود. همچنین فرض هده است مناطقی که بیمارستان ندارند، مجروحان خود را با نرخی از  های پزهیی ارسال می دارد، بسته

فرستند. بنابراین نیازهای مناطق بدون بیمارستان در مناطقی جمع هده است  جوار میهای همپیش تعیین هده به بیمارستان

 که بیمارستان دارند. 

 سازی ریاضیمعرفی متغیرها و پارامترهای مدل

ریزی  به طور کلی مورد م العه زنجیره تامین تا  آور در باران کرونا ههر تهران است که پژوهش حاضر به دنمال طراحی مدل برنامه

 آرمانی فازی به منظور بهمود تا  آوری زنجیره تامین در باران کرونا  است. 

 های مدل: ها و مجموعهاندیس

Supp کنندگان/ تولید کنندگان : مجموعه تعداد تامین 

CS  مجموعه تعداد انمارهای مرکزی : 
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Dis کنندگان:  مجموعه توزیع 

DA   مجموعه مراکز درمانی : 

F مجموعه تجهیزات حفاظت فردی : 

B  مت پت و مت(: مجموعه تجهیزات پشتیمانی تنفسی و ملزومات تشخیصی( 

Mn  مجموعه تجهیزات بستری و مراقمتی : 

Hn  مجموعه اقلام بهداهتی و ضدعفونی کننده : 

h  مجموعه بیماران کرونایی در بیمارستان ها : 

n  گانه 22: مجموعه بیماران موجود در مناطق 

t  دوره زمانی : 

z  هزینه نگهداری اقلام پزهیی : 

c ظرفیت : 

p  مجموعه اقلام پزهیی : 

i گره های هروع :𝑖 ∈ {𝑆𝑢𝑝𝑝 ∪ 𝐶𝑆 ∪ 𝐷𝑖𝑠 ∪ 𝐷𝐴 ∪ 𝑆ℎ} 

𝑑̃مجموعه تقاضای اقلام که به صورت فازی است : 

𝐶̃ها که به صورت فازی است : مجموعه هزینه 

P  قیمت فروش هر واحد از اقلام پزهیی : 

RAR : ای نرخ تصادفات جاده 

T   .حمل و نقل : 

 پارامترهای مدل - 

 پارامترهای هزینه 

FSuppt 𝐶̃ کننده در هر واحد در دوره زمانی توسب تامین تجهیزات حفاظت فردی : هزینه تهیهt 

 BSuppt 𝐶̃ کننده در هر واحد در دوره زمانی توسب تامین)مت پت و مت(  : هزینه تهیهt 

 MnSuppt 𝐶̃  کننده در هر واحد در دوره زمانیتوسب تامین  تجهیزات بستری و مراقبتی: هزینه تهیهt HnSuppt  𝐶̃  هزینه :

 tکننده در هر واحد در دوره زمانیتوسب تامین ضدعفونی کنندهاقلام بهداشتی و  تهیه 

FCSzt  𝐶̃ توسب انمارهای مرکزی در هر واحد در دوره زمانی  تجهیزات حفاظت فردی: هزینه نگهداریt 

BCSzt 𝐶̃ توسب انمارهای مرکزی در هر واحد در دوره زمانی  )مت پت و مت(: هزینه نگهداریt 

MnCSzt 𝐶̃ توسب انمارهای مرکزی در هر واحد در دوره زمانی  تجهیزات بستری و مراقبتی: هزینه نگهداریt 

HnCSzt 𝐶̃ توسب انمارهای مرکزی در هر واحد در دوره زمانی    اقلام بهداشتی و ضدعفونی کننده: هزینه نگهداریt 

FSuppCSTt 𝐶̃ کننده به انمارهای مرکزی در هر واحد در دوره زمانیتوسب تامین  تجهیزات حفاظت فردی: هزینه حملt  

BSuppCSTt  𝐶̃ کننده به انمارهای مرکزی در هر واحد در دوره زمانیتوسب تامین )مت پت و مت(: هزینه حملt  
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MnSuppCSTt  𝐶̃ کننده به انمارهای مرکزی در هر واحد در دوره زمانیتامین تجهیزات بستری و مراقبتی: هزینه حملt  

HnSuppCSTt  𝐶̃  کننده به انمارهای مرکزی در هر واحد در  توسب تامین   اقلام بهداشتی و ضدعفونی کننده: هزینه حمل

  tدوره زمانی

FCSDisTt 𝐶̃ توسب انمارهای مرکزی به توزیع کنندگان در هر واحد در دوره زمانی   تجهیزات حفاظت فردی: هزینه حملt 

BCSDisTt  𝐶̃ توسب انمارهای مرکزی به توزیع کنندگان در هر واحد در دوره زمانی  )مت پت و مت(: هزینه حملt 

MnCSDisTt  𝐶̃  توسب انمارهای مرکزی به توزیع کنندگان در هر واحد در دوره    تجهیزات بستری و مراقبتی : هزینه حمل

 tزمانی 

HnCSDisTt  𝐶̃  توسب انمارهای مرکزی به توزیع کنندگان در هر واحد در     اقلام بهداشتی و ضدعفونی کننده: هزینه حمل

 tدوره زمانی 

FDisShTt  𝐶̃  توسب توزیع کنندگان به مجموعه مراکز درمانی در هر واحد در دوره زمانی     تجهیزات حفاظت فردی : هزینه حمل

t 

BDisShTt 𝐶̃ توسب توزیع کنندگان به مجموعه مراکز درمانی در هر واحد در دوره زمانی )مت پت و مت(  : هزینه حملt 

MnDisDATt  𝐶̃  گانه در هر واحد در    22توسب توسب توزیع کنندگان به مناطق    تجهیزات بستری و مراقبتی: هزینه حمل

 tدوره زمانی 

HnDisShTt  𝐶̃  توسب توزیع کنندگان به مجموعه مراکز درمانی در هر واحد    اقلام بهداشتی و ضدعفونی کننده : هزینه حمل

 tدر دوره زمانی 

CSt 𝐶̃هزینه احداث انمار مرکزی : 

 پارامترهای قیمت

PFSuppCSt  کننده به انمارهای مرکزی در دوره زمانی تولید هده از تامین  تجهیزات حفاظت فردی : قیمت فروش هر واحدt 

PBSuppCSt ( قیمت فروش هر واحد :)کننده به انمارهای مرکزی در دوره زمانی تولید هده از تامین مت پت و متt 

PMnSuppCS t    کننده به انمارهای مرکزی در دوره  تولید هده از تامین  تجهیزات بستری و مراقبتی: قیمت فروش هر واحد

 tزمانی 

PHnSuppCS t    کننده به انمارهای مرکزی در  کننده  تولید هده از تامین  اقلام بهداشتی و ضدعفونی: قیمت فروش هر واحد

 tدوره زمانی 

 پارامترهای اجتماعی 

RAR pSuppCSt : ای ناهی ازحمل اقلام پزهیی از تامیننرخ تصادفات جاده( کننده به انمارهای مرکزی در دوره زمانیt ) 

RAR pCSDist: ای ناهی ازحمل اقلام پزهیی از انمارهای مرکزی به توزیع نرخ تصادفات جاده( کنندگان در دوره زمانیt ) 

RAR MnDisDA t : 22ای ناهی ازحمل اقلام پزهیی از توزیع کنندگان به مناطق نرخ تصادفات جاده ( گانه در دوره زمانیt ) 

RAR pDisSht  : نرخ تصادفات جاده( ای ناهی ازحمل اقلام پزهیی از توزیع کنندگان به مجموعه مراکز درمانی در دوره زمانیt) 

RAR nDAShtنرخ تصادفات جاده :( ای ناهی از حمل افراد کرونایی در مناطق باران به مجموعه مراکز درمانی در دوره زمانیt) 
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 پارامترهای ظرفیت 

Fct :  ظرفیت تولید تجهیزات حفاظت فردی  در دوره زمانیt 

Bct :  ظرفیت تولید مجموعه تجهیزات پشتیمانی تنفسی و ملزومات تشخیصی )مت پت و مت( در دوره زمانیt 

