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عوامل با در نظر گرفتن های آمبولانس و تعیین اندازه ناوگان یابی ایستگاهمکانمسئله 

 شهر همدان  موردی:  مطالعه .های پزشکیعملکرد نظام خدمات فوریت اثرگذار بر
    

 باری فرناز خشگه

 دانشگاه صنعتی امیرکبیر

 *1هاشمآلمیرزاپورسید محمدجواد  

 دانشگاه صنعتی امیرکبیر
 
 

 چکیده 

از وجود اجزا زیاد و  نظام خدمات فوریت های پزشکی یک سیستم پیچیده است. پیچیدگی این سیستم 

های اضطراری برای نجات به تماس یفیتباک، محیط پیچیده شهری و هدف سیستم که پاسخگویی  وابسته

گیران  تواند به تصمیمشود. نگاه سیستمی به این نظام میجان بیماران با احتمال مرگ زیاد است ناشی می

سازی ها و افزایش احتمال نجات جان بیماران دهد. مدلاین حوزه بینشی دقیق در راستای کاهش هزینه

با در    زمان هم  طوربهیکپارچه نگاه کند و    صورتبهد به این نظام  توانریاضی بر پایه تحقیق در عملیات می

دریافت    زمانمدتو    پاسخ  زمانمدت  ازجملهبودجه عوامل اثرگذار بر کیفیت خدمات    نظر گرفتن محدودیت

در این پژوهش    شدهارائه ها و تعیین اندازه ناوگان  یابی ایستگاهمکان  مدلدر  را کنترل کند.    درمان قطعی

دریافت درمان   زمان مدت، میانگین  های اضطراریبه تماس  پاسخ   زمانمدتمیانگین  علاوه بر  ین بار  ی اولبرا

که  کند  لحاظ شده است. نتایج حاصل از اجرا مدل تضمین میسازی  صریح در مدل  صورتبهقطعی نیز  

  طوربهاز سوی دیگر  و    شودپاسخ رعایت می  زمانمدتدقیقه برای میانگین    ۸استاندارد جهانی    طرفیک از

در   بیماران  می  زمانمدتمیانگین  منتقل  بیمارستان  به  قطعی  درمان  دریافت  برای  عدم  شوندمطلوبی   .

  شده ارائه مدل    است.شده اعمالسازی  های اضطراری در قالب سناریوها در مدلقطعیت مکان وقوع تماس

صل از نتایج اجرا این است اجرا شد. نکته برجسته حا  ۱۳۹۹واقعی شهر همدان در سال    هایدادهی  روبر  

افزایش دهد  های پزشکی شهر همدان باید پراکندگی ایستگاهخدمات فوریت  که نظام  و در صورت  ها را 

الیت استاندارد جهانی فع   یفیتباک  واحد آمبولانس در شرایط عادی  ۸تواند با تعداد  می  افزایش پراکندگی

 کند. 
 

  زمان مدتپاسخ،    زمان مدتسازی،  تفکر سیستمی، بهینه ،  ی پزشک  هاییتنظام خدمات فور  واژگان كلیدی:

 . دریافت درمان قطعی

 
mirzapour@aut.ac.ir *1  
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 مقدمه  -1

با    شامل اجزای مختلفی است و  چراکه  است یک سیستم پیچیده   های پزشکی در هر کشورنظام خدمات فوریت

ارائه خدمات پزشکی در محل بیمار و انتقال بیماران به بیمارستان  به بیماران اضطراری از طریق    یرسان خدمتاهداف  

  یماراندر زمان مناسب در مورد ب  یی عدم پاسخگودارد،    سروکار چون این نظام با بیماران اضطراری  .  کندیم فعالیت  

  یماران ، در مورد ب(۲۰۱۶)لوسکالزو،    مجدد   یایقلب در اح  یاز عضله قلب و ناتوان  یشتری موجب ازکارافتادن بخش ب  ی قلب

ب  یناش از دست دادن خون  ب  یشتراز تصادفات موجب  خون و    یژنموجب کاهش سطح اکس  یویر  یمارانو در مورد 

گویی مناسب به  عدم پاسخبنابراین  ،  شود یم  یمارشدن ب  یفها و ضعبه ارگان  افیک  یژنقلب در رساندن اکس  یناتوان

به سیستم تحمیل میتماس را  بیماران  از مرگ  از طرف دیگر خدماتی که  کند.  های اضطراری هزینه هنگفت ناشی 

برای    حتماًدهند عمومی خدمات ابتدایی و پیش بیمارستانی است و بیماران اضطراری  ها به بیماران ارائه میآمبولانس

ب باید در زمان مناسب  اثرگذار  بسیار مهم    دو عاملبنابراین  ؛  ه بیمارستان منتقل شونددریافت درمان قطعی  برای  و 

میانگین  هستند.    2دریافت درمان قطعی   زمانمدتو    1پاسخ   زمانمدتپزشکی،    هاییتفورکیفیت عملکرد نظام خدمات  

آمبولانس در محل بیمار    های اضطراری تا رسیدن یک واحد میانگین فاصله زمانی بین وقوع تماس  ، پاسخ  زمانمدت

میانگین   و  درمان  زمانمدتاست  تماس  ،دریافت  وقوع  بین  زمانی  فاصله  به  میانگین  بیمار  انتقال  تا  اضطراری  های 

خدمات    نظام یافته و بنابراین    افزایشکمتر باشند احتمال نجات جان بیماران نیز    کمیت بیمارستان است. هر چه این دو  

مراحل پاسخ    شود.تر مینزدیک رسانی با کیفیت به بیماران اضطراری است  که خدمتود  خ  های پزشکی به هدففوریت

