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Purpose: Organ transplantation is one of the most critical healthcare services for patients with 

end‑stage organ failure, yet a substantial gap persists between organ supply and demand. Limited 

transport time and short organ viability often result in long waiting lists and high patient mortality. 

Designing an efficient and resilient organ transplant network is therefore essential to improve organ 

utilization and patient outcomes. This study develops a multi‑objective facility location–allocation 

model for organ transplant networks. The model simultaneously determines optimal locations for 

organ procurement and transplant centers, assigns hospitals and demand regions, and manages organ 

flows while accounting for potential disruptions at transplant centers. Unlike previous studies, this 

work incorporates backup transplant centers to enhance network resilience and ensure continuity of 

service when primary centers fail due to technical issues, capacity overload, or emergencies. 

Design/Methodology/Approach: A bi‑objective mixed‑integer linear programming model is 

formulated to design an efficient organ transplant network. The model minimizes total cost and 

maximizes weighted organ flow while considering travel‑time and ischemia constraints. The network 
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includes hospitals, organ procurement centers, transplant centers, transportation modes, and demand 

regions over a multi‑period horizon. Each primary transplant center is assigned a backup center to 

improve reliability during disruptions. Because the problem becomes computationally challenging for 

medium‑ and large‑scale instances, a multi‑objective simulated annealing (MOSA) algorithm is 

developed to obtain high‑quality solutions efficiently. The model is evaluated using test instances and 

compared with the augmented ε‑constraint method, demonstrating superior computational 

performance while maintaining solution quality. 

Findings: The results indicate that the proposed location–allocation model effectively balances total 

network cost and organ flow while improving system resilience. The MOSA algorithm generates 

high‑quality Pareto solutions in significantly shorter computational time, particularly for medium‑ and 

large‑scale problems. Although the augmented ε‑constraint method performs slightly better for small 

instances, the proposed heuristic becomes more efficient as problem size increases. Sensitivity 

analysis shows that higher disruption probability increases total cost and reduces organ flow, 

underscoring the importance of backup transplant centers. Additionally, organ demand increases cost 

only until supply becomes the limiting factor. Overall, the findings confirm that incorporating 

resilience considerations substantially improves organ transplant network design. 

Research limitations/implications: The study assumes deterministic demand, supply, and 

transportation conditions, along with a predefined disruption probability. However, real organ 

transplant systems involve uncertainties such as weather conditions, traffic congestion, donor 

availability, and unexpected operational failures. Future research may extend the model by 

incorporating more practical factors, including probability of successful transplantation at each center, 

patient waiting times, and the use of air transportation. Further studies may also examine capacity 

constraints, strategies to reduce organ wastage, and joint location of transportation agencies with other 

facilities to better assess their impact on time and cost. 

Practical implications: The proposed decision‑support framework assists healthcare managers in 

identifying optimal locations for organ procurement and transplant centers and making more effective 

allocation decisions. By incorporating backup transplant centers, it supports reliable planning and 

ensures service continuity during disruptions. The model helps reduce transportation time, improve 

transplant success rates, and minimize organ wastage, leading to more efficient resource use and 

saving more lives. From a managerial perspective, it reduces operational costs and enhances overall 

system performance. Moreover, the MOSA algorithm enables efficient solution of large‑scale 

planning problems, making the framework practical for real‑world decision‑making. 

Social implications: Improving organ transplant network design yields significant social benefits. By 

reducing organ losses caused by transport delays and increasing reliability during disruptions, the 

proposed approach can lower patient mortality, shorten waiting lists, and improve access to transplant 

services. Better utilization of donated organs also strengthens public trust in organ donation systems 

and supports fairer access to healthcare. Overall, it enhances patients’ quality of life and contributes to 

a more resilient healthcare system. 

Originality/value: This study offers several original contributions. First, it incorporates backup 

transplant centers into a strategic facility location–allocation model to improve resilience against 

disruptions. Second, it simultaneously maximizes weighted organ flow while considering travel‑time 

and ischemia constraints. Third, it integrates hospitals as the first operational level and models the 

transfer of brain‑dead donors from hospitals to procurement centers, an aspect rarely addressed in 

prior research. Finally, the development of a multi‑objective simulated annealing algorithm provides a 

practical solution approach for large‑scale organ transplant network design problems. 

Keywords: Organ transplant network, Facility location-allocation, Healthcare logistics, Multi-

objective optimization, Mixed-integer programming, Simulated annealing, Network resilience, 

Backup facilities 
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 یدر برخت  های درمانی پیچیده در علم پزشکی استت کته   های اصلی حوزۀ سلامت و از روش پیوند عضو از شاخه :دهیچک

تقاضتا،  عرضته و   نیب نداشتن  ، تعادلحال نیباا .استتنها درمان ممکن  قلبی و ریوی، ،یحاد کبد یها یماریازجمله ب ،موارد

 یستاز  نته ین مشتک،، توجته بته به   یت . اشود یعضو منجر م افتیاز در شیپ مارانیب ریوم و مرگ یانتظار طولان یها ستیبه ل

با توجه به اینکه تعداد مراکتز پیونتد در ستیک یتو کشتور      . دکن یم یکارآمد از آن را ضرور ۀعضو و استفاد یاهدا ندیفرآ

از مراکز در  هرکدامشود، در صورت از دسترس خارج شدن  مراکز پوشش داده از سوی این  محدود است و ک، تقاضا باید