Mnct :  ظرفیت تولید  تجهیزات بستری و مراقمتی در دوره زمانیt 

Hnct :  ظرفیت تولید اقلام بهداهتی و ضدعفونی کننده  در دوره زمانیt 

T Fct :  ظرفیت حمل و نقل تجهیزات حفاظت فردی  در دوره زمانیt 

T Bct :  ظرفیت حمل و نقل )مت پت و مت( در دوره زمانیt 

T Mnct ظرفیت حمل و نقل تجهیزات بستری و مراقمتی در دوره زمانی :t 

T Hnct ظرفیت حمل و نقل اقلام بهداهتی و ضدعفونی کننده  در دوره زمانی :t 

Suppct :  ظرفیت تامین کنندگان در دوره زمانیt 

CSct :  ظرفیت انمارهای مرکزی در دوره زمانیt 

Disct :  ظرفیت توزیع کنندگان در دوره زمانیt 

Shct :  ظرفیت مجموعه مراکز درمانی در دوره زمانیt 

 پارامترهای تقاضا 

F𝑑̃t :  مقدار تقاضای تجهیزات حفاظت فردی  در دوره زمانیt 

B𝑑̃t :  مقدار تقاضای )مت پت و مت( در دوره زمانیt 

Mn𝑑̃t :  مقدار تقاضای تجهیزات بستری و مراقمتی در دوره زمانیt 

Hn𝑑̃t :  مقدار تقاضای اقلام بهداهتی و ضدعفونی کننده  در دوره زمانیt 

 ها های پایین و بالا برای آرمانپارامترهای سطوح مورد انتظار و تلرانس

AL1های حمل و نقل و کممود نگهداری اقلام: س ح مورد انتظار برای مینیمم کردن هزینه 

AL2 س ح مورد انتظار برای مینیمم کردن زمان توزیع اقلام پزهیی  به مناطق بارانی و بیمارستان ها : 

AL3های صدمات اجتماعی : س ح مورد انتظار برای مینیمم کردن هزینه 

𝜀1های حمل و نقل و کممود نگهداری اقلام پزهیی : حد تلرانس بالا برای ماکسیمم هدن هزینه 

𝜀2 حد تلرانس  بالا برای ماکسیمم هدن زمان توزیع اقلام پزهیی  به مناطق بارانی و بیمارستان ها : 

𝜀3های صدمات اجتماعی: حد تلرانس بالا برای ماکسیمم هدن هزینه  

 متغیرهای تصمیم - 

XFSuppCSt : کنندگان به انمارهای مرکزی به ازای هر واحد در دوره زمانی تعداد تجهیزات حفاظت فردی  انتقالی از تامینt 

XFCSDist تعداد تجهیزات حفاظت فردی  انتقالی از انمارهای مرکزی به توزیع کنندگان به ازای هر واحد در دوره زمانی :t 

XFDisSht تعداد تجهیزات حفاظت فردی  انتقالی از توزیع کنندگان به مجموعه مراکز درمانی به ازای هر واحد در دوره زمانی :t 

 XBSuppCSt : کنندگان به انمارهای مرکزی به ازای هر واحد در دوره زمانی تعداد )مت پت و مت( انتقالی از تامینt 
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XBCSDist تعداد )مت پت و مت( انتقالی از انمارهای مرکزی به توزیع کنندگان به ازای هر واحد در دوره زمانی :t 

XBDisSht تعداد )مت پت و مت( انتقالی از توزیع کنندگان به مجموعه مراکز درمانی به ازای هر واحد در دوره زمانی :t 

XMnSuppCSt  : کنندگان به انمارهای مرکزی به ازای هر واحد در دوره  تعداد اقلام تجهیزات بستری و مراقمتی انتقالی از تامین

 tزمانی 

XMnCSDist  تعداد اقلام تجهیزات بستری و مراقمتی انتقالی از انمارهای مرکزی به توزیع کنندگان به ازای هر واحد در دوره :

 tزمانی 

XMnDisDAt تعداد اقلام تجهیزات بستری و مراقمتی از توزیع کنندگان به مناطق بارانی به ازای هر واحد در دوره زمانی :t 

XMnDisSht  تعداد اقلام تجهیزات بستری و مراقمتی از توزیع کنندگان به مجموعه مراکز درمانی به ازای هر واحد در دوره زمانی :

t 

XHnSuppCSt : کنندگان به انمارهای مرکزی به ازای هر واحد در دوره تعداد اقلام بهداهتی و ضدعفونی کننده  انتقالی از تامین

 tزمانی 

XHnCSDist  تعداد اقلام اقلام بهداهتی و ضدعفونی کننده  انتقالی از انمارهای مرکزی به توزیع کنندگان به ازای هر واحد در :

 tدوره زمانی 

XHnDisSht  تعداد اقلام اقلام بهداهتی و ضدعفونی کننده  انتقالی از توزیع کنندگان به مجموعه مراکز درمانی به ازای هر واحد :

 tدر دوره زمانی 

XFCSzt : نگهداری از تجهیزات حفاظت فردی  در انمارهای مرکزی در دوره زمانی t 

XBCSzt : نگهداری از )مت پت و مت( در انمارهای مرکزی در دوره زمانی t 

XMnCSzt : نگهداری از تجهیزات بستری و مراقمتی در انمارهای مرکزی در دوره زمانی t 

XHnCSzt : نگهداری از اقلام بهداهتی و ضدعفونی کننده  در انمارهای مرکزی در دوره زمانی t 

   XCSt : احداث انمارهای مرکزی در دوره زمانی t هود( هود یا نمی)نوع متغیر باینری است یعنی یا مرکز ساخته می 

XDist : احداث مراکز توزیع در دوره زمانی t )نوع متغیر باینری است( 

XSht : احداث مجموعه مراکز درمانی در دوره زمانی t )نوع متغیر باینری است( 

 ریزی آرمانی فازی سازی زنجیره تأمین تاب آور در پاندمی کرونای شهر تهران با رویکرد برنامهمدل

 توابع هدف   

ریزی برای مواجهه با ماهیت چند هدفه مساله برنامه اصلی زنجیره تامین تا  آور  در وقوع باران کرونا در ههر تهران از روییرد برنامه

ریزی  آرمانی فازی بهره گرفته هده است. بر این اساس برای هر هدف مساله حد م لوبی )آرمانی(، در نظر گرفته هده و سپس طمق اصول برنامه

سازی انارافات نام لو  از حد م لو  هده است. در تابع هدف طراحی هده، با توجه به اهمیت هرکدام از اهداف،  ی فازی سعی در کمینهآرمان

ها با نظر سنجی از خمرگان و روش فرآیند تالیل سلسله (، یک وزن خاص و متناسب با میزان اهمیت آنdبه متغیرهای اناراف از آرمان )

سازی مساله زنجیره تامین تا  آور  در وقوع پاندمی کرونا در ههر تهران، در نظر  ته است. سه تابع هدف مهم برای مساله مدلمراتمی تعلق گرف

 گرفته هده است.  

 : مسأله تابع هدف
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Min Z=∑ 𝒘𝟏𝒅𝟏
++w𝟐𝒅𝟐

++w𝟑𝒅𝟑
+𝑻

t=1      

 ها در سراسر زنجیره تأمین آرمان اول: مینیمم کردن هزینه

سراسر زنجیره تامین لجستیک پزهیی است. در این آرمان زنجیره تامین تا  آور در   های(، مربوط به هزینه۱آرمان اول )معادله  

های گوناگون این آرمان های تامین در هر س ح و هزینه انتقال در س ح بعدی در نظر گرفته هده است. علاوه بر این، بخش سازی هزینهحداقل

 هود عمارتند از:  را که به ترتیب ارائه داده می

 هزینه بهای تمام هده خرید اقلام پزهیی  از تامین کنندگان ✓

 هزینه احداث انمارهای مرکزی ✓

 هزینه حمل و نقل اقلام پزهیی  ✓

 هزینه احداث مراکز توزیع  ✓

 هزینه احداث مراکز درمانی  ✓

 هزینه نگهداری اقلام پزهیی  ✓

 

   1G(: ۱ها )معادله = حداقل سازی هزینه 

𝑮𝟏 = (∑ ∑ ∑∑𝑿𝑭𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕 × 𝑪̃𝑭𝑺𝒖𝒑𝒑𝒕
𝒕𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑭

)+ (∑ ∑ ∑∑𝑿𝑩𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕 × 𝑪̃𝑩𝑺𝒖𝒑𝒑𝒕
𝒕𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑩

)

+ (∑ ∑ ∑∑𝑿𝑴𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕 × 𝑪̃𝑴𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝒕
𝒕𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑴𝒏

) 

+(∑ ∑ ∑∑𝑿𝑯𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕 × 𝑪̃𝑯𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝒕
𝒕𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑯𝒏

) + (∑∑∑∑𝑿𝑭𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝒕 × 𝑪̃𝑭𝑪𝑺𝒕
𝒕𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺𝑭

)

+ (∑∑∑∑𝑿𝑭𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕 × 𝑪̃𝑭𝑫𝒊𝒔𝒕
𝒕𝑺𝒉𝑫𝒊𝒔𝑭

) + 

+(∑∑∑∑𝑿𝑩𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝒕 × 𝑪̃𝑩𝑪𝑺𝒕
𝒕𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺𝑩

) + (∑∑∑∑𝑿𝑩𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕 × 𝑪̃𝑩𝑫𝒊𝒔𝒕
𝒕𝑺𝒉𝑫𝒊𝒔𝑩

)

+ (∑∑∑∑𝑿𝑴𝒏𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝒕 × 𝑪̃𝑴𝒏𝑪𝑺𝒕
𝒕𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺𝑴𝒏