 از:  اندعبارتهای اضطراری به تماس

 تلفنی در مرکز تماس  یهاتماسجوابگویی به  -۱

 در خصوص اعزام و یا عدم اعزام آمبولانس   گیرییمتصمبیمار و  حالشرحگرفتن  -۲

 موجود و صدور دستور اعزام آمبولانس در صورت نیاز  یهاآمبولانسبررسی وضعیت  -۳

 آماده شدن راننده آمبولانس -۴

 شروع حرکت  -۵

 رسیدن به محل بیمار  -۶

 دهی در محل  خدمت -۷

 انتقال بیمار به آمبولانس و انتقال وی به بیمارستان  -۸

  ی زمان  تأخیر  ،آمبولانس به محل بیمار  دن یتا رس   یپزشک  ی هاتیبا مرکز فور  مار ی از زمان تماس ب  ،از مراحل  ک یهر         

به    اعزام تا    اضطراری  تماس وقوع    زمان مدت.  کنندیم  جاد یا  دهی خدمت  در تریاژ آمبولانس  با  بیمار  درست    3سمت 

موقعیت مکانی  آمبولانس به    دنی رساعزام تا    زمانمدتاست و    بهبودقابلبیماران و افزایش کیفیت خدمات مرکز تماس  

 . است بهبودقابلهای درست استراتژیک، فنی و عملیاتی،  ریزی درست منابع و اتخاذ تصمیماز طریق برنامه ماریب

 
1 Response time 
2 Receiving definitive treatment time 
3 Triage 
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شود عدم قطعیت در زمان،  های پزشکی میخدمات فوریت  در نظامیکی از دلایلی که موجب افزایش پیچیدگی         

کنترل و بسیار  یرقابلغ که این سیستم در محیطی با عدم قطعیت  یطوربههای اضطراری است  مکان و تعداد تماس

   شوند که یمهای پزشکی در حالی طراحی  اهداف عالی یک نظام خدمات فوریتاز طرف دیگر    کند. اثرگذار فعالیت می

ان  ریگمیتصم   نیاست؛ بنابرا  با محدودیت مواجهاست، همواره    ی منابع مالبودجه و  ها  آن  نیترمنابع در دسترس که مهم

  ن یکنند و هم  یزیرنامهخود بر  ی به اهداف متعال  دنیرس  یموجود برا  یهاتیبا در نظر گرفتن محدود  دیحوزه با  نیا

اهم به  تینکته  تحق   ی سازنهی بحث  عمل  قیو  میرا    اتی در  مبانی  که  و  ریاضیات  به  آمیخته  تفکر سیستمی  با  تواند 

های  نظام خدمات فوریت  .دهدینشان م  نه یزم   ن یدر اسازی، یک سیستم را به حالت بهینه خود نزدیک کند،  بهینه

گان و  تعیین اندازه ناو   ،های آمبولانسایستگاه  ی ابی مکان  ی نهیزم  در   یزیرمهدرست و برنا  ت یریبا مدتواند  پزشکی می

کاهش  و  اضطراری    یهاتماسپاسخ به    زمان مدتدر کاهش    یتوجهقابلنقش    ها،اعزام آمبولانس  اتخاذ سیاست بهینه

  . باشدبه بیماران اضطراری داشته  شده ارائهآن بهبود کیفیت خدمات    تبعبهو  دریافت درمان در بیمارستان    زمانمدت

سازی لحاظ شود و  سازی سناریوها در مدلتواند با شیههای اضطراری میهمچنین در نظر گرفتن عدم قطعیت تماس

 یابد. به این صورت وابستگی جواب حاصل از اجرای مدل بر پارامترهای اولیه کاهش و اعتبار مدل افزایش 

های  یابی ایستگاهارائه یک مدل مکان  های پزشکی و  نگاه سیستمی به نظام خدمات فوریت  هدف از ارائه این پژوهش      

و مقدار  پاسخ   زمانمدتمقدار مطلوب است.  بهبود کیفیت خدمات این نظام  منظور به آمبولانس و تعیین اندازه ناوگان 

مدل  بنابراین    استشدهسازی اعمال  صریح در مدل  صورتبهبرای اولین بار  دریافت درمان قطعی    زمان مدتمطلوب  

به تماس  زمانمدتکند که میانگین  تضمین می  شدهائهار از  پاسخ  در استاندارد    که  آن  مقدار مطلوبهای اضطراری 

میانگین بیماران در طی    طوربهو    تجاوز نخواهد کرد  (۲۰۰۳)بروتکورن و همکاران،   دقیقه است  ۱۰ا  ت   ۸جهانی بین  

های اضطراری  . همچنین عدم قطعیت در تعداد و محل وقوع تماسشوندیک بازه زمانی منطقی به بیمارستان منتقل می

بر    شدهارائهسازی لحاظ شده است. برای اثبات درستی مدل، مدل  برای انطباق هر چه بیشتر مدل با واقعیت در مدل

  ی مبان    ۲است. در ادامه پژوهش در بخش  ج عدد حاصل از آن ارائه شدهاجرا شد و نتای  واقعی شهر همدان  هایدادهیرو

مسئله مورد نظر    ۴شود. در بخش  روش شناسی تحقیق بررسی می  ۳شود. در بخش  مرور می  یقتحق   یشینهو پ  ینظر

های واقعی شهر همدان  ادهشود و نتایج حاصل از اجرای مدل بر روی دریاضی مسئله ارائه می شود و مدلمیشرح داده

 است.گیری و ارائه پیشنهادات تخصیص یافتهبه نتیجه ۵شود. در نهایت بخش ارائه می

 

 

 ق ی تحق نهیشیو پ ینظر ی مبان -2

مکان  ی هامدل  یدایش پ به  م آمبولانس  یابیمربوط  دهه شصت  اواخر  از  برنامه  یلادی ها  با  و    ها یستگاها  یزیرو 

)شروع    ی نشانآتش  های ینماش مدل  .(۱۹۷۱  کلوزار، شد  زمان  گذاشته،  ارائه  یها باگذشت  کنار  را  مفروضات  شده 

 را ارائه کردند. یمختلف یهاروش حل ین را در نظر گرفتند و همچن یتاز واقع  یشتریب یهاجنبه

حوزه    ینمطالعات ا  یشترآمبولانس است که در ب  های یستگاهمحل احداث ا  یینتع  آمبولانس  یابی از مکان  منظور