شتدن    اهدایی و پایمال   ناپذیری به سیستم پیوند عضو وارد و موجب از دست رفتن اعضای های زمانی، خسارات جبران دوره

علاوه بر تعیین تعداد و  وند،یاحتمال از دسترس خارج شدن مراکز پ لحاظبا  پژوهش، نیا درشود.  حق بیماران داوطلب می

پشتتیبان در نظتر    ونتد یپ ، یکی از مراکزابندی یماز مراکز پیوندی که استقرار  هرکداممکان بهینۀ تسهیلات شبکۀ پیوند، برای 

 در متدل  شود تا در صورت لزوم، تقاضای پیوند در مرکز پیوند پشتیبان انجام شود و خسارات بته حتداق، برستد.     می گرفته

 یعبتور  انیجر یساز  مراکز، حداکثر نیب انیاستقرار و جر یها نهیهز یساز علاوه بر حداق، ،شده ارائه ۀهدف  ی چندزیر برنامه

 .افزایش و احتمال از دستت رفتتن عضتو، کتاهش یابتد      شده انجامشود تا کیفیت عم، پیوند   می  گرفته در نظر زیمراکز ن نیب

   بتر  جیشتده استت. نتتا    چندهدفه ارائته  دیتبر یساز هیبر شب یمبتن یابتکار تمیگورال ویمنظور ح، مسائ، در ابعاد بزرگ،  به

در حت،   افتته، ی میتعمت  لونیاپست  تیبا روش محتدود  سهیدر مقا پیشنهادی تمیالگور   دهد ینشان م ی وزارت بهداشتها داده 

 .ددار یعملکرد بهتر ،مسائ، متوسط و بزرگ

سازی  هدفه، الگوریتم شبیه  سازی چند تخصیص، بهینه-یابی  آوری عضو، مکان مشبکۀ پیوند عضو، فراه :یدیکل یها واژه
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 مقدمه -1

 یدر برخت  های درمانی پیچیده در علم پزشکی است کته  های اصلی حوزۀ سلامت و از روش پیوند عضو از شاخه

هنتوز  ی، پزشتک  یها شرفتیوجود پ با. ستاتنها درمان ممکن  قلبی و ریوی، ،یحاد کبد یها یماریازجمله ب ،موارد

در فرآینتد پیونتد    .دهند موقع عضو پیوندی از دست می به نکردن  دریافت   بیماران زیادی در جهان، جان خود را در اثر

رساندن فرد مترگ مزتزی بته      وجودنداشتن یو لیست انتظار واحد برای بیماران، دیر   عضو، مشکلات زیادی از قبی،

انتظتار  هتای   ونق، مناسب و لیستت  های مناسب، کمبود تسهیلات پزشکی پیوند عضو و حم، بود مراقبتن بیمارستان،

وجود دارد، از طرف دیگر، میزان تقاضا برای دریافت عضو از عرضۀ آن بیشتر بوده و همین امر موجب تشتکی،   بلند

ارند که طراحی یو سیستم عملکتردی  های انتظار پیوند طولانی شده است. این مسائ، بر این موضوع دلالت د لیست

انتد،    و کمیتابی  بتاارزش ای نیست. با توجه به اینکه اعضای پیونتدی منتابع    مناسب برای فرآیند پیوند عضو، کار ساده

هتای متدیریتی متؤثر و     در نظتر گرفتته شتود. فعالیتت     آنهاهای مؤثری برای مدیریت  لازم است استراتژی و سیاست

، تهیه، تخصیص، نگهداری و انتقال عضو مدنظر با طراحتی مناستب     شام، اهدا 1(OTNو )کارآمد در شبکۀ پیوند عض

بنابراین با مدیریت صتحیک  ؛ شود های عملیاتی موردنیاز در شبکه حاص، می ریزی شبکۀ پیوند عضو و همچنین برنامه

ومیتر   رسد و آمار مترگ   می به حداق، رفته  دست ازو طراحی یو شبکۀ زنجیرۀ تأمین کارآمد، تعداد اعضای پیوندی 

 یابد.  کاهش می   ناشی از آن

ختون و ختارج از بتدن     انیبدون جر ،(یسکمی)زمان ا یزمان محدود و مشخص مدت یتنها برا یوندیهر عضو پ

 یاعضا یسکمیعضو است. با توجه به زمان ا وندیپ ندیدر فرآ یاصل یها تیاز محدود ،زمان نیا و شود  می ینگهدار

است و بنا بر ضرورت و  تیحائز اهم اریبس ی،وندیو عضو پ مارانیونق، و انتقال ب حم، ص،یضوع تخصمو ،یوندیپ

تعیتین   منظتور  بته دو روش          معمتولا  . شتود  یونقت، استتفاده مت    مختلف حم، یها و گونه  وهیاز ش ،با توجه به امکانات

مستتلزم وجتود یتو لیستت واحتد از       متمرکتز،  -عضو اهدایی در شبکۀ پیوند وجود دارد: الفترین گیرندۀ  مناسب

بیماران در انتظار در سیک منیقه یا کشور است. در این سیستم حتی اگر یو بیمار در انتظار دریافت عضو، در همان 

 (؛et al., 2013 nBelieکننده نخواهد بود ) ، این بیمار لزوما  دریافت  شده است   بیمارستانی بستری باشد که عضو اهدا

از  هرکتدام شتود کته    ، چندین لیست انتظار در داخ، یو کشور در نظر گرفته متی کردیرومراتبی: در این   سلسله -ب