) + 

+(∑∑∑∑𝑿𝑴𝒏𝑫𝒊𝒔𝑫𝑨𝒕 × 𝑪̃𝑴𝒏𝑫𝒊𝒔𝒕
𝒕𝑫𝑨𝑫𝒊𝒔𝑴𝒏

) + (∑∑∑∑𝑿𝑴𝒏𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕 × 𝑪̃𝑴𝒏𝑫𝒊𝒔𝒕
𝒕𝑺𝒉𝑫𝒊𝒔𝑴𝒏

)

+ (∑∑∑∑𝑿𝑯𝒏𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝒕 × 𝑪̃𝑯𝒏𝑪𝑺𝒕
𝒕𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺𝑯𝒏

) + 

+(∑∑∑∑𝑿𝑯𝒏𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕 × 𝑪̃𝑯𝒏𝑫𝒊𝒔𝒕
𝒕𝑺𝒉𝑫𝒊𝒔𝑯𝒏

) 
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+(∑∑∑∑𝑿𝑭𝑪𝑺𝒛𝒕 × 𝑪̃𝑭𝑪𝑺𝒛𝒕
𝒕𝒛𝑪𝑺𝑭

) + (∑∑∑∑𝑿𝑩𝑪𝑺𝒛𝒕 × 𝑪̃𝑩𝑪𝑺𝒛𝒕
𝒕𝒛𝑪𝑺𝑩

)

+ (∑∑∑∑𝑿𝑴𝒏𝑪𝑺𝒛𝒕 × 𝑪̃𝑴𝒏𝑪𝑺𝒛𝒕
𝒕𝒛𝑪𝑺𝑴𝒏

) + (∑∑∑∑𝑿𝑯𝒏𝑪𝑺𝒛𝒕 × 𝑪̃𝑯𝒏𝑪𝑺𝒛𝒕
𝒕𝒛𝑪𝑺𝑯𝒏

) 

+(∑∑𝑿𝑪𝑺𝒕 × 𝑪̃𝑪𝑺𝒕
𝒕𝑪𝑺

) + (∑∑𝑿𝑫𝒊𝒔𝒕 × 𝑪̃𝑫𝒊𝒔𝒕
𝒕𝑫𝒊𝒔

) + (∑∑𝑿𝑺𝒉𝒕 × 𝑪̃𝑺𝒉𝒕
𝒕𝑺𝒉

) + 

+(∑ ∑ ∑∑∑𝑿𝑭𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕 × 𝑪̃𝑭𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝑻𝒕
𝒕𝑻𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑭

)

+ (∑ ∑ ∑∑∑𝑿𝑩𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕 × 𝑪̃𝑩𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝑻𝒕
𝒕𝑻𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑩

)

+ (∑ ∑ ∑∑∑𝑿𝑴𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕 × 𝑪̃𝑴𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝑻𝒕
𝒕𝑻𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑴𝒏

)+ 

+(∑ ∑ ∑∑∑𝑿𝑯𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕 × 𝑪̃𝑯𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝑻𝒕
𝒕𝑻𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑯𝒏

)

+ (∑∑∑∑∑𝑿𝑭𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝒕 × 𝑪̃𝑭𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝑻𝒕
𝒕𝑻𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺𝑭

)

+ (∑∑∑∑∑𝑿𝑩𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝒕 × 𝑪̃𝑩𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝑻𝒕
𝒕𝑻𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺𝑩

) + 

+(∑∑∑∑∑𝑿𝑴𝒏𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝒕 × 𝑪̃𝑴𝒏𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝑻𝒕
𝒕𝑻𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺𝑴𝒏

)

+ (∑∑∑∑∑𝑿𝑯𝒏𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝒕 × 𝑪̃𝑯𝒏𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝑻𝒕
𝒕𝑻𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺𝑯𝒏

)

+ (∑∑∑∑∑𝑿𝑭𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕 × 𝑪̃𝑭𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝑻𝒕
𝒕𝑻𝑺𝒉𝑫𝒊𝒔𝑭

) + 

+(∑∑∑∑∑𝑿𝑩𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕 × 𝑪̃𝑩𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝑻𝒕
𝒕𝑻𝑺𝒉𝑫𝒊𝒔𝑩

)

+ (∑∑∑∑∑𝑿𝑴𝒏𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕 × 𝑪̃𝑴𝒏𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝑻𝒕
𝒕𝑻𝑺𝒉𝑫𝒊𝒔𝑴𝒏

)

+ (∑∑∑∑∑𝑿𝑯𝒏𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕 × 𝑪̃𝑯𝒏𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝑻𝒕
𝒕𝑻𝑺𝒉𝑫𝒊𝒔𝑯𝒏

) + 
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+(∑ ∑ ∑∑𝑿𝑭𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕 × 𝑷𝑭𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕
𝒕𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑭

) + (∑ ∑ ∑∑𝑿𝑩𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕 × 𝑷𝑩𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕
𝒕𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑩

)

+ (∑ ∑ ∑∑𝑿𝑴𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕 × 𝑷𝑴𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕
𝒕𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑴𝒏

) + 

+(∑ ∑ ∑∑𝑿𝑯𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕 × 𝑷𝑯𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕
𝒕𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑯𝒏

)+ 𝒅𝟏
− − 𝒅𝟏

+ = 𝑨𝑳𝟏 

 

 ها(آرمان دوم: مینیمم کردن زمان توزیع اقلام پزشکی  به مراکز درمانی )بیمارستان

پارامترهای  2آرمان دوم )معادله (، مربوط به حداقل سازی زمان توزیع اقلام پزهیی  در سراسر زنجیره تامین است. این آرمان از 

هود های گوناگون این آرمان را که به ترتیب ارائه داده میظرفیت و مقدار تقاضا برای هر اقلام در ساخت مدل استفاده نموده است. بخش

 عمارتند از: 

 ظرفیت تولید اقلام مختلف ✓

 ظرفیت حمل و نقل اقلام مختلف ✓

 های تامین کنندگان، انمارهای مرکزی، توزیع کنندگان و مراکز درمانی ظرفیت ✓

 مقدار تقاضا در دوره های  زمانی مختلف  ✓

 توان زمان توزیع اقلام پزهیی را کاهش داد. که در نهایت با بهینه هدن موارد مذکور می

 

  2G(: 2= مینیمم کردن زمان توزیع اقلام پزهیی  به مراکز بارانی و بیمارستان ها)معادله 

 

𝑮𝟐 = (∑∑∑∑𝑿𝑭𝑪𝑺𝒛𝒕 × 𝑭𝒄𝒕
𝒕𝒛𝑪𝑺𝑭

) + (∑∑∑∑𝑿𝑩𝑪𝑺𝒛𝒕 × 𝑩𝒄𝒕
𝒕𝒛𝑪𝑺𝑩

)

+ (∑∑∑∑𝑿𝑴𝒏𝑪𝑺𝒛𝒕 ×𝑴𝒏𝒄𝒕
𝒕𝒛𝑪𝑺𝑴𝒏

) + (∑∑∑∑𝑿𝑯𝒏𝑪𝑺𝒛𝒕 ×𝑯𝒏𝒄𝒕
𝒕𝒛𝑪𝑺𝑯𝒏

) 

+(∑∑∑∑∑𝑿𝑭𝑪𝑺𝒛𝒕 × 𝑻𝑭𝒄𝒕
𝒕𝑻𝒛𝑪𝑺𝑭

) + (∑∑∑∑∑𝑿𝑩𝑪𝑺𝒛𝒕 × 𝑻𝑩𝒄𝒕
𝒕𝑻𝒛𝑪𝑺𝑩

)

+ (∑∑∑∑∑𝑿𝑴𝒏𝑪𝑺𝒛𝒕 × 𝑻𝑴𝒏𝒄𝒕
𝒕𝑻𝒛𝑪𝑺𝑴𝒏

)

+ (∑∑∑∑∑𝑿𝑯𝒏𝑪𝑺𝒛𝒕 × 𝑻𝑯𝒏𝒄𝒕
𝒕𝑻𝒛𝑪𝑺𝑯𝒏

) 



 در شرایط بحران مراکز درمانی آورسازی شبکه تأمین تابارائه یک مدل ریاضی به منظور بهینه 

 

 

+(∑ ∑ ∑∑∑𝑿𝑭𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕 × 𝑺𝒖𝒑𝒑𝒄𝒕
𝒕𝒄𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑭

) + (∑∑∑∑∑𝑿𝑭𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝒕 × 𝑪𝑺𝒄𝒕
𝒕𝒄𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺𝑭

)

+ (∑∑∑∑∑𝑿𝑭𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕 × 𝑫𝒊𝒔𝒄𝒕
𝒕𝒄𝑺𝒉𝑫𝒊𝒔𝑭

) + (∑ ∑ ∑∑∑𝑿𝑭𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕 × 𝑺𝒉𝒄𝒕
𝒕𝒄𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑭

) 

++ (∑ ∑ ∑∑∑𝑿𝑩𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕 × 𝑺𝒖𝒑𝒑𝒄𝒕
𝒕𝒄𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑩

) + (∑∑∑∑∑𝑿𝑩𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝒕 × 𝑪𝑺𝒄𝒕
𝒕𝒄𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺𝑩

)

+ (∑∑∑∑∑𝑿𝑩𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕 × 𝑫𝒊𝒔𝒄𝒕
𝒕𝒄𝑺𝒉𝑫𝒊𝒔𝑩

)

+ (∑ ∑ ∑∑∑𝑿𝑩𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕 × 𝑺𝒉𝒄𝒕
𝒕𝒄𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑩

) 

++ (∑ ∑ ∑∑∑𝑿𝑴𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕 × 𝑺𝒖𝒑𝒑𝒄𝒕
𝒕𝒄𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑴𝒏

) + (∑∑∑∑∑𝑿𝑴𝒏𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝒕 × 𝑪𝑺𝒄𝒕
𝒕𝒄𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺𝑴𝒏

)

+ (∑∑∑∑∑𝑿𝑴𝒏𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕 × 𝑫𝒊𝒔𝒄𝒕
𝒕𝒄𝑺𝒉𝑫𝒊𝒔𝑴𝒏

)

+ (∑ ∑ ∑∑∑𝑿𝑴𝒏𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕 × 𝑺𝒉𝒄𝒕
𝒕𝒄𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑴𝒏

) 

++ (∑ ∑ ∑∑∑𝑿𝑯𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕 × 𝑺𝒖𝒑𝒑𝒄𝒕
𝒕𝒄𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑯𝒏

) + (∑∑∑∑∑𝑿𝑯𝒏𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝒕 × 𝑪𝑺𝒄𝒕
𝒕𝒄𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺𝑯𝒏

)

+ (∑∑∑∑∑𝑿𝑯𝒏𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕 ×𝑫𝒊𝒔𝒄𝒕
𝒕𝒄𝑺𝒉𝑫𝒊𝒔𝑯𝒏

)

+ (∑ ∑ ∑∑∑𝑿𝑯𝒏𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕 × 𝑺𝒉𝒄𝒕
𝒕𝒄𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑𝑯𝒏

) 

+(∑ ∑ ∑∑∑𝑺𝒖𝒑𝒑𝒄𝒕 × 𝑭𝒅̃𝒕
𝒕𝒅̃𝒄𝑺𝒖𝒑𝒑𝑭

) + (∑ ∑ ∑∑∑𝑺𝒖𝒑𝒑𝒄𝒕 × 𝑩𝒅̃𝒕
𝒕𝒅̃𝒄𝑺𝒖𝒑𝒑𝑩

)

+ (∑ ∑ ∑∑∑𝑺𝒖𝒑𝒑𝒄𝒕 ×𝑴𝒏𝒅̃𝒕
𝒕𝒅̃𝒄𝑺𝒖𝒑𝒑𝑴𝒏

) + (∑ ∑ ∑∑∑𝑺𝒖𝒑𝒑𝒄𝒕 × 𝑭𝒅̃𝒕
𝒕𝒅̃𝒄𝑺𝒖𝒑𝒑𝑯𝒏

) 
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+(∑∑∑∑∑𝑪𝑺𝒄𝒕 × 𝑭𝒅̃𝒕
𝒕𝒅̃𝒄𝑪𝑺𝑭

) + (∑∑∑∑∑𝑪𝑺𝒄𝒕 × 𝑩𝒅̃𝒕
𝒕𝒅̃𝒄𝑪𝑺𝑩

)

+ (∑∑∑∑∑𝑪𝑺𝒄𝒕 ×𝑴𝒏𝒅̃𝒕
𝒕𝒅̃𝒄𝑪𝑺𝑴𝒏

) + (∑∑∑∑∑𝑪𝑺𝒄𝒕 ×𝑯𝒏𝒅̃𝒕
𝒕𝒅̃𝒄𝑪𝑺𝑯𝒏

) 

+(∑∑∑∑∑𝑫𝒊𝒔𝒄𝒕 × 𝑭𝒅̃𝒕
𝒕𝒅̃𝒄𝑫𝒊𝒔𝑭

) + (∑∑∑∑∑𝑫𝒊𝒔𝒄𝒕 × 𝑩𝒅̃𝒕
𝒕𝒅̃𝒄𝑫𝒊𝒔𝑩

)

+ (∑∑∑∑∑𝑫𝒊𝒔𝒄𝒕 ×𝑴𝒏𝒅̃𝒕
𝒕𝒅̃𝒄𝑫𝒊𝒔𝑴𝒏

) + (∑∑∑∑∑𝑫𝒊𝒔𝒄𝒕 × 𝑯𝒏𝒅̃𝒕
𝒕𝒅̃𝒄𝑫𝒊𝒔𝑯𝒏

) 

+(∑∑∑∑∑𝑺𝒉𝒄𝒕 × 𝑭𝒅̃𝒕
𝒕𝒅̃𝒄𝑺𝒉𝑭

) + (∑∑∑∑∑𝑺𝒉𝒄𝒕 × 𝑩𝒅̃𝒕
𝒕𝒅̃𝒄𝑺𝒉𝑩

)

+ (∑∑∑∑∑𝑺𝒉𝒄𝒕 ×𝑴𝒏𝒅̃𝒕
𝒕𝒅̃𝒄𝑺𝒉𝑴𝒏

) + (∑∑∑∑∑𝑺𝒉𝒄𝒕 ×𝑯𝒏𝒅̃𝒕
𝒕𝒅̃𝒄𝑺𝒉𝑯𝒏

) + 𝒅𝟐
− − 𝒅𝟐

+

= 𝑨𝑳𝟐 

 

 آرمان سوم:  مینیمم کردن مجموع صدمات اجتماعی     

(، مربوط به هزینه های اجتماعی در سراسر زنجیره تامین است. این آرمان با هدف حداقل سازی میزان 3-4آرمان سوم )معادله  

 صدمات اجتماعی در تمامی س وح زنجیره تامین هامل: 

 ای ناهی از حمل اقلام و تجهیزات پزهیی از انمارهای مرکزی به توزیع کنندگان نرخ تصافات جاده ✓

 اقلام و تجهیزات پزهیی به مناطق باران زده نرخ تصافات جاده ای ناهی از توزیع  ✓

 ها نرخ تصادفات ناهی از انتقال افراد حادثه دیده از مناطق باران زده  به بیمارستان  ✓

 

  3Gحداقل سازی هزینه های اجتماعی ناهی از تصادفات جاده ای در سراسر همیه تامین  = 

 

 آرمان سوم:  مینیمم کردن مجموعه صدمات اجتماعی در سراسر زنجیره تامین

 

 محدودیت ها - 

 محدودیت های تعداد اقلام پزشکی، محدودیت انتقال اقلام به افراد کرونایی و حمل و نقل اقلام 

 دهند. اقلام پزهیی  را نشان می 4(، مادودیت میزان تولید/ تقاضا به ازای هر ۱3( تا )۱نامعادلات )

 

 (∑ ∑ 𝑿𝑭𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕 +𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑 ∑ ∑ 𝑿𝑭𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝒕 + ∑ ∑ 𝑿𝑭𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕𝑺𝒉𝑫𝒊𝒔𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺 ) ≥ 𝑭𝒅̃𝒕 ∀𝑭, 𝒕  (۱  )   

 مادودیت میزان تقاضای تجهیزات حفاظت فردی



 در شرایط بحران مراکز درمانی آورسازی شبکه تأمین تابارائه یک مدل ریاضی به منظور بهینه 

 

 

        

(∑ ∑ 𝑿𝑩𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕 +𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑 ∑ ∑ 𝑿𝑩𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝒕 + ∑ ∑ 𝑿𝑩𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕𝑺𝒉𝑫𝒊𝒔𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺 ) ≥ 𝑩𝒅̃𝒕 ∀𝑩, 𝒕   (۲)  

 (مادودیت میزان تقاضای )مت پت و مت

(∑ ∑ 𝑋𝑀𝑛𝑆𝑢𝑝𝑝𝐶𝑆𝑡 +𝐶𝑆𝑆𝑢𝑝𝑝 ∑ ∑ 𝑋𝑀𝑛𝐶𝑆𝐷𝑖𝑠𝑡 + ∑ ∑ 𝑋𝑀𝑛𝐷𝑖𝑠𝑆ℎ𝑡𝑆ℎ𝐷𝑖𝑠𝐷𝑖𝑠𝐶𝑆 ) ≥

𝑀𝑛𝑑̃𝑡 ∀𝑀𝑛, 𝑡(   3مادودیت میزان تقاضای اقلام بستری و مراقمتی)        

(∑ ∑ 𝑋𝐻𝑛𝑆𝑢𝑝𝑝𝐶𝑆𝑡 +𝐶𝑆𝑆𝑢𝑝𝑝 ∑ ∑ 𝑋𝐻𝑛𝐶𝑆𝐷𝑖𝑠𝑡 +∑ ∑ 𝑋𝐻𝑛𝐷𝑖𝑠𝑆ℎ𝑡𝑆ℎ𝐷𝑖𝑠𝐷𝑖𝑠𝐶𝑆 ) ≥

𝐻𝑛𝑑̃𝑡 ∀𝐻𝑛, 𝑡(  4مادودیت میزان تقاضای اقلام اقلام بهداهتی و ضدعفونی کننده)        