  ی، احتمال   یستاا  ی،قطع   یستابه چهار دسته ا  ینهزم  ینشده در اارائه  یها. مدلشودیشامل م  یزاندازه ناوگان را ن  یینتع

  یکطور خاص، ها بهآمبولانس یابی مسائل مربوط به مکان ینه . در زمشوندیم  یمدر لحظه تقس یا و پو ی اچند دوره یاپو

ا مکان  یمدل   یستا،مدل  مورد  در  که  ا  یابیاست  احداث  اساس    هاییستگاهمحل  بر    یستاا  یرتصو  یک آمبولانس 
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  ها نسمجدد آمبولا  یابینمکا  یها در طول زمان، چگونگدر مورد مشغول بودن آمبولانس  یو دانش   کندیم   گیرییمتصم

مدل    یستا، صورت اها بهآمبولانس  یابی انمک   ینه مطالعات در زم   ین . اولددهیها ارائه نم ها به تماسو اعزام آمبولانس

  ( ۱۹۷۴)چرچ و همکاران،    2منطقه   یشینهو مدل پوشش ب(  ۱۹۷۱)تورگاس و همکاران،     1منطقه   ی اپوشش مجموعه

از پژوهشگران    یاری مرورزمان توسط بسبه  یه دو مدل اول  ین . انداپوشش  بناشده  ینهستند که هر دو بر مفهوم تضم

منطقه با در نظر    یشینهبه مدل پوشش ب   توانیم   یستاا  یابیمکان  یهامدل  یهاتوسعه  ینتراز مهمتوسعه داده شدند.  

  کین منطقه )داس  یامسئله پوشش مجموعه  ی، مدل سلسله مراتب(۲۰۰۴)کاراسکال و همکاران،    یگرفتن پوشش نسب

و مدل  (  ۱۹۸۶منطقه با در نظر گرفتن پوشش دوگانه )هوگان و همکاران،    یشینهمدل پوشش ب  (۱۹۸۱و همکاران،  

   شاره کرد.ا( ۲۰۱۲ ، ید؛ اشم ۲۰۱۰پوشش دوگانه استاندارد )دورنر و همکاران، 

  یستا ا  ی هازمان، مدل  ی پوشش منطقه در ط  ینها در تضمو ضعف آن  یقطع   یستاا  ی هامدل  ییتوجه به عدم کارا  با

ها، عنوان احتمال مشغول بودن آمبولانسنسبت مشخص به  یک با واردکردن    ۱۹۸۳در سال    یناسکارائه شدند. د  یاحتمال 

به    یاری . مطالعات بس یدنامپوشش منطقه    یانگیننه میشی منطقه را توسعه داد و آن را مسئله ب  یشینه مدل پوشش ب

و    ی توکل )،  (۱۹۸۸و همکاران،    یانچی)ب  ،(۱۹۹۱گلدبرگ و همکاران،  ) به    توانیپرداختند که م   یادشده توسعه مدل  

 اشاره کرد.  ( ۲۰۱۰و )سورنسن و همکاران، ( ۲۰۰۴همکاران، 

  یکاست که نسبت دادن    ینپوشش منطقه ا  یانگینم   یشینهمدل مسئله ب  یهاتوسعه  ی اصل   ی هااز کمبود  یکی 

  کند یها را سخت ممدل  گونهینها، کار کردن با اعنوان احتمال مشغول بودن آمبولانسبه  شده یینتع   یشمقدار از پ 

  یندر ا  کهیدرصورت   یدبه دست آ  با حل مدل  یداست که با  یها شاخصنسبت مشغول بودن آمبولانس  یا چون احتمال و  

به ورودمسائل  م   یعنوان  نظر گرفته  در  از طرف دشودیمدل  قطع   یگر.  فور  یاصل   یتعدم  نظام خدمات    هاییتدر 

ها منجر به مشغول بودن  و اعزام آمبولانس  یصاست که با روند تخص  یاضطرار  یهازمان، مکان و تعداد تماس  یپزشک

های  مکان وقوع تماس  رای غلبه بر این مشکل عدم قطعیت را درب  (۲۰۱۶و همکاران،    یکل)ن  .  شودیها مآمبولانس

.  کردند  ارائهگیری از سناریوها راهی برای غلبه بر بزرگ شدن مسئله  ارائه روش نمونه   سازی کردند و با اضطراری مدل

و )بوژما و همکاران،  (  ۲۰۱۸و همکاران،    یتی )عنایابی مجدد ارائه کردند و  یک مدل مکان  (۲۰۱۳و همکاران،    یا ساو-)نائوم

مسئله را   و  کردند مسئله  وارد  3پواسون  یع با تابع توزهای اضطراری را عدم قطعیت مربوط به محل وقوع تماس( ۲۰۱۸

 کردند.  ی سازمدلپویا  صورتبه

پژوهشی    طوربه هیچ  هزینه  نشدهانجام  تاکنونخاص  جنس  از  هدف  تابع  گرفتن  نظر  در  با  که  بتوانداست   ها 

های پیشین میانگین  در مدل.  را تضمین کند  دریافت درمان قطعی   زمان مدتتاندارد  و اس  پاسخگویی   زمان مدتاستاندارد  

این پژوهش    شدهارائهاما در مدل    شدیمسازی گزارش  های شبیهخروجی مدل و با اجرای روش  عنوانبهپاسخ    زمانمدت

مچنین در نظر گرفتن  ه؛  شودصریح و در قالب یک محدودیت تضمین می  صورتبهپاسخ    زمانمدتمقدار میانگین  

ها و از بین  های ایستا، مبنی بر احتمال مشِغول بودن آمبولانستواند تا حد زیادی بر کمبود مدلسناریوهای مختلف می

  شده ناشی از اجرای مدل ارائههای  های پزشکی با پیروی از سیاستهای خدمات فوریتنظامرفتن پوشش غلبه کند.   