با یو ساختار یا منیقۀ جزرافیایی از قبی، بیمارستان، شهر یا ناحیه در ارتباط است. زمانی که یو عضو پیونتدی   آنها

شتوند و اگتر گزینتۀ     مراتبی بررسی متی   ترین سیک ساختار سلسله متقاضی از پایینگیرد، بیماران  در دسترس قرار می

ترین گزینه در ساختار تکترار   شدن مناسب  شوند. این فرآیند تا پیدا  ی میبررس  مناسبی پیدا نشود، بیماران سیک بعدی 

تر است، این تضتمین   یص عضو به بیماران در روش متمرکز عادلانه(. گرچه تخص et al., 2013Bertsimasشود ) می

 رسد. ترین گیرندۀ مناسب می مراتبی وجود دارد که عضو اهدایی به نزدیو  در روش سلسله

 صیتخصت -یابیت   مستئله مکتان   یجتامع بترا   ۀدوهدفت  یاضت یر یزیت ر مدل برنامه وی ۀارائ ،پژوهش نیهدف از ا

بتا   یدیت کل زی( استت کته سته تمتا    وندیو مراکز پ یآور مراکز فراهم ها، مارستانیبعضو )شام،  وندیپ ۀشبک لاتیتسه

 دارد: نیشیپ میالعات

 ویت  ،یاصتل  هتر مرکتز   یو بترا  گیرد  میرا در نظر  وندیدسترس خارج شدن مراکز پ احتمال از یشنهادیمدل پ -الف



 29/  الهام شریفی و همکاران/ یابی تسهیلات در شبکۀ پیوند عضو با در نظر گرفتن مراکز پشتیبان  کانم

 بانیپشتت  از ستوی پوشش آن مرکتز  مناطق تحت  یتا در صورت وقوع اختلال، تقاضا کند یم نییتع بانیمرکز پشت

 ؛شود نیتأم

و مراکتز   یآور  فتراهم  مراکتز  نیب را عضو یعبور انیمدل جر ان،یاستقرار و جر یها نهیهز یساز نهیکم علاوه بر -ب

رفتتن   دست و احتمال از شیافزا وندیپ تیفیتا ک دکن  یم یحداکثرساز   با در نظر گرفتن فاصله )زمان سفر( ،وندیپ

 ؛ابدیعضو کاهش 

از  ی رافترد مترگ مزتز    انتقتال  انیت ستیک شتبکه و جر   نیاول عنوان بهرا  ها مارستانیب یاتینقش ح ،پژوهش نیا -ج

کته در   یا جنبته  ؛کند یدر مدل لحاظ م مرحله نیا یاتیح یزمان تیمحدود ،یدل  به ی،آور  فراهم به مرکز مارستانیب

بتر   یمبتنت  ۀچندهدفت  یابتکتار  تمیالگور وی ،زید بزرگ نمدل در ابعاح،  یموجود مزفول مانده است. برا پیشینۀ

 .شود یمتوسعه داده  دیتبر یساز هیشب

در  ستپ   ؛میالعات پیشین در این حتوزه بررستی خواهتد شتد       ادامۀ پژوهش به شرح زیر است: در بخش دوم،

 داده کیتوضت  یعتدد  جینتتا  و متدل  حت،  روش چهارم، بخشدر    ؛شود یم تعریف یاضیمسئله و مدل ر ،بخش سوم

 یآتت  یهتا  پژوهش یها فرصت انیب و یریگ جهینت بحث و تحلی، نتایج و در بخش ششم،   پنجم فص،در  ؛شد خواهد

 .شد خواهدارائه 

 موضوع پیشینۀ -2

متدت و   ، میتان بلندمتدت گیتری   ریزی به سه دسته مسائ، تصمیم افق برنامه ازلحاظمسائ، در شبکۀ پیوند، عضو  

        تخصتیص  -      یتابی                                                                     در حوزۀ مسائ، استراتژیو و بلندمدت، تمرکز بیشتر مقالات بتر مکتان  شوند.  مدت تقسیم می کوتاه

     یتو     (    2005 ) 2                                         مراتبی است. در این رابیه، استال و همکاران            ای سلسله                                        تسهیلات شبکۀ پیوند و طراحی ساختار منیقه

                           مراتبتی در شتبکۀ پیونتد                               ای بهینه برای تخصیص سلسله             اختار منیقه       تعیین س       منظور    به   را    ک ی  صح     عدد     ریزی             مدل برنامه

                            ای )تعداد پیونتدهای ممکتن            منیقه                            کردن تعداد پیوندهای درون          بیشینه      آنها                       ارائه دادند که هدف مدل        متحده     الات ی ا    کبد 

                  دن کمتترین نتر        کتر                    طریتق بیشتینه                                             های موجود( و همچنین برابری جزرافیایی از                    با توجه به محدودیت             در یو ناحیه

در نتواحی   اهداشتده از مناطق است. با توجه به فاصلۀ جزرافیایی بین مناطق و برابرنبودن عضوهای  هرکدام         پیوند در 

در مدل خود برای هر ناحیتۀ جزرافیتایی    آنهاشود.  مختلف، مسئلۀ برابری جزرافیایی و نر  پوشش مناطق میرح می

های بیشتری به شبکه تحمیت، کنتد؛ امتا بتا      یین کردندکه ممکن است هزینهیو مقدار پذیرفتنی را برای نر  پیوند تع