    ∑ ∑ ∑ 𝑋𝐹𝑆𝑢𝑝𝑝𝐶𝑆𝐷𝑖𝑠𝑡𝐷𝑖𝑠𝐶𝑆𝑆𝑢𝑝𝑝 ≥ 𝑛𝑑̃𝐹𝑡                                        ∀𝑡 (5                            ) 

∑ ∑ ∑ 𝑋𝐵𝑆𝑢𝑝𝑝𝐶𝑆𝐷𝑖𝑠𝑡𝐷𝑖𝑠𝐶𝑆𝑆𝑢𝑝𝑝 ≥ 𝑛𝑑̃𝐵𝑡                                           ∀𝑡 (6                           )  

∑ ∑ ∑ 𝑋𝑀𝑛𝑆𝑢𝑝𝑝𝐶𝑆𝐷𝑖𝑠𝑡𝐷𝑖𝑠𝐶𝑆𝑆𝑢𝑝𝑝 ≥ 𝑛𝑑̃𝑀𝑛𝑡                                      ∀𝑡  (7                          ) 

∑ ∑ ∑ 𝑋𝐻𝑛𝑆𝑢𝑝𝑝𝐶𝑆𝐷𝑖𝑠𝑡𝐷𝑖𝑠𝐶𝑆𝑆𝑢𝑝𝑝 ≥ 𝑛𝑑̃𝐻𝑛𝑡                                        ∀𝑡 (8                         ) 

  ∑ ∑ ∑ 𝑋𝐹𝐶𝑆𝐷𝑖𝑠𝑆ℎ𝑡𝑆ℎ𝐷𝑖𝑠𝐶𝑆 ≥ 𝑛𝑑̃𝐹𝑡                                                ∀𝑡 (9                         ) 

∑ ∑ ∑ 𝑋𝐵𝐶𝑆𝐷𝑖𝑠𝑆ℎ𝑡𝑆ℎ𝐷𝑖𝑠𝐶𝑆 ≥ 𝑛𝑑̃𝐵𝑡                                                  ∀𝑡 (۱0                      )  

∑ ∑ ∑ 𝑋𝑀𝑛𝐶𝑆𝐷𝑖𝑠𝐷𝐴𝑡𝐷𝐴𝐷𝑖𝑠𝐶𝑆 ≥ 𝑛𝑑̃𝑀𝑛𝑡                                            ∀𝑡 (۱۱                      ) 

∑ ∑ ∑ 𝑋𝑀𝑛𝐶𝑆𝐷𝑖𝑠𝑆ℎ𝑡𝑆ℎ𝐷𝑖𝑠𝐶𝑆 ≥ 𝑛𝑑̃𝑀𝑛𝑡 (۱2                       )∀𝑡                                                     

∑ ∑ ∑ 𝑋𝐻𝑛𝐶𝑆𝐷𝑖𝑠𝑆ℎ𝑡𝑆ℎ𝐷𝑖𝑠𝐶𝑆 ≥ 𝑛𝑑̃𝐻𝑛𝑡                                              ∀𝑡 (۱3                      ) 

   

 اقلام و حمل و نقل در شبکه تأمین   محدودیت های ظرفیت

 دهد. (، میزان مادودیت ظرفیت اقلام و حمل و نقل در همیه تامین تا  آور پژوهش حاضر نشان می۱7( تا )۱4نامعادلات )

∑ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑿𝑭𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕𝒅𝑺𝒉𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑 ≥ 𝑻𝒅̃𝑭𝒕                                   ∀𝒕 

(۱4)                                                                     

∑ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑿𝑩𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕𝒅𝑺𝒉𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑 ≥ 𝑻𝒅̃𝑩𝒕                                    ∀𝒕 (۱5         )           

∑ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑿𝑴𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕𝒅𝑺𝒉𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑 ≥ 𝑻𝒅̃𝑴𝒏𝒕                             ∀𝒕 (۱6         )           

∑ ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑿𝑯𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝑺𝒉𝒕𝒅𝑺𝒉𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺𝑺𝒖𝒑𝒑 ≥ 𝑻𝒅̃𝑯𝒏𝒕                                     ∀𝒕  (۱7)            

    

        (۱8)   مادودیت ظرفیت تامین کنندگان

 

   (∑ ∑ ∑ 𝑋𝐹𝑆𝑢𝑝𝑝𝐶𝑆𝑡𝐶𝑆𝑆𝑢𝑝𝑝𝐹 + ∑ ∑ ∑ 𝑋𝐵𝑆𝑢𝑝𝑝𝐶𝑆𝑡𝐶𝑆𝑆𝑢𝑝𝑝𝐵 + ∑ ∑ ∑ 𝑋𝑀𝑛𝑆𝑢𝑝𝑝𝐶𝑆𝑡𝐶𝑆𝑆𝑢𝑝𝑝𝑀𝑛 +

∑ ∑ ∑ 𝑋𝐻𝑛𝑆𝑢𝑝𝑝𝐶𝑆𝑡𝐶𝑆𝑆𝑢𝑝𝑝𝐻𝑛 ) ≤ 𝑆𝑢𝑝𝑝𝑐𝑡     ∀𝑆𝑢𝑝𝑝, 𝑡 

 

 (۱9)   مادودیت ظرفیت انمارهای مرکزی
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(∑ ∑ ∑ 𝑋𝐹𝐶𝑆𝐷𝑖𝑠𝑡𝐷𝑖𝑠𝐶𝑆𝐹 + ∑ ∑ ∑ 𝑋𝐵𝐶𝑆𝐷𝑖𝑠𝑡𝐷𝑖𝑠𝐶𝑆𝐵 + ∑ ∑ ∑ 𝑋𝑀𝑛𝐶𝑆𝐷𝑖𝑠𝑡𝐷𝑖𝑠𝐶𝑆𝑀𝑛 +

∑ ∑ ∑ 𝑋𝐻𝑛𝐶𝑆𝐷𝑖𝑠𝑡𝐷𝑖𝑠𝐶𝑆𝐻𝑛 ) ≤ 𝐶𝑆𝑐𝑡       ∀𝐶𝑆, 𝑡        

 

     (20)   مادودیت ظرفیت توزیع کنندگان

    

(∑ ∑ ∑ 𝑋𝐹𝐷𝑖𝑠𝑆ℎ𝑡𝑆ℎ𝐷𝑖𝑠𝐹 + ∑ ∑ ∑ 𝑋𝐵𝐷𝑖𝑠𝑆ℎ𝑡𝑆ℎ𝐷𝑖𝑠𝐵 + ∑ ∑ ∑ 𝑋𝑀𝑛𝐷𝑖𝑠𝑆ℎ𝑡𝑆ℎ𝐷𝑖𝑠𝑀𝑛 +

∑ ∑ ∑ 𝑋𝐻𝑛𝐷𝑖𝑠𝑆ℎ𝑡𝑆ℎ𝐷𝑖𝑠𝐻𝑛 ) ≤ 𝐷𝑖𝑠𝑐𝑡       ∀𝐷𝑖𝑠, 𝑡 
 

    (2۱)  مادودیت ظرفیت مجموعه مراکز درمانی 

     

∑ ∑ ∑ 𝑋𝑛𝐷𝐴𝑆ℎ𝑡𝑆ℎ𝐷𝐴𝑛 ≤ 𝑆ℎ𝑡       ∀𝑆ℎ, 𝑡 
 

         (22مادودیت ذخیره سازی تجهیزات حفاظت فردی  در انمارهای مرکزی )

 

       ∑ ∑ 𝑋𝐹𝑆𝑢𝑝𝑝𝑡 ≤ 𝐶𝑆𝑐𝑡𝑆𝑢𝑝𝑝𝐹 

 

        (  23مادودیت ذخیره سازی )مت پت و مت( در انمارهای مرکزی )

 

   ∑ ∑ 𝑋𝐵𝑆𝑢𝑝𝑝𝑡 ≤ 𝐶𝑆𝑐𝑡𝑆𝑢𝑝𝑝𝐵 

     (  24مادودیت ذخیره سازی اقلام بستری و مراقمتی در انمارهای مرکزی )

 

   ∑ ∑ 𝑋𝑀𝑛𝑆𝑢𝑝𝑝𝑡 ≤ 𝐶𝑆𝑐𝑡𝑆𝑢𝑝𝑝𝑀𝑛 

 

    (  25مادودیت ذخیره سازی اقلام اقلام بهداهتی و ضدعفونی کننده  در انمارهای مرکزی )

 

 ∑ ∑ 𝑋𝐻𝑛𝑆𝑢𝑝𝑝𝑡 ≤ 𝐶𝑆𝑐𝑡𝑆𝑢𝑝𝑝𝐻𝑛 

 