 کنند. را رعایت می  دریافت درمان قطعی  زمانمدتو  ارد جهانی زمان پاسخسند که استاندرتوانند به این اطمینان بمی

 

 
1  Location set covering problem (LACP) 
2  Maximal covering location problem (MCLP) 
3  Poisson distribution 
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 تحقیق  ی شناسروش -3

مدل         روش  از  تحقیق  این  تصمیمدر  برای  عملیات  در  تحقیق  و  خطی  احداث  سازی  محل  مورد  در  گیری 

  ی سازنهیبه  افزار نرمدقیق در    صورتبه  شدهارائهشود و مدل  اندازه ناوگان استفاده می   ن ییو تعآمبولانس   هایایستگاه

IBM ILOG CPLEX Optimization studio شود.اجرا می 

 
 

 بیان مسئله -4

های  به تماس  یفیتباکدهد این است که برای پاسخگویی مناسب و  اصلی که این پژوهش به آن جواب می  سؤال

را در کجا احداث کند و به هر ایستگاه چه    آمبولانسهای  های پزشکی باید ایستگاهاضطراری یک نظام خدمات فوریت

دریافت    زمان مدتپاسخ و میانگین    زمان مدتین  تا این اطمینان را داشته باشیم که میانگ  تعداد آمبولانس تخصیص دهد 

به    . استناوگان هم حداقل    ین تأمایستگاه و    احداثهای  شوند و هزینهدرمان قطعی در حد استاندارد خود رعایت می

  یموردبررسحاضر منطقه    ق یتحق   در ،  موردمطالعهسازی و نیاز به گسسته در نظر گرفتن فضای  ی مدلهاتیمحدوددلیل  

شود.  نماینده آن زیر منطقه انتخاب    عنوانبه، یک نقطه  i. در هر زیر منطقه  شودیم   میتقس   زیر منطقه   iتعداد  به  

و    هامنطقهو مسافت بین زیر    شود یماضطراری محقق شده در کل زیر منطقه به نقطه نماینده نسبت داده    یهاتماس

منطقه    ۱شکل  در اصل فاصله زمانی بین نقاط نماینده است.   هامنطقهفاصله زمانی طی کردن مسیر بین زیر   آن  تبعبه

   .دهدینشان م  یک صورت شماترا به موردبررسی

 

امکان وقوع تماس اضطراری
امکان تاسیس ایستگاه آمبولانس

بیمارستان

 
 ی موردبررس. منطقه 1شکل 

 سازی متغیرهای مدلها، پارامترها و تعریف مجموعه -4-1

𝑉 مجموعه   = {𝑖|𝑖 = 1,2,3, … ها وجود دارد  شامل تمام نقاطی است که احتمال وقوع تماس اضطراری در آن  {

𝑊و به عبارتی شامل تمام نقاط نماینده است. مجموعه   = {𝑗|𝑗 = 1,2,3, …   تأسیسشامل نقاطی است که امکان    {



 

 

  
6 

 

𝐻مجموعه   ها وجود دارد.ایستگاه آمبولانس در آن = {ℎ|ℎ = 1,2,3, … مجموعه  های منطقه است.  شامل بیمارستان  {

𝑁 = 𝑉 ∪ 𝑊 ∪ 𝐻    .شامل تمام نقاط است 

های پزشکی همواره با عدم قطعیت در مورد تعداد، مکان و زمان وقوع  که گفته شد نظام خدمات فوریت  طور همان

که  ؛  های اضطراری مواجه استتماس این عدم قطعیت مهم  نیاز است  این سیستم  زیا   تأثیر بنابراین  بر عملکرد  دی 

𝑖سازی لحاظ شود. عدم قطعیت تحت پارامتر  گذارد در قالب سناریوها در مدلمی ∈ 𝑉, 𝑠 ∈ 𝜉  𝑑𝑖,𝑠,     یسازمدلوارد  

𝑖های اضطراری محقق شده در نقطه  تعداد تماس که شودمی ∈ 𝑉   تحت سناریو𝑠 ∈ 𝜉  .ع یتوزتوزیع پواسون یک است  

ا  یاحتمال  احتمال  است که  تعداد مشخص  ک ی   نکهی گسسته  به  فاصله    یحادثه  را    یثابت  یمکان  ای   زمانیدر  رخ دهد 

. با توجه به  حادثه رخ دهند  نیو مستقل از آخر  ی مشخص  نیانگی حوادث با نرخ م  نیا  نکهیا  شرطبهکند  سازی میمدل

اضطراری مناسب است.    هایتماس  سازییهشبنوع تعریف تابع توزیع پواسون مشخص است که این تابع توزیع برای  

  جاد یامکان را ا  نیا  عیتابع توز  نیا  ت ینهایتقاضا با توجه به دنباله ب  یپواسون برا  عیدر نظر گرفتن تابع توزهمچنین  

با احتمال وقوع    یحت   زیاست ن   اد ی منطقه ز  ریز  کی در    ی اضطرار  ی هاها تعداد تماسحاد که در آن  ط یکه شرا  کندیم

   احتمال وقوعباشد    𝜆اگر میانگین وقوع تماس اضطراری در یک منطقه در یک ساعت  .  کم در مدل لحاظ شوند  ار یبس

𝑑   برابر است باطبق تابع توزیع پواسون  یک ساعتتماس اضطراری در: 

(۱ ) 𝑝(𝑑) =
𝑒−𝜆 × 𝜆𝑑

𝑑!
, 𝑑 = 0,1,2, . .. 