باید عادلانه باشد و در حد ممکن، همتۀ   اهداشدهتوجه به محدودیت زمانی موجود در انتقال عضو، توزیع عضوهای 

 شتده  نجتام ادر یو منیقه بیشینه شود و پیونتدهای   شده  دادهکمترین نر  پوشش  که ی طور بهمناطق را پوشش دهد؛ 

( را در ارتبتاط بتا سیستتم        2005(، مدل استال و همکتاران )   1020) 3همکاراندر یو ناحیه، متمرکز نباشد. کونگ و 

در  انهت آاست، روش  ای سازی جریان درون منیقه ؛ با این تفاوت که هدف، تنها بیشینهبردند کار به متحده الاتیاپیوند 

استت.   4مختلط با الگوریتم شتاخه و قیمتت   کیصح عددریزی  اساس مدل برنامه  ای متفاوت و بر ایجاد ساختار منیقه

استاس    منظور از جریان بین تسهیلات، مجموع تعتداد عضتوهایی استت کته در محتدودۀ جزرافیتایی مشخصتی بتر        

آوری عضتو    یا مراکز فراهم کننده  اهدا، از بیمارستان شده تخابان ونق، حم،های زمانی انتقال عضو و گونۀ  محدودیت

سنجی مدل ختود، یتو میالعتۀ متوردی را بتر        برای اعتبار آنهاشود.  به مراکز گیرندۀ عضو )مقصد( ارسال می )مبدأ(
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تخصیص مراکز پیوند -مسئلۀ مکانیابی   را بر   ای ( میالعه    2014) 5همکاران. ظهیری و اند انجام داده سیستم پیوند کشور

ریتزی   با لحاظ عدم قیعیت در برخی پارامترهای اصلی، یو مدل برنامته  آنهاعضو در شبکۀ پیوند ایران انجام دادند. 

هتای شتبکه    سازی ک، هزینته  ای و هدف کمینه چند دوره صورت به آنهارا ارائه دادند. مدل پیشنهادی  6استوار امکانی

-یتابی  در ادامۀ پژوهش قبلی خود، مدل شبکه را توسعه دادند و یتو متدل مکتان    (    2014. ظهیری و همکاران )تسا

  که علاوه بر مجموع زمتان  کردند هدفه را برای طراحی شبکۀ پیوند عضو در شرایط عدم قیعیت ارائه  تخصیص چند

هتای   گیترد و کلیتۀ هزینته     نیز در نظتر متی     ا در مرکز پیوند برای انجام عم، پیوندسفر بین مراکز، زمان انتظار عضو ر

دار  محاسبۀ زمان انتظار عضو در صف، از سیستم صف اولویتت  منظور بهکند.  سازی می کمینه زمان هم طور به شبکه را

اند. برای ح، مستائ،    زی ارائه کردهریزی چندهدفه فا ها، یو مدل برنامه جهت مقابله با عدم قیعیت داده  استفاده و به

 .  است 8و تکام، دیفرانسی، 7سازی تبرید که ترکیبی از شبیه اند کردهبزرگ از یو الگوریتم ابتکاری استفاده 

مراکتز   صیو تخصت  یابیت   مکتان  منظتور  بهرا هدفه   تو   مدلدر پژوهشی متفاوت،  (    2017) 9رجموهان و همکاران

تقاضا  ینواح انیدار م فواص، وزن یساز نهیکم   ،پژوهش نیارائه دادند. هدف در ا انهیم-pروش  یعضو بر مبنا وندیپ

 منظتور  بته  همچنین است. شده استفادهبزرگ  ۀرینقاط از روش دا نیفواص، ب ۀمحاسب منظور بهکه  است وندیو مراکز پ

( در     2018) 10آقتازاده و همکتاران   انتد.  کشتور هنتد انجتام داده    ونتد یپ ستمیس   بر یمورد ۀمدل، میالع ییکارا یابیارز

یابی و تخصیص چندهدفه را در شرایط عتدم    و یو مدل مکان در نظر گرفته پژوهش خود، عدم قیعیت پارامترها را

یگتری از شتبکۀ پیونتد عضتو، از قبیت، تعتداد       هتای د  اند کته در آن جنبته   قیعیت برای شبکۀ پیوند عضو ارائه کرده

اساس زمان ایسکمی هر عضو و شتاخص ایمنتی نقتاط کاندیتد       عضوهای اهدایی مورد انتظار، نر  پوشش مناطق بر

ستازی نتر     هتا، بیشتینه   ستازی هزینته   شام، سه تابع هدف کمینته  ها آنمدل    اند. استقرار مراکز پیوند را در نظر گرفته

هتا، از متدل    ای اهدایی متورد انتظتار استت. همچنتین بترای رویتارویی بتا عتدم قیعیتت داده         پوشش و تعداد اعض

 11در ادامته، ربتانی و طتالبی    انتد.  ریزی استوار امکانی استفاده و به ح، دقیق مدل در ابعاد کوچو اکتفتا کترده   برنامه

مشابه برای طراحتی شتبکۀ پیونتد عضتو در شترایط عتدم        طور به ریزی ریاضی چندهدفه را ( یو مدل برنامه    2019)

ها و همچنین نابرابری جزرافیایی میان نتواحی متقاضتی    سازی هزینه ، کمینهانه آاند. اهداف پژوهش  قیعیت ارائه کرده