اند. خروجی انمارهای مرکزی باید کمتر مساوی ورودی آن  ( نیز تعریف هده29( تا )26های )جهت ایجاد توازن در مدل مادودیت

 ها باهد 

 

      ∑ 𝑿𝑭𝑺𝒖𝒑𝒑𝒕𝑺𝒖𝒑𝒑 + ∑ 𝑿𝑭𝑪𝑺𝒕𝑪𝑺 ≤ ∑ 𝑿𝑭𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕𝑪𝑺  ∀𝑭,𝑪𝑺, 𝒕 

∑ 𝑿𝑩𝑺𝒖𝒑𝒑𝒕
𝑺𝒖𝒑𝒑

+∑𝑿𝑩𝑪𝑺𝒕
𝑪𝑺

≤∑𝑿𝑩𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕
𝑪𝑺

 ∀𝑭, 𝑪𝑺, 𝒕 

∑ 𝑿𝑴𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝒕
𝑺𝒖𝒑𝒑

+∑𝑿𝑴𝒏𝑪𝑺𝒕
𝑪𝑺

≤∑𝑿𝑴𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕
𝑪𝑺

 ∀𝑭, 𝑪𝑺, 𝒕 

∑ 𝑿𝑯𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝒕𝑺𝒖𝒑𝒑 + ∑ 𝑿𝑯𝒏𝑪𝑺𝒕𝑪𝑺 ≤ ∑ 𝑿𝑯𝒏𝑺𝒖𝒑𝒑𝑪𝑺𝒕𝑪𝑺  ∀𝑭,𝑪𝑺, 𝒕            (26( تا )29 ) 



 در شرایط بحران مراکز درمانی آورسازی شبکه تأمین تابارائه یک مدل ریاضی به منظور بهینه 

 

 

 

 (       33تا  30خروجی توزیع کنندگان باید کمتر مساوی ورودی آن ها باهد )نامعادلات 

 

          ∑ 𝑿𝑭𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝒕 ≤ ∑ 𝑿𝑭𝑫𝒊𝒔𝒕𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺  ∀𝑭,𝑫𝒊𝒔, 𝒕 

∑𝑿𝑩𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝒕 ≤∑𝑿𝑩𝑫𝒊𝒔𝒕
𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺

 ∀𝑩,𝑫𝒊𝒔, 𝒕 

∑𝑿𝑴𝒏𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝒕 ≤∑𝑿𝑴𝒏𝑫𝒊𝒔𝒕
𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺

 ∀𝑴𝒏,𝑫𝒊𝒔, 𝒕 

∑ 𝑿𝑯𝒏𝑪𝑺𝑫𝒊𝒔𝒕 ≤ ∑ 𝑿𝑯𝒏𝑫𝒊𝒔𝒕𝑫𝒊𝒔𝑪𝑺  ∀𝑯𝒏,𝑫𝒊𝒔, 𝒕                     (30( تا )33) 

 

 غیر منفی بودن متغیرها 

ijx  ها وt   بزرکتر مساوی صفر.  و𝜇𝑖  و یا برابر یا بیشتر از صفر باهد  ۱برابر  یا کمتر از 

𝑿𝒊𝒋, 𝒕 ≥ 𝟎 

سازی پارامترها( حل می گردد. در مقاله حاضر توابع هدف  تابع هدف با استفاده از روش تیواری )جهت حل مدل فازی و هم بی وزن

مادودیت هدهو  گرفته  نظر  در  فازی  اقلام  هر  ازای  به  تقاضا  فازیهای  دی  مثلثی  فازی  اعداد  میانگین  روش  به  فازی  آرمانی  مدل   اند. 

دهی و اولویت سازی( هدند؛ سپس از روش فرآیند تالیل سلسله مراتمی به ازای هر آرمان، میزان اهمیت هریک با نظر خمرگان وزن)ق عی 

سازی پارامترها استفاده هده است، وزنبندی گردید و به عنوان ضریب وزنی در مدل آرمانی در نظر گرفته هد. در روش تیواری که جهت بی 

ها به طور جداگانه و به دست آوردن مقادیر بهینه به ازای هر آرمان مااسمه هده  (، با توجه به حل آرمانAL( و حد بالا ) 𝜀یین ) مقدار حد پا 

آمده به ازای هر آرمان (، اوزان به دست 3باهد. جدول ) ها در مقاله حاضر به عمارتی آرمان اول، دوم و سوم از جنس هزینه، میاست جنس آرمان

 دهد.  ل سلسله مراتمی را نشان میبا استفاده از روش فرآیند تالی

 3جدول  

 AHPاوزان هر آرمان با روش  

 مجموع اوزان  سوم  دوم اول آرمان 

 %۱00 %20 %  45 %35 اوزان 

 

 یافته های پژوهش 

مشاور و مشورت با خمرگان از نظر میزان ت ابق با واقعیت، کدنویسی مدل  مدل طراحی هده پس از بررسی توسب اساتید راهنما و  

سازی مقیاسهای حلی که در این مدل به کار گرفته هده است. روش تیواری جهت بیصورت گرفته است. روش  24افزاری گمز  تات مایب نرم

افزاری مقادیر فازی  را نمی توان تعریف نمود آن متغیرهایی که  مریزی آرمانی فازی است. به دلیل این که در مایب نرپارامترها و روش برنامه

ها گرفته هده است.   فازی در نظر گرفته هده بودند مانند میزان هزینه و تقاضای هر اقلام پزهیی  با روش میانگین دیفازی هده و میانگین آن

هود. ابعاد مساله نمونه استفاده هده در جدول نمونه حل می  برای نمایش مدل ارائه هده و روش حل به کار رفته، در این بخش یک مساله

اند. لازم به ذکر است (، ارائه هده است. پارامترهای استفاده هده در مساله نمونه با استفاده از توزیع یینواخت و به طور تصادفی تولید هده3)

حل استفاده  کاربردپذیری و عملیرد مدل پیشنهادی و روییرد راهکه در م العه حاضر، تولید پارامتر تصادفی در درجه اول برای نشان دادن  
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دهد، در حالی که اجرای عملی آن نیاز  هناختی را نشان میسنجی روش هد، نه برای ارائه تصمیمات عملیاتی مستقیم، بنابراین، این مدل امیان

 به کالیمراسیون تجربی و اعتمارسنجی تخصصی دارد که به عنوان مسیرهایی برای تاقیقات آینده در نظر گرفته هده است. 

گردد؛ در نتیجه بعضی از پارامترهای مهم مانند پارامترهای هزینه، تقاضا و قیمت سازی مساله تعداد زیادی پارامتر را هامل میمدل

ساعت پس از باران در   ۱20( به صورت پنج روز یا  tریزی )(، ارائه هده است. لازم  به ذکر است که هر دوره برنامه4دوره در جدول )  5برای  

 نظر گرفته هده است.  

 

 ۴جدول

 ابعاد مساله نمونه )منمع پژوهشگر( 

تامین   تعداد اقلام   تعداد 

 کنندگان 

انمارهای   تعداد 

 مرکزی 

 تعداد  

 کنندگان توزیع

مورد   مناطق 

 بررسی 

 تعداد دوره  مراکز درمانی

 5 3 22 ۱00 50 ۱00 4 مساله نمونه 

 

ها،  ها از قمل تعیین نشده است. لذا به منظور بدست آوردن مقادار ایده آل آرمانحاضر مقاادیر ایاده آل هیچ یک از آرماندر پژوهش  

هریک از سه آرمان رساله در قالب یک مدل مساتقل باا  در نظر گرفتن سایر مادودیت های مدل حل هاده و جاوا  حاصال باه عناوان  

های آرمانی را نشان (، تمام مقادیر آرمانی به ازای هر آرمان ناهی از حل مدل5نظر گرفته هده است. جدول )  مقادار ایده آل آن آرمان در

 دهد.  می

 

 ۵جدول  

 مقدار ایده آل آرمان ها به صورت مستقل    

 ۱مقدار ایده آل آرمان 2مقدار ایده آل آرمان 3مقدار ایده آل آرمان

967 658 20000 

 

دهد. لازم به ذکر است میزات تولید برای ییسال در نظر گرفته میزان تولید بهینه از هریک از اقلام پزهیی را نشان می(،  6جدول )

 گردد. هده است. هر دوره سه ماه را هامل می

 6جدول  

 میزان تولید بهینه اقلام پزهیی  

 دوره زمانی 

 حداقل میزان تولید  

 4دوره 3دوره 2دوره ۱دوره

 7865 6789 6500 6000 تجهیزات حفاظت فردی  

 863۱ 7965 7200 5500 تجهیزات پشتیمانی تنفسی و ملزومات هخصی

 9365 8798 8500 6432 تجهیزات  بستری و مراقمتی

 7890 632۱ 5۱40 4567 اقلام بهداهتی و ضدعفونی کننده   

 

 دهد. ازای هر آرمان نشان می (، نتایج حاصل از حل مدل آرمانی فازی را به 7جدول )