  شدهسازییهشباست، در هر سناریو  شده  تقسیمهای مختلف  با توجه به اینکه منطقه به تعدادی زیر منطقه با جمعیت

𝑑     شوند و بنابراین پارامتر تصادفی  ی مختلف نسبت داده میهامنطقهتماس اضطراری با توجه به جمعیت مناطق به زیر

𝑖 ∈ 𝑉, 𝑠 ∈ 𝜉  𝑑𝑖,𝑠  مجموعه  . کندیم را تولید𝜉 = {𝑠|𝑠 = 1,2,3, …  است. شده سازییهشب شامل سناریوهای  {

  در1𝐴𝑆𝑆𝐷𝑡با عنوان اخیر  تاین  شود،  ایجاد می  تأخیراز زمان وقوع تماس اضطراری تا تخصیص آمبولانس به تماس         

نام دارد و میانگین    𝐴𝑂𝑆𝑡  2ها در محل بیمار  دهی آمبولانسخدمت  زمان مدتمیانگین    شده است.   لحاظ   یساز مدل

′𝑑𝑖𝑠𝑛,𝑛 فاصله بین نقاط پارامتر  است.    3𝐴𝑇𝐻𝑡برای انتقال بیماران به بیمارستان    ازی موردن  زمانمدت , 𝑛, 𝑛′ ∈ 𝑁     است

، پارامتر فاصله مکانی به پارامتر فاصله زمانی  𝑎𝑠ها  که با در نظر گرفتن پارامتری تحت عنوان میانگین سرعت آمبولانس

′𝑡𝑛,𝑛بین نقاط   , 𝑛, 𝑛′ ∈ 𝑁 در این پژوهش از جنس هزینه است،   شده ارائهتابع هدف مدل  که ییازآنجاشود. تبدیل می

,𝑏𝑣𝑐𝑗 و 𝑏𝑓𝑐   یپارامترهابه ترتیب تحت   ها ستگاهیاثابت و متغیر ساخت  یهانهیهز 𝑗 ∈ 𝑊   واحد یک نیتأمو هزینه  

ها با  برای تخصیص به هر واحد آمبولانس در ایستگاه ازی موردن فضای . شودمیدر نظر گرفته 𝑎𝑐آمبولانس تحت پارامتر  

  دهی مطلوب با عنوان مقدار سطح خدمتانداز  دهی که عبارتعوامل اثرگذار بر کیفیت خدمت  تیدرنهاو      𝑜𝑠عنوان  
4𝑑𝑠𝑙،    5مقدار استاندارد زمان پاسخ با عنوان𝑑𝑟𝑡     و مقدار استاندارد زمان دریافت درمان قطعی با عنوان𝑑𝑟𝑑𝑡𝑡6    در

 .شودسازی لحاظ میمدل

 کند.می ئهخلاصه ارا طوربهمتغیرهای تصمیم مسئله را  ۱جدول 

 مسئله یمتصم یرهایمتغ. 1جدول         

 
1 Average Start of Service Delay time 
2 Average On-Site time 
3 Average Transferring to Hospital time 
4 Desired service level 
5 Desired response time 
6 Desired receiving definite treatment time 
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 شرح متغیر  عنوان 

𝑆𝑗 , 𝑗 ∈ 𝑊   اگر در نقطه𝑗 ایستگاه آمبولانس احداث شود𝑆𝑗 = 1 

𝐶𝑗 , 𝑗 ∈ 𝑊  در نقطه   شده احداثظرفیت )مساحت( ایستگاه𝑗 

𝐹𝑗 , 𝑗 ∈ 𝑊 آمبولانس در نقطه   اندازه ناوگان𝑗  

𝑋𝑗,𝑖
𝑠 , 𝑗 ∈ 𝑊, 𝑖 ∈ 𝑉, 𝑠 ∈ 𝜉  در نقطه    شده سیتأس از ایستگاه    شدهاعزامتعداد آمبولانس𝑗   به نقطه𝑖   تحت سناریو𝑠 

𝑇𝑖,ℎ
𝑠 , 𝑖 ∈ 𝑉, ℎ ∈ 𝐻, 𝑠 ∈ 𝜉 که از نقطه   مبولانستعداد آ𝑖  بیماران را به بیمارستانh کنند در سناریو منتقل می 𝑠 

 

کند و اندازه ناوگان  ، بهترین نقاط برای احداث ایستگاه آمبولانس را انتخاب میهادادهیرو مدل با اجرا بر  تیدرنها     

هزینه برای    ازنظر هم    شدهانتخاباست که نقاط  ذکر  کند. لازم به  به هر ایستگاه را نیز مشخص می  شده دادهتخصیص  

  یها تیمحدودکند که  می  ایستگاه در این نقاط تضمین  تأسیسهستند و هم    صرفهبهپزشکی    ی هاتیفورنظام خدمات  

  ۲شکل  .  شوندیم رعایت  و استاندارد مدت زمان دریافت درمان قطعی  پاسخ    زمانمدتاستاندارد    ،یدهخدمتسطح  
 دهد.تصویر شماتیک جواب مسئله را نشان می

 

ایستگاه احداث شده
ناوگان آمبولانس

بیمارستان

 
 مدل  ینمونه جواب حاصل از اجرا ریتصو. 2شکل 

 مدل مسئله  -4-2

و تعدادی محدودیت    هاینههز  خطی با تابع هدف از جنس   سازیینهبهتحت قالب یک مدل    پژوهش  موردنظرمسئله  

 شود.می ارائهسازی شده است که در این بخش مدل

 

(۲ ) min 𝑧 = ∑(𝑏𝑓𝑐

𝑗∈𝑊

× 𝑆𝑗 + 𝑏𝑣𝑐𝑗×𝐶𝑗 + 𝑎𝑐 × 𝐹𝑗) 

 𝑠. 𝑡.  

(۳ ) 𝐶𝑗 ≤ 𝑏𝑖𝑔𝑀 × 𝑆𝑗 , ∀𝑗 ∈ 𝑊 

(۴ ) 𝐹𝑗 × 𝑜𝑠 ≤ 𝐶𝑗 , ∀𝑗 ∈ 𝑊 
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(۵ ) ∑ 𝑋𝑗,𝑖
𝑠

𝑖∈𝑉

≤ 𝐹𝑗 , ∀𝑗 ∈ 𝑊, 𝑠 ∈ 𝜉 

(۶ ) ∑ 𝑋𝑗,𝑖
𝑠

𝑗∈𝑊

≤ 𝑑𝑖,𝑠, ∀𝑖 ∈ 𝑉, 𝑠 ∈ 𝜉 

(۷ ) ∑ ∑ ∑ 𝑋𝑗,𝑖
𝑠

𝑖∈𝑉𝑗∈𝑊𝑠∈𝜉

≥ 𝑑𝑠𝑙 × ∑ ∑ 𝑑𝑖,𝑠

𝑖∈𝑉𝑠∈𝜉

 