 تیت نهادرهای فازی در مدل ریاضی استتفاده و   دریافت عضو است. برای مقابله با عدم قیعیت پارامترها، از مجموعه

 پیونتدی  اعضتای  پتذیری   زیست نر  و   اهدا برای والدین رضایت دو پارامتر تأثیرگذار   برمقایسه و تحلی، حساسیت 

  .   دهد    می      نشان    را     عضو       پیوند      شبکۀ    با       مرتبط         تحقیقات    از    ای      خلاصه   ، 1      جدول. است شده  انجام

 بررسی اجمالی مطالعات طراحی شبکۀ پیوند عضو -1 جدول
Table 1- Overview of organ transplant network design studies 

  توابع هدف مرجع

لحاظ مراکز 

 پشتیبان

 مدل ریاضی و روش حل
 هزینه

زمان 

 سفر

تعداد پیوندهای 

 ممکن

نرخ پوشش 

 مناطق

جریان بین 

 تسهیلات

 - -   - - (2005) و همکاراناستال 
روش -صحیکی عدد زیر برنامه

 وجوی عمقی  جست

   کونگ و همکاران  

(2010) 
- - - -  - 

الگوریتم شاخه  -ی عدد صحیکزیر برنامه

 و قیمت

 ریزی استوار امکانی برنامه - - - - - ظهیری و همکاران 
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  توابع هدف مرجع

لحاظ مراکز 

 پشتیبان

 مدل ریاضی و روش حل
 هزینه

زمان 

 سفر

تعداد پیوندهای 

 ممکن

نرخ پوشش 

 مناطق

جریان بین 

 تسهیلات

(2014) 

ظهیری و همکاران 

(2014) 
  - - - - 

  چندهدفۀ فازی، الگوریتم ریزی برنامه

 ابتکاری

رجموهان و همکاران 

(2017) 
-  - - - - p-میانه، ح، دقیق 

آقازاده و همکاران 

(2018) 
 - -  - - 

مختلط  کید صحعد یزیر مدل برنامه

 یاستوار امکان یزیر هدفه، برنامه  دو

 - -  - -  (2019)ربانی و طالبی 
 تیهدفه، محدود  چند یزیر برنامه مدل

 لونیاپس

 12گلی و همکاران

(2023) 
  - - - - 

 نظریۀ -سازی سازی مبتنی بر شبیه بهینه

 اعتبار

 13سلیمیان و همکاران

(2023) 
   - - - 

ریزی غیرخیی عدد صحیک مختلط  برنامه

 و ی استوارساز نهیبه ترکیبی روش -

 ABSرویکرد سازشی 

 14فرد و همکاران  اللهی  فتک

(2025) 
 -  - - - 

 فراالگوریتم -ی بند مانزمسیریابی و 

 یابتکار

   - -   حاضر پژوهش

ریزی عدد صحیک مختلط  برنامه

ی ساز هیشبهدفه، روش مبتنی بر   چند

 تبرید چندهدفه

 

                                  لحاظ کردند و یو مدل ریاضی جدید را                                           نیز در پژوهش خود، عدم قیعیت پارامترها را   (    2023               گلی و همکاران )

                                         ارائته دادنتد. در ایتن پتژوهش، متدل              ونقت،        حمت،                                            سازی زنجیرۀ تأمین عضو تحت عدم قیعیت زمتان             جهت بهینه      به

                                             یابی، تخصیص و توزیع مرکز پیوند عضتو توستعه                      سازی را برای مکان                                    ریزی امکانی و روش ح، مبتنی بر شبیه        برنامه

                          ، هزینتۀ کت، را کمینته          ونقت،      حم،             ی عضو و زمان                                                        اند. مدل پیشنهادی با در نظر گرفتن عدم قیعیت فازی، تقاضا      داده

                                                              سازی جدید با استفاده از نظریۀ اعتبار برای مقابله با عدم قیعیت                     سازی مبتنی بر شبیه                            کند. علاوه بر این، یو بهینه    می

    در    را         پیونتد         شتبکۀ     از       دیگری      جنبۀ   ، (    2023 )         همکاران   و         سلیمیان  .    است     شده           استفاده                     سازی این مدل ریاضی،          در بهینه

              ریزی غیرخیتی                 یو مدل برنامه      آنها  .    اند      کرده      میرح     مدل    در     هدف      تابع    یو    را        پیوندی        عضوهای       کیفیت   و       گرفته     نظر

  ۀ      هزینت        کتاهش       ترتیب   به  ،   مدل    این          توابع هدف                                           هدفه را برای شبکۀ پیوند عضو ارائه دادند که                      عدد صحیک مختلط چند

       ناشتی   ،     آنها         در پژوهش       قیعیت    عدم  .   است    شده     منتق،      اعضای      کیفیت           حداکثرسازی  و     اعضا   ال    انتق   ک،     زمان     کاهش    ک،،

     بتر          مبتنتی        ترکیبی    ح،    روش  ،      قیعیت    عدم    با       مقابله     برای  و      گرفته    نظر   در      نقلیه      وسای،      سرعت  و      هوایی  و   آب      شرایط   از

                  در پتژوهش ختود،     (    2025    ان )               فترد و همکتار             اللهتی            . فتتک    است          ارائه شده  ABS             رویکرد سازشی   و         ی استوار   ساز    نه ی  به