 در شرایط بحران مراکز درمانی آورسازی شبکه تأمین تابارائه یک مدل ریاضی به منظور بهینه 

 

 

 7جدول  

 نتایج حاصل از حل مدل آرمانی فازی 

 min( z1مقدار تابع هدف هزینه ها) max(z2مقدار تابع هدف زمان توزیع اقلام پزهیی) min( z3مقدار تابع هدف صدمات اجتماعی  )

876 654 ۱3456 

 

(، مقادیر سه تابع هدف حداقل کردن هزینه کل،  حداقل کردن زمان توزیع اقلام پزهیی  و حداقل کردن صدمات  7در جدول )

  اجتماعی به ازای مقادیر مختلف درجه برقراری مادودیت نشان داده هده است. این مقادیر با استفاد از روش  تیواری و برنامه ریزی آرمانی

(، بر می آید، تابع هدف هزینه ها با توابع  7اند. همان طور که از نتایج نمایش داده هده در جدول )بدست آمده  GAMSفازی در نرم افزار  

هدف زمان توزیع و کاهش صدمات اجتماعی با ییدیگر در تضاد هستند. به این معنا که حرکت هر یک به سمت م لو  )ارضا بیش تر تابع  

دف دیگر به سمت نام لو  )ارضا کم تر( خواهد بود.  به منظور اجرای مدل در باران پاندمی کرونا  ها( مستلزم حرکت دو تابع ههدف هزینه

ساعت پس از باران در نظر گرفته هده است و برای چهار اقلام پزهیی     ۱20در ههر تهران و عملیات پزهیی  تا  آور تنهاا باه پنج روز یا  

(، ارائاه هاده اسات.  چنانیه مشاهده می هود نتایج حل  8ک از آرمان های مدل در جادول )اکتفا هده است. درنهایت میزان اناراف از هری

آرمان در  انارافات  و  نرسیده  آرمانی خود  به حد  آرمان های مادل   از  بیانگر آن است که هیچ یک  باقی است، در ماورد  مدل  ها همچنان 

 ها به مقدار بهینه خود رسیده است.   و مدل  در یک حالت تعادلی بین آرمانسایرآرماان هاای  مدل نیز در مجموع انارافات باقی مانده 

 

 8جدول  

 مقدار اناراف از آرمان های مدل 

 نوع آرمان  درجه اهمیت  مقادیر آرمانی  مقدار حل هده  مقدار اناراف از آرمان 

6544 ۱3456 20000 35/0 𝑑1
+ 

4 654 658 45/0 𝑑2
+ 

9۱ 876 967 20/0 𝑑3
+ 

 

𝑑3+𝑑1ها )هاود کاه بیشاترین انااراف نامسااعد از آرمان ها مربوط به آرمان هزینه(، مشااهده مای8عالاوه بار آن در جادول )
+  )

𝑑2می باهد و کمتارین انااراف ناام لو  در آرمان زمان توزیع اقلام پزهیی  ) 
 ( بوده است.   +

 

 گیری و پیشنهادها نتیجه

های موجود یا قملی پاندمی کرونا به عنوان های مختلفی وجود دارد. یک هیوه استفاده از مقادیر و دادهبرای بررسی صات مدل، هیوه

پارامترهای مدل است. در صورتی که جوا  به دست آمده از مدل در مقایسه با نتایج واقعی، من قی و مورد رضایت مدیران باران باهد، صات 

توان پذیرفت ولی اگر جوا  مدل با نتایج واقعی بسیار متفاوت یا برای مدیران عجیب باهد باید نسمت به انجام اصلاحات ا میعملیرد مدل ر

لازم در مدل اقدام کرد. هیوه دیگر، وارد کردن یک عضو از مجموعه پارامترهای مدل به عنوان ورودی و بررسی نتیجه و خروجی مدل در پی  

تواند ویژگی و خصوصیتی که مدل برای آن  ت. از سوی دیگر مقصود از روایی مدل این است که آیا مدل مورد نظر میاین تغییر در مدل اس

گیری نماید یا خیر؟در مقاله حاضر جهت اعتمارسنجی مدل طراحی هده زنجیره تامین تا  آور پزهیی، تلاش هده  طراحی هده است را اندازه
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سازی و ارائه آن، از نظرات کارهناسان سازی ریاضی استفاده هود. پس از طراحی، مدلهای ممین برای اعتمارسنجی مدلاست که از تمامی راه

های مدل با وضعیت جاری زنجیره تامین پزهیی  در باران پاندمی  سازی در خصوص مدل مورد م العه استفاده هده و ویژگیو خمرگان مدل

سازی تایید هده  طراحی گردیده و تمام قواعد و وضوابب  هر تهران مقایسه هده است. مدل ارائه هده، با توجه به استانداردهای مدلکرونا در ه

های ق عی و فازی در آن در نظر گرفته هده است. بخشی از پارامترها  های فازی و مادودیتساخت یک مدل ریاضی خ ی با اهداف یا آرمان

ر گرفته هده در مدل از اسناد و مدارک موجود در زنجیره تامین تا  آور پزهیی  با دقت فراوان از ممانی نظری و پیشینه  های به کاو داده 

پژوهش استخراج گردیده و بخشی به روش تصادفی تولید هده اند. مدل طراحی هده به همراه نتایج حاصل از اجرای آن، برای بررسی و دریافت  

های ریاضی پژوهش،  مدیریت باران و اساتید دانشگاه قرار گرفت که همگی اعتمار آن را تایید نمودند. در ادامه مدل نظرات در اختیار خمرگان

ها صورت گرفته افزار گمز اجرا و تالیل حساسیت بر روی بعضی از پارامترهای مهم آنبا دقت و صات کافی و در مدت زمان مناسب با نرم

است. نتایج حاصل از تالیل حساسیت مدل نسمت به تغییرات به وجود آمده در پارامترهای  قمولی نائل گردیده است؛ که به نتایج مفید و قابل

های  ها به عنوان خروجی ها، نشان از پایایی، اعتمار و صات مدل و دادهکلیدی و مهم و به تمع آن تغییرات متناسب در میزان اهداف یا آرمان

 دهد.   پژوهش را نشان می

پارامترهای م العه )ظرفیت ذخیره سازی اقلام پزهیی، قیمت اقلام و ظرفیت حمل و  سازی، تعدادی از  برای ارزیابی عملیرد مدل

(، مقادیر تابع هدف و جریانات متغیرهای تصمیم را بدون اعمال  9هوند. جدول )ها است، تالیل حساسیت مینقل( که عموماً کنترل روی آن

ختلف زنجیره تامین تا  آور پزهیی را در باران احتمالی پاندمی کرونا در  (، اثرات تغییرات م9دهد و در همین راستا جدول )تغییر نشان می

(، مقدار تابع هدف تقریماً در همان ۱0و    9های )کند. با اعمال تغییرات روی پارامترهای مشخص هده و مقایسه جدولههر تهران ارائه می

پارامتر  کند. این مهم به خوبی حیایت از انسجام و پ مادوده تغییر و نوسان می  ایداری مدل ارائه هده دارد. برای نمونه، در خصوص تغییر 

درصد کاهش در ظرفیت   ۱5ظرفیت ذخیره سازی اقلام پزهیی، قیمت اقلام و ظرفیت حمل و نقل نسمت به مدل اولیه قابل مقایسه است.  

درصد کاهش یابد؛ زیرا با توجه به تقاضاهای غیر   20هود که بازار هدف )ارائه خدمات به بیماران( به  ذخیره سازی اقلام پزهیی  باعث می

ق عی که در پژوهش حاضر در نظرگرفته هده ممین است با کاهش ظرفیت ذخیره سازی اقلام امدادی منجر به کممود در توزیع این اقلام به  

مک به حادثه دیدگان را تات تاثیر قرار  سازی اقلام امدادی، ک انمارهای مرکزی و مجموعه مراکز درمانی مواجه هویم. در واقع کممود ذخیره

کند. این امر با حل مدل  دهد و مدیریت باران را در بلند مدت با از دست دادن افراد بیمار و ناقل کرونا و افزایش مرگ و میر مواجه میمی

یزی تولید مرتفع هده است. همچنین  رسازی به ازای هریک از اقلام پزهیی و ارائه برنامههای ذخیرهپژوهش حاضر و در نظر گرفتن ظرفیت

درصد کاهش یعنی لجستیک پزهیی  با این    20سازی، درمان بیماران کرونایی را به میزان  درصدی در مقدارذخیره۱5مشاهده هد، کاهش  

و    ۱5میزان    درصدی در قیمت و ظرفیت حمل و نقل، تابع هدف ر ا به ترتیب به  20و    ۱2میزان کممود موجودی مواجه هده است و افزایش  

 گردد.  دهد. یعنی منجر به بهمود خدمات لجستیک پزهیی  میدرصد افزایش می 25
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 9جدول