(۸ ) ∑ ∑ ∑ 𝑋𝑗,𝑖
𝑠

𝑖∈𝑉𝑗∈𝑊𝑠∈𝜉

× (𝑡𝑗,𝑖 + 𝐴𝑆𝑆𝐷𝑡) ≤ 𝑑𝑟𝑡 × ∑ ∑ 𝑑𝑖,𝑠

𝑖∈𝑉𝑠∈𝜉

 

(۹ ) ∑ 𝑇𝑖,ℎ
𝑠

ℎ∈𝐻

= ∑ 𝑋𝑗,𝑖
𝑠

𝑗∈𝑊

, ∀𝑖 ∈ 𝑉, 𝑠 ∈ 𝜉 

(۱۰ ) ∑ ∑ ∑ 𝑋𝑗,𝑖
𝑠

𝑖∈𝑉𝑗∈𝑊𝑠∈𝜉

× (𝑡𝑗,𝑖 + 𝐴𝑆𝑆𝐷𝑡) + 𝐴𝑂𝑆𝑡 + ∑ ∑ ∑ 𝑇𝑖,ℎ
𝑠 × (𝑡𝑖,ℎ + 𝐴𝑇𝐻𝑡)

ℎ∈𝐻𝑖∈𝑉𝑠∈𝜉

≤ 𝑑𝑟𝑑𝑡𝑡 × ∑ ∑ 𝑑𝑖,𝑠

𝑖∈𝑉𝑠∈𝜉

 

(۱۱ ) 𝑆𝑗 ∈ {0,1}, 𝐶𝑗 ≥ 0, 𝐹𝑗 ≥ 0, ∀𝑗 ∈ 𝑊, 𝑋𝑗,𝑖
𝑠 , 𝑇𝑖,ℎ

𝑠 ≥ 0, ∀𝑗 ∈ 𝑊, 𝑖 ∈ 𝑉, ℎ ∈ 𝐻, 𝑠 ∈ 𝜉 

 

ثابت   یهانهیهزاست که به ترتیب به  ها نهیهز یسازنهی کم( تابع هدف مسئله است. تابع هدف از جنس ۲عبارت )      

  کند یم( تضمین  ۳اشاره دارد. محدودیت )  هاآمبولانسناوگان    نیتأمهای  های آمبولانس و هزینهو متغیر ساخت ایستگاه

باشد.    شده احداثبه یک نقطه آمبولانس تخصیص داد که در آن نقطه ایستگاه آمبولانس    توانیمکه تنها در صورتی  

(  ۴کند. محدودیت )ها میهای ثابت ساخت ایستگاهبه عبارتی این محدودیت مدل را مجبور به در نظر گرفتن هزینه

از ظرفیت آن تجاوز   شدهاحداثدر هر ایستگاه  هامبولانسآبرای قرارگیری  ازیموردنکه مجموع فضای   کندیم تضمین 

)نخواهد محدودیت  بیان  ۵کرد.  آمبولانس    کندیم(  یک    شدهاعزامتعداد  تعداد    ستگاهیااز    یهاآمبولانساز 

  شده اعزام  یهاآمبولانسکه تعداد    کندیم ( تضمین  ۶)  ت یمحدودبه آن ایستگاه تجاوز نخواهد کرد.    شدهدادهتخصیص

( محدودیت تضمین  ۷های اضطراری آن نقطه تجاوز نخواهد کرد. محدودیت )یک نقطه در هر سناریو از تعداد تماسبه  

خدمت میسطح  تضمین  و  است  حداقل  دهی  که  خدمت  اندازهبهکند  تماسسطح  به  مطلوب  اضطدهی  راری  های 

که میانگین    کند میپاسخ است و تضمین    زمان مدت  نی انگیم( محدودیت تضمین  ۸است. محدودیت )  شده دادهپاسخ

در اعزام آمبولانس از حد    تأخیراضطراری با در نظر گرفتن فاصله زمانی بین نقاط و    هایتماسپاسخ به    زمانمدت

کند تمام بیماران به  ( محدودیت تضمین ورود و خروج است و بیان می۹محدودیت )نخواهد کرد.    تجاوز مطلوب خود  

ها تا تحویل بیماران  بین وقوع تماس  زمان مدتکند که میانگین  ( تضمین می۱۰. محدودیت )شوندمنتقل می  بیمارستان 

میانگین در زمان    طوربهدریافت درمان قطعی تجاوز نخواهد کرد و بیماران    زمانمدتبه بیمارستان از مقدار استاندارد  

می بیمارستان  به  )  تیدرنهارسند.  استاندارد  و  ۱۱محدودیت  علامت  تعیین  محدودیت  متغیرهای    یریگمقدار ( 

 گیری است. تصمیم
 

 واقعی شهر همدان    ی هاداده  یرونتایج حاصل از اجرای مدل بر  -3-4

های  مدل بر روی داده،  های واقعی و بزرگ را داردقابلیت اجرا بر روی داده  شدهارائهمدل  برای اثبات این ادعا که  

در غرب کشور ایران است. این شهر با مساحت    شدهواقعشهر همدان مرکز استان همدان  واقعی شهر همدان اجرا شد.  