          ستازی را                                                   ترین فاکتور در نظر گرفتته و یتو متدل بهینته                                                          علاوه بر کیفیت عضو پیوندی، شان  موفقیت پیوند را مهم

     یابی                                         کنتد و شتام، لجستتیو تحویت، و مستیر                                      بندی را برای پیوند عضو ادغام می                        اند که مسیریابی و زمان              توسعه داده

                       ستازی تبریتد را بتا                                     ی را ترکیبی ارائه دادند که شبیه      ابتکار       فرا        تم ی     الگور                               های حام، اعضاست. برای ح، مدل،         آمبولان 
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             ی در بیشتتر      کلت        طتور       بته             کنتد.                                                        وجوی تصادفی همسایگی و مفهوم مهندسی اجتماعی ادغام متی                    یو استراتژی جست

      هدف و                         بیشتر مربوط به توابع      آنها           شود و تنوع                   ر نظر گرفته می                            ، زمان ایسکمی محدودیت اصلی د   شده       انجام        میالعات 

         است.     شده         استفاده       های ح،          نوع روش

 چندهدفته ریتزی ریاضتی    ریزی در شبکۀ پیوند، یو مدل برنامه کاهش مشکلات برنامه منظور به در این پژوهش،

وضوعی که در طراحی شبکۀ پیونتد عضتو   . مشود یمیابی و تخصیص بهینۀ تسهیلات شبکۀ پیوند ارائه   مکان منظور به

گیری است. بتا توجته بته     به آن توجه نشده است، احتمال از دسترس خارج شدن تسهیلات پیوند و موضوع پشتیبان

اینکه تعداد مراکز پیوند در سیک یو کشور محدود است و کت، تقاضتا از ستوی ایتن مراکتز محتدود پوشتش داده        

ناپذیری به سیستتم   های زمانی، خسارات جبران از مراکز در دوره هرکدام شود، در صورت از دسترس خارج شدن می

شتود. بته    شدن حق بیماران متقاضی این مراکز متی   اهدایی و پایمال   و موجب از دست رفتن اعضای واردپیوند عضو 

 افتهی صیخصتاز مراکز پیوند در صورت از دسترس خارج شدن هر مرکز، تقاضای  همین منظور، لحاظ پشتیبان برای

دومین نتوآوری، عتلاوه بتر     عنوان به. رسد یمشود و خسارات به حداق،   از سوی مرکز پیوند پشتیبان پوشش داده می

آوری و مراکتز پیونتد بتا      جریان عضو بین مراکز فراهم دشو  یمهای شبکۀ پیوند، سعی  سازی مجموع ک، هزینه کمینه

ارتبتاط   آنهتا جریان عضو بین دو تسهی، با مسافت )زمان سفر( بتین   لحاظ زمان سفر بیشینه شود؛ به این صورت که

نتوآوری ستوم،    عنتوان  بته  .افزایش و احتمال از دست رفتن عضو، کتاهش یابتد   شده انجامدارد تا کیفیت عم، پیوند 

فرد مرگ  مجموعه میالعات گذشته به زمان انتقال با توجه به اینکه درکردن مدل ریاضی به واقعیت،   منظور نزدیو به

دلیت،    بته  وای نشده است  آوری اعضا برای عم، برداشت عضو اشاره مززی از بیمارستان مح، گزارش به مرکز فراهم

هتا در ستیک اول    شتبکۀ بیمارستتان  کردن عضو از بدن فرد مرگ مززی وجود دارد،   محدودیت زمانی که برای خارج

در ضمن، در این پژوهش یتو   شود. نظر گرفته می در عضووری آ ها با مراکز فراهم تسهیلات و جریان بین بیمارستان

 .شود یمبرای ح، مسائ، در ابعاد بزرگ توسعه داده  چندهدفهسازی تبرید  الگوریتم ابتکاری بر مبنای الگوریتم شبیه

 و مدل ریاضی مفاهیم -3

آوری، مکان استقرار مراکتز   گیری دربارۀ مکان استقرار مراکز فراهم مسئلۀ طراحی شبکۀ پیوند عضو شام، تصمیم 

آوری عضو به مراکز پیوند، انتختاب گونتۀ    آوری، تخصیص مراکز فراهم ها به مراکز فراهم پیوند، تخصیص بیمارستان

آوری به مرکز پیوند و تعیتین میتزان جریتان     شده از مرکز فراهم  ونق، مناسب در هر دوره برای انتقال عضو اهدا حم،

 بهینه بین مراکز است.

شناستایی   محت   بته نشان داده شتده استت.    1شک،ای کلی از شبکۀ پیوند عضو و تعام، میان تسهیلات، در شم

آوری اعضتای پیونتدی را میلتع     واحتد فتراهم   ،رود، بیمارستتان  که احتمال مرگ مززی آن می ،کمای عمیقبا بیمار 

انجتام  پت  از  (؛ 1شود )کمان  آوری به بیمارستان اعزام می کننده از مرکز فراهم ماهنگه گروهبلافاصله یو کند و   می

قابلیتت   آوری، مرکز فتراهم  .شود یم، به اطلاع مرکز رسانده قوی به مرگ مززی احتمالدر صورت  ،و  ا   معاینات کام،

 کننتده  هماهنتگ بته   اولیای دم ایترض منظور جلب بهو در صورت تأیید، مراتب کند   میرا بررسی  بیماراهدای عضو 

شتود   آوری منتقت، متی   کننده بته مرکتز فتراهم    همراه گروه هماهنگ  با اعلام رضایت، فرد بیمار به .شود داده میاطلاع 