 مقدار تابع هدف و جریانات اقلام پزهیی  )منمع پژوهشگر(

 تعریف نمادها  جریانات  تابع هدف 

765432۱ SMQ(Supp,CS,t)…(Supp,CS,t) SMQ(Supp,CS,t) 

میزان اقلام پزهیی  که از تامین کنندگان به  

انتقال    tسمت انمارهای مرکزی در دوره زمانی  

 یابد می

MWQ(CS,Dis,t)…(CS,Dis,t) MWQ (CS,Dis,t) 

میزان اقلام پزهیی  که از انمارهای مرکزی به  

انتقال   tسمت توزیع کنندگان در دوره زمانی 

 یابد می

MDQ(Dis,Sh,t)…(Dis,Sh,t) MDQ (Dis,Sh,t) 

میزان اقلام پزهیی از توزیع کنندگان به مرکز  

 یابد انتقال می tدرمانی در دوره زمانی 

 

 ۱۰جدول

 پارامترهای تاقیق)منمع پژوهشگر(تالیل حساسیت 

 جریانات  𝜟 Objدرصد  پارامتر 

ذخیره   ظرفیت 

اقلام   سازی 

 پزهیی  

۱5- 20- SMQ(Supp,CS,t)…(Supp,CS,t) 

MWQ(CS,Dis,t)…(CS,Dis,t) 

MDQ(Dis,Sh,t)…(Dis,Sh,t) 

 SMQ(Supp,CS,t)…(Supp,CS,t) ۱5 ۱2 قیمت اقلام 

MWQ(CS,Dis,t)…(CS,Dis,t) 

MDQ(Dis,Sh,t)…(Dis,Sh,t) 

و   حمل  ظرفیت 

 نقل اقلام پزهیی 

20 25 SMQ(Supp,CS,t)…(Supp,CS,t) 

MWQ(CS,Dis,t)…(CS,Dis,t) 

MDQ(Dis,Sh,t)…(Dis,Sh,t) 

 

( انجام هده است که  ۱0پارامترهای مهم در مدل طمق جدول)برای ارزیابی قابلیت کاربرد مدل ارائه هده، تالیل حساسیت نیز روی  

دهد تغییرپذیری مدل نسمت به پارامترها در حد قابل قمولی بوده و اهداف م العه را ماقق ساخته است. در ادامه به مقایسه این امر نشان می

 نتایج پژوهش با ماققین پرداخته هده است.  

سازی قابلیت اطمینان زنجیره تامین انسان دوستانه: مورد م العه زلزله یان،  (، در پژوهشی با عنوان: بهینه20۱9زهانگ، وانگ و رن )

بهینه  برای  ارائه یک روش ریاضی  به دنمال  این مقاله  امداد میپرداختند.  تامین  انسان دوستانه زنجیره  اطمینان  قابلیت  قابلیت سازی  باهد. 

اطمینان و هزینه جهت ن و مدیریت هزینهاطمینا قابلیت  مقایسه بین  به  این تاقیق  اهمیت دارند.  به بلایای طمیعی  ها هر دو در واکنش 

سازی ییپارچه قابلیت اطمینان برای زنجیره تامین امداد بررسی نمودند.  سازی در زنجیره تامین انسان دوستانه و ارائه یک مدل بهینه بهینه

های انسان دوستانه در وضعیت باران و به دست آوردن یک وضعیت برنده بابت  د برای بهمود کارایی عملیات باران و کمکنتایج نشان دا

های مدیریت  (، در پژوهشی به بررسی نقش قدرت در سیستم20۱9اطمینان و هزینه کل، مورد استفاده قرار داده هد. سیاوش و همیاران )

های اجتماعی و  های اجتماعی و فنی، پرداختند. در تاقیق مذکور از نظریه سیستمن دوستانه: دیدگاه سیستمهای انسازنجیره تامین و سازمان
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تواند روابب قدرت از طریق هناسایی منافع ذینفعان  فنی برای کشف نقش قدرت در این زمینه استفاده هد. نتایج نشان داد که فرهنگ مالی می

هایی از قمیل طلایی و  و لابی با اهداکنندگان خارجی در عملیات امداد رسانی فاجعه تعیین کننده است. همچنین در داخل کشور نیز پژوهش

سوزی ساختمان ی تامین خدمات انسان دوستانه )مورد م العه: آتشای با عنوان: طراحی مدل اعتمادسازی در همیه(، در مقاله۱398ن )همیارا

بندی فاز هرایب، اقدامات و پیامدها طمقه  3های پژوهش مذکور نشان داد در  گرفتگی مترو تهران(، پرداختند. یافتهپلاسیو، انفجار ههران، آ 

د. ساختارهای ضعیف جامعه و سیستم مدیریت  جامعه مانع بزرگ ایجاد اعتماد است و کافی نمودن بودجه، نامشخص بودن متولی امر،  انهده

اعتمادی تعیین هده است. ساختارهای  های مسئول وآمادگی نداهتن از عوامل اصلی بیعملیرد ناموفق، عدم هماهنگی و همیاری کارگروه 

یریت جامعه مانع بزرگ ایجاد اعتماد است و کافی نمودن بودجه، نامشخص بودن متولی امر، عملیرد ناموفق، عدم  ضعیف جامعه و سیستم مد

(،  ۱398مقدم، صفری و بارانی )اعتمادی تعیین هده است.صادقی های مسئول و آمادگی نداهتن از عوامل اصلی بیهماهنگی و همیاری کارگروه 

ی تامین انسان دوستانه با استفاده از روییرد خاکستری، پرداختند. برای ارزیابی من قی و مناسب رد زنجیرهدر پژوهشی با عنوان: ارزیابی عملی 

ی منتخب استفاده هده است و در سناریوی از دو سناریو در ارزیابی مورد بررسی قرار گرفت. در سناریوی نخست فقب از اطلاعات سه زلزله

ای فرضی در مااسمات وارد هد. نتایج پژوهش مذکور نشان داد  ها این اطلاعات به صورت زلزلههاخصدوم پس از تعیین استاندارد در تمام  

ی بشاگرد است. در پژوهش حاضر به معرفی  های دهتی و اهر)هریس و رزقان( برابر و بهتر از زلزلهتامین انسان دوستانه در زلزله  عملیرد زنجیره

سازی ریاضی برنامه ریزی زنجیره تامین تا  آور در مواقع باران کرونا ههر تهران، با استفاده ازمدل  های کلیدی جهت ارزیابی ابعاد و مؤلفه

باهد که  سازی ریاضی فازی میگیری از مدلآرمانی فازی، پرداخته هده است. نق ه قوت پژوهش حاضر نسمت به پژوهش دیگر ماققین بهره

گیری از  علمی و ممانی نظری گردد. از جمله نقاط اهتراک پژوهش حاضر با دیگر ماققین بهرهتواند باعث ایجاد و خلق مدلی قوی از نظر  می

 برخی از متغیرهای متناسب با ارزیابی زنجیره تامین تا  آور در مواقع باران است. 

 پیشنهادهای کاربردی 

 جهت بهمود لجستیک پزهیی در زنجیره تامین تا  آور پیشنهادات جهت ارتقاء لجستیک پزهیی  کشور ایران به قرار ذیل است:

با تعیین نیازهای آموزهی برای خانوارها به منظور نگهداری مواد غذایی برای چند روز در صورت بروز زمین لرزه )نوع و مقدار بر   -۱

 حسب ترکیب خانوار(. 

 آموزش نیروهای بهداهتی، متصدیان نگهداری و توزیع اقلام درمانی برای ناوه توزیع اقلام پزهیی  -2

-های امدادرسان مقاومها و انمارهای مواد غذایی سازمانها، سوپرمارکتهای انمار مواد غذایی، فروهگاه تهیه بانک اطلاعات هرکت  -3

 ازی هده. س

 تهیه بانک اطلاعاتی کامل از ذخایر مواد غذایی مراکز درمانی.  -4

اطلاعات جمعیت  -5 ترکیب گروهتهیه  و  میزان  تعیین  و  وضعیت  اساس  بر  پذیر  آسیب  بیماران  آسیبهناختی  )هامل:  های  پذیر 

 سالمندان، کودکان، بیماران و زنان(.

 سازی اقلام درمانی و دارو و ... های انمارهای اقلام پزهیی به منظور ذخیرهیابی برای احداثتوجه به مماحث میان -6

 پیشنهادهای آتی 

 گردد: جهت پژوهش ماققین آتی تاقیقات زیر پیشنهاد می

 ریزی آرمانی فازی. مدلسازی ریاضی لجستیک پزهیی  با استفاده از مدل برنامه -۱

 فازی. DANPهناسایی عوامل کلیدی موفقیت در لجستیک پزهیی  با روییرد -2



 در شرایط بحران مراکز درمانی آورسازی شبکه تأمین تابارائه یک مدل ریاضی به منظور بهینه 

 

 

 یابی احداث انمارهای دارویی در لجستیکطراحی مدل میان -3

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش ییسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

 گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت 

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد هد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداهته است.
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