  مورداستفادهی  هاداده  .شودیم ی کشور محسوب  شهرهاکلانهزار نفر یکی از    ۶۰۰و جمعیت    لومترمربعیک   ۶۳حدود  

و مربوط به سال    شدهیگردآور  حوادث استان همدان  تی ریو مد  یمارستان یب  شیاورژانس پ  در این پژوهش با همکاری
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در وضعیت شهر همدان از    و قابل توجهیشود حداقل تا مدت چند سال تغییر ناگهانی  . فرض میشمسی است  ۱۳۹۹

جمله تغییرات جمعیتی، آلودگی هوا، شرایط اجتماعی و اقتصادی و فراگیری بیماری خاصی رخ نخواهد داد و نتایج  

. شهر  دهدیم کامل نشان   طوربهی را  موردبررسمنطقه    ۳شکل  ساله اعتبار دارد.  ۵ل برای بازه  حاصل از اجرا مدل حداق 

تعداد   به  منط   ۶۳همدان  مربع شکل زیر  زیر  بندمی تقس  مربعکیلومتر  ۱  مساحت با    قه  مراکز  است.    هامنطقهی شده 

و    پایگاه اورژانس است  ۸. در حال حاضر شهر همدان دارای  اندشدهمشخصی قرمز  هارهیدابا    هاآنی  ندهی نما  عنوانبه

یی که امکان احداث  هامکان عنوانبهدیگر نقطه  ۱۸ هستند.  کاربهآمادهعدد آمبولانس در شرایط عادی  ۱۶ درمجموع

که امکان احداث  نقطه وجود دارد    ۲۶در مجموع  وجود دارد نیز در مدل لحاظ شده است.    ها آنایستگاه آمبولانس در  

همچنین شهر همدان تعداد    .اندشدهمشخص  رنگ   ی نارنجیهارهیداایستگاه و تخصیص آمبولانس را دارند و در شکل با  

 اند.شدهمشخصهای آبی رنگ ها نیز با دایرهبیمارستان فعال دارد که بیمارستان ۱۱

 

  
 همدان  شهر مطالعه: مورد .3شکل 

         

عدد بوده است. طبق تابع توزیع پواسون در    ۵های اضطراری در هر ساعت  میانگین تعداد تماس  ۱۳۹۹در سال           

ها  برابر است تماس   باهم  ها منطقهشد و با فرض اینکه جمعیت زیر    سازیشبیههای اضطراری  هر سناریو تعداد تماس

سناریو متفاوت    ۱۰۰اولیه تعداد    ی پارامترها  یرمقاد  برای غلبه بر وابستگی جواب مدل بربین مناطق مختلف تقسیم شد.  

  𝐴𝑆𝑆𝐷𝑡در اعزام    تأخیر  زمان مدتهای پزشکی شهر همدان میانگین  مرکز خدمات فوریت  اطلاعات  طبق  سازی شد.شبیه

دقیقه و میانگین    ۱۵طبق آمار موجود    𝐴𝑂𝑆𝑡  دهی در محل بیمار  زمان خدمت. میانگین مدتدقیقه است  ۱برابر با  

فواصل مکانی بین نقاط  دقیقه است.    𝐴𝑇𝐻𝑡  ،۸فاصله زمانی بین رسیدن آمبولانس به بیمارستان و تحویل کامل بیمار  

فرض اینکه در محیط شهری میانگین سرعت    است که باشده  استخراج  1تحت وب گوگل مپس   افزارنرمبا استفاده از  

آمد. مقدار مطلوب    به دستدقیقه    برحسببر ساعت است، فواصل زمانی طی کردن مسیرها    یلومترک  ۳۰  هاآمبولانس

 
1  Google maps 



 

 

  
10 

 

نظرگرفته  ٪۹۰دهی  سطح خدمت برابر    زمانمدتاستاندارد جهانی  شد.  در  که  مقدار     عنوانبهدقیقه است    ۸پاسخ 

زمان مطلوب جهت دریافت  دقیقه به عنوان میانگین مدت  ۴۵  مقدار عددی  𝑑𝑟𝑑𝑡𝑡و برای پارامتر    𝑑𝑟𝑡عددی پارامتر   

  شهر همدان  پزشکی  هاییتفوراست. با مشورت با متخصصین حاضر در مرکز خدمات شده  گرفتهدر نظر  درمان قطعی  

میلیارد    ۱حد آمبولانس در نظر گرفته شد. هزینه ثابت ساخت هر ایستگاه  هر وا  یازموردنبرای مساحت    مترمربع  ۲۴عدد  

و هزینه   آمبولانس    ینتأمتومان  واحد  است.    ۳.۸هر  تومان  با مشورت    هایینههزمیلیارد  نیز  ایستگاه  متغیر ساخت 

های شهر همدان در  بیمارستاناطلاعات مربوط به     .متخصصین و بر اساس قیمت زمین در هر منطقه مشخص شد

 است.به طور خلاصه گزارش شده ۲جدول 

 . ی شهر همدانهامارستانیب اطلاعات. ۲جدول  

ن
تا

س
ار

یم
ه ب

ار
شم

 

 نام بیمارستان

 موقعیت جغرافیایی
ن

تا
س

ار
یم

ه ب
ار

شم
 

 نام بیمارستان

 موقعیت جغرافیایی

 طول 

 جغرافیایی

عرض 

 جغرافیایی

 طول 

 جغرافیایی

عرض 

 جغرافیایی

 34.7882 48.5079 ( نای)س  یانفرشچ ۷ 34.8247 48.542 ه یآت ۱

 34.7873 48.4845 )قلب و عروق(   یانفرشچ ۸ 34.8154 48.4883 ارتش  یناسابن ۲

 34.787 48.4876 ی بوعل ۹ 34.8211 48.5044 ی دکتر حافظ کلوند ۳

 34.7829 48.4832 ی بهشت ۱۰ 34.8011 48.4982 ه یفاطم ۴

 34.781 48.4979 عصریول ۱۱ 34.7974 48.5311 ی اجتماع ینتأم ۵

     34.7918 48.5416 بعثت  ۶

  
         

بر       مدل  اجرای  شرحداده  یروبا  واقعی  تعداد      شدهدادههای  با  همدان  شهر  به    افزار نرمدر  سناریو    ۱۰۰مربوط 

که    شودمیقطعی حل    صورتبهثانیه    ۹۵مدل در زمان    ،IBM ILOG CPLEX Optimization studio  سازی ینهبه

 .شودمیحاصل    ۴شکل  طبق عددی   نتایج.  های واقعی، بزرگ و پیچیده استدهنده کارایی حل مدل بر روی دادهنشان
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 های واقعی شهر همدان . نتیجه حاصل از اجرا مدل بر روی داده4شکل 

 