های نهتایی تخصصتی انجتام و گتزارش مربوطته       ، بررسی های ویژه شدن بیمار در بخش مراقبت  (. با بستری2)کمان 
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𝐶𝑎𝑗𝑘 آوری                 از مرکز فراهم                  هزینۀ انتقال عضو     j  به مرکز پیوند              k  ،ونق، هوایی              با گونۀ حم           ( 𝑗 ≠ 𝑘 )    
𝐶ℎℎ𝑘 از ناحیۀ متقاضی                     انتقال بیمار متقاضی       هزینۀ                h   به مرکز پیوند              k 
𝑇𝑑𝑖𝑗 بیمارستان           کننده از                    زمان انتقال اهدا     مدت          i  آوری                 به مرکز فراهم      j   
𝑇𝑖𝑖 آوری در بیمارستتان                                 زمتانی کته مرکتز فتراهم                               کننده داخت، بیمارستتان،                      زمان انتقال اهدا     مدت                    i  

              استقرار یابد.
𝑇𝑔𝑗𝑘 آوری                 از مرکز فراهم                زمان انتقال عضو     مدت      j   به مرکز پیوند              k  ،ونق، زمینی             با گونۀ حم           
𝑇𝑎𝑗𝑘 آوری                  از مرکز فراهم                 زمان انتقال عضو     مدت     j   به مرکز پیوند              k  ،ونق، هوایی             با گونۀ حم           
𝑇𝑖 𝑗́    در                      و مرکز پیوند هتر دو   j     آوری              مرکز فراهم                                          زمان انتقال عضو داخ، بیمارستان، زمانی که     مدت 

 .                          یو بیمارستان استقرار یابند
𝑇ℎℎ𝑘 زمان انتقال بیمار گیرنده از ناحیۀ متقاضی      مدت                                         h   به مرکز پیوند              k   

𝐴𝑖
𝑡  میانگین تعداد اهداکنندگان عضو بیمارستان                                        i   در دورۀ        t 

𝑆𝑜
     آید.           به دست می         کننده                 که از هر اهدا  o                تعداد اعضای نوع   

𝛽ℎ𝑜  حداق، سیک رضایتمندی تأمین تقاضا برای عضو                                         o   در ناحیۀ متقاضی                h 
𝑇𝑚𝑎𝑥  کنندۀ عضو در               بیمار اهدا        کهحداکثر زمانی             ICU شود.  نگهداری می 
𝐼𝑆𝑜  زمان ایسکمی عضو                o 

𝑇𝑆𝑜 زمان عم، برداشت عضو      مدت                    o 

𝐷ℎ𝑜
𝑡  t        در دورۀ   o                 برای دریافت عضو  h      تقاضی                             تعداد تقاضای بیماران ناحیۀ م 

𝜆𝑘 احتمال از دسترس خارج شدن مرکز پیوند                                     k 

𝑀   ۀ کافی بزرگ     انداز    به       یو عدد            

 

           از مقتدار    k                 و مرکتز پیونتد     j     آوری                               ونق، زمینی، بین مرکز فتراهم              با گونۀ حم،  o                   که زمان انتقال عضو             در صورتی

   𝒙𝒈  𝒋𝒌𝒐         نتدارد و                          شود، امکان ارسال آن وجود                  یوندی فاسد می                 بیشتر باشد، عضو پ  o                زمان ایسکمی عضو 
              مقتدار صتفر       

  .    گیرد    می

𝒙𝒈𝒋𝒌𝒐
 = {

𝟏        𝑻𝒈𝒋𝒌 < 𝑰𝑺𝒐 

   در غیر اینصورت        𝟎  𝒋, 𝒌, 𝒐   

         مقتدار     از  k         پیونتد         مرکتز    و  j    آوری         فتراهم         مرکتز       میان       هوایی      ونق،     حم،      گونۀ    با     سفر      زمان    که         صورتی    در        همچنین

   𝒙𝒂  𝒋𝒌𝒐   و         نتدارد       وجود    آن       ارسال       امکان      شود،      می      فاسد        پیوندی     عضو       باشد،       بیشتر  o     عضو        ایسکمی      زمان
       صتفر          مقتدار    

  .    گیرد    می

𝒙𝒂𝒋𝒌𝒐
 = {

𝟏        𝑻𝒂𝒋𝒌 < 𝑰𝑺𝒐 

   در غیر اینصورت        𝟎  𝒋, 𝒌, 𝒐   

    در        زمتان          مجمتوع     از   ،  k         پیونتد         مرکتز       بته   h          متقاضتی        ناحیۀ    از        گیرنده       بیمار        انتقال      زمان     مدت     طول    که         صورتی    در

  o       عضتو           برداشتت         زمتان        متدت      طول   و        ایسکمی      زمان      عضو،      آوری       فراهم      مرکز    به       کننده        اهدا       بیمار        انتقال      برای       دسترس

   𝒙𝒉  𝒉𝒌𝒐      صورت     این     غیر    در   و    رد  دا      وجود      موفق       پیوند       امکان       باشد،      کمتر
  .    گیرد    می     صفر       مقدار    

𝒙𝒉𝒉𝒌𝒐
 = {

𝟏       𝑻𝒉𝒉𝒌 < 𝑻𝒎𝒂𝒙 + 𝑰𝑺𝒐 + 𝑻𝑺𝒐 

   در غیر اینصورت                   𝟎 𝒉, 𝒌, 𝒐 

  



 35/  الهام شریفی و همکاران/ یابی تسهیلات در شبکۀ پیوند عضو با در نظر گرفتن مراکز پشتیبان  کانم

 :ند ازا  عبارت یاضیدر مدل ر شده  استفاده   میتصم یرهایمتز
 تعریف متغیرهای تصمیم

𝒛𝒋 آوری در مکان                              برابر یو است، اگر مرکز فراهم              j  ،گیرد.                              در غیر این صورت مقدار صفر می              استقرار یابد      

𝒛´𝒌  برابر یو است، اگر مرکز پیوند در مکان                                     k  گیرد                                            استقرار یابد، در غیر این صورت مقدار صفر می    . 