آمبولانس،    دو با ظرفیت    ۳ایستگاه آمبولانس به ترتیب در نقطه شماره    ۵  درمجموعگیرد  مدل تصمیم می  ۴طبق شکل  

با ظرفیت دو آمبولانس    ۱۰آمبولانس، نقطه شماره    با ظرفیت دو  ۹با ظرفیت دو آمبولانس، نقطه شماره    ۴نقطه شماره  

 .  شودمیمیلیارد تومان  ۳۵آمبولانس احداث کند و هزینه کل نیز مقدار   یکبا ظرفیت   ۱و نقطه شماره 

های واقعی شهر همدان و شرایط حال حاضر نظام خدمات  با مقایسه جواب حاصل از اجرای مدل بر روی داده      

عدد قابل کاهش   ۵عدد به   ۸های آمبولانس از نتیجه گرفت که تعداد ایستگاه توانیمهای پزشکی در این شهر فوریت

پاسخ نیاز است.    زمان مدتدهی و استاندارد  ها برای تضمین سطح خدمتافزایش پراکندگی ایستگاه  حالیندرعاست و  

واحد آمبولانس است که در مقایسه با وضعیت حال    ۸در حالت بهینه    یازموردنهمچنین اندازه کل ناوگان آمبولانس  

   در شرایط عادی است. شده گرفتهارناوگان آمبولانس بک ٪۵۰حاضر کمتر از 

 

  گیریبحث و نتیجه -5

فوریتهای  هزینه  سازی ینهبهارائه مدل    باهدف این پژوهش   نظام خدمات  نظام خدمات  ارائه شد.  پزشکی  های 

هدف مهم نجات  با و  شدهیلتشک پزشکی در هر شهر و کشور یک سیستم پیچیده است که از اجزا مختلف   هایفوریت

های اضطراری موجب کاهش احتمال  پاسخ به تماس  زمانمدتبودن    ی کند. طولانجان بیماران اضطراری فعالیت می

بیماران می و  نجات جان  وهزینه  یجهدرنتشود  اجتماعی  به سیستم  هنگفتی  وارد می  های  هر کشور  کند.  اقتصادی 

کنند خدمات ابتدایی پزشکی بوده و در نتیجه بیماران برای دریافت درمان  ها به بیماران ارائه میخدماتی که آمبولانس

ها  سازی هزینهدر این پژوهش برای اولین بار مدلی بر اساس بهینهقطعی نیاز دارند به موقع به بیمارستان منتقل شوند.  

و میانگین مدت زمان دریافت درمان    های اضطراریپاسخ به تماس  زمان مدتکند میانگین  د که تضمین میارائه ش
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های پزشکی هر منطقه با اجرای نتایج  های خدمات فوریتبنابراین نظام؛  د کردناز استاندارد خود تجاوز نخواه  قطعی 

. برای جلوگیری  ها در سطح مطلوبی استشده آنئهکه کیفیت خدمات اراتواند ادعا کنند  میحاصل از اجرای این مدل  

  ، های اضطراریدر تعداد، زمان و مکان وقوع تماس  کنترلیرقابلغهای اولیه و عدم قطعیت  از وابستگی مدل به داده

 سناریو در زمان منطقی حل شد.   ۱۰۰تعداد  سازی شبیهو با  یرقطعیغ  صورت بهمدل 

بر   از حل مدل  نتایج حاصل  واقعی شهر همدان میروی دادهبا تحلیل  نظام  های  نتیجه رسید که  این  به  توان 

تواند  های در دسترس میاز آمبولانس   ٪۵۰ها با تعداد  های پزشکی این شهر با افزایش پراکندگی ایستگاهخدمات فوریت

 رسانی کند. های اضطراری خدمتمطلوبی به تماس طوربه

نوع و شدت بیماری در    ازلحاظ توانند  دارد که می  سروکارهای پزشکی با انواع مختلف بیماران  نظام خدمات فوریت

این پژوهش    شدهارائهتوانند انواع مختلف بیماران را در مدل  می  مند علاقههای مختلفی جای بگیرند. پژوهشگران  گروه

فوریت نظام خدمات  تا  بگیرند  نظر  بتدر  پزشکی  با دستههای  ارزندهواند  بیماران خدمات  و  بندی  به    ترییفیتباکتر 

ارائه دهد. همچنین مدل   با    یرقطعی غ گفته شد یک مدل    تریشپکه    طور همان  شدهارائهبیماران  ابعاد آن  است که 

پیدا می افزایش  تعداد سناریوها  بیشتر می  ارائهکند.  افزایش  با سناریوهای  برای حل مدل  کارا  تواند  یک روش حل 

 و با در نظر گرفتن تعداد سناریوهای بیشتر باشد. تربزرگهای اجرای مدل بر روی داده یراهگشا
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Abstract 
The emergency medical service system is a complex system. The complexity of this system 

stems from the existence of many dependent components, the complex urban environment 

and the purpose of the system, which is to respond well to emergency calls to save the lives 

of patients with a high probability of death. A systematic view of this system can give 

decision makers a clear insight in order to reduce costs and increase the likelihood of saving 

patients' lives. Mathematical modeling based on operations research can look at this system 

in an integrated way and at the same time control factors affecting the quality of services, 

including response time and recieving definitive treatment time, by considering budget 

constraints. In the model of locating stations and determining the fleet size presented in this 

study, for the first time, in addition to the average response time to emergency calls, the 

average receiveig definitive treatment time is explicitly considered in the modeling. The 

results of the implementation of the model ensure that on the one hand, the global standard 

for the average response time that is 8 minutes is garanteed, and on the other hand, on 

average, patients are transported to the hospital in a timely manner to receive definitive 

treatment. Uncertainty of the location of emergency calls in the form of scenarios has been 

applied in modeling. The presented model was implemented on real data of Hamedan city 

in 1399. The salient point of the implementation results is that the emergency medical 

service system of Hamedan city should increase the dispersion of stations and if the 

dispersion increases, it can operate with 8 ambulance units in normal conditions with world 

standard quality. 

Keywords: Emergency medical services system,  System thinking, Optimization, 

Response time, Receiving definitive treatment time.
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