𝒚𝒋𝟎 آوری        فراهم      مرکز                   برابر یو است، اگر     j   قادر به انجام عم، برداشت عضو                             o  گیرد.                                    باشد، در غیر این صورت مقدار صفر می      
𝒚´𝒌𝒐  برابر یو است، اگر مرکز پیوند                             k  جهت پیوند عضو       به              o  گیرد.                                        مجهز شود، در غیر این صورت مقدار صفر می      

𝑸𝒌𝒌´𝒐
      گیرد.                                          انتخاب شود، در غیر این صورت مقدار صفر می  o         برای عضو   k           مرکز پیوند              مرکز پشتیان       عنوان    به  ´k                             برابر یو است، اگر مرکز پیوند   

𝒇𝒅𝒊𝒋
𝒕   ( 𝑖 ≠ 𝑗 )  و   t        در دورۀ   j         آوری عضو               به مرکز فراهم  i                   کننده از بیمارستان                           میزان جریان بیمار اهدا 

𝒇𝒊𝒊𝒋
𝒕               استقرار یابد.  i             در بیمارستان   j                           ، زمانی که مرکز فراهم آوری   t  ۀ                            کننده داخ، بیمارستان در دور                          میزان جریان بیمار اهدا 

𝒇𝒈𝒋𝒌𝒐
𝒕   ( 𝑗 ≠ 𝑘 )           ونق، زمینی              با گونۀ حم،  t        در دورۀ   k              به مرکز پیوند   j     آوری               از مرکز فراهم  o    عضو              میزان جریان 

𝒇𝒂𝒋𝒌𝒐
𝒕   ( 𝑗 ≠ 𝑘 )           ونق، هوایی              با گونۀ حم،  t         در دورۀ  k               به مرکز پیوند  j     آوری               از مرکز فراهم  o                میزان جریان عضو  

𝒇𝒊´𝒋𝒌𝒐
𝒕                                      هر دو در یو بیمارستان استقرار یابند.  k             و مرکز پیوند   j     آوری               مرکز فراهم            ، زمانی که  t                       داخ، بیمارستان در دورۀ   o     عضو             میزان جریان 

𝒇𝒉𝒉𝒌𝒐
𝒕    t        در دورۀ   k   ند            به مرکز پیو  h                از ناحیۀ تقاضای   o                 بیمار متقاضی عضو              میزان جریان 

Г𝒈𝒋𝒌𝒌´𝒐
𝒕            ونق، زمینی             با گونۀ حم،  t        در دورۀ   ،k                   پشتیبان مرکز پیوند        عنوان    به  ´k              به مرکز پیوند   j     آوری               از مرکز فراهم  o    عضو              میزان جریان 

Г𝒂𝒋𝒌𝒌´𝒐
𝒕            ونق، هوایی             با گونۀ حم،  t          ، در دورۀ k    وند                پشتیبان مرکز پی       عنوان    به  ´k              به مرکز پیوند   j     آوری               از مرکز فراهم  o     عضو             میزان جریان 

Г𝒉𝒉𝒌𝒌´𝒐
𝒕  t         در دورۀ  ،  k                   پشتیبان مرکز پیوند        عنوان    به  ´k              به مرکز پیوند   h                از ناحیۀ تقاضای   o                             میزان جریان بیمار گیرندۀ عضو  

   توابع هدف

را بتا   تسهیلات شبکۀ پیوند های شبکۀ پیوند را کمینه و تابع هدف دوم، ک، جریان بین تابع هدف اول، ک، هزینه

 کند. بیشینه می آنهالحاظ فاصلۀ زمانی بین 

(1) 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙𝐶𝑜𝑠𝑡1 = ∑ 𝑐𝑗. 𝑧𝑗 + ∑ 𝑐′𝑘 . 𝑧′𝑘 +

𝑘𝑗

∑ ∑ 𝑅𝑗𝑜 . 𝑦𝑗𝑜 + ∑ ∑ 𝑅′𝑘𝑜

𝑘𝑜𝑗𝑜

. 𝑦′𝑘𝑜   

     + ∑ ∑ ∑ 𝑐𝑑𝑖𝑗 . 𝑓𝑑𝑖𝑗
𝑡

𝑇𝐽𝐼 + ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑐𝑔𝑗𝑘 . 𝑓𝑔𝑗𝑘𝑜
𝑡  𝑇𝑂𝐾𝐽   

    + ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑐𝑎𝑗𝑘 . 𝑓𝑎𝑗𝑘𝑜
𝑡 + ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑐ℎℎ𝑘. 𝑓ℎℎ𝑘𝑜

𝑡
𝑡𝑜𝑘ℎ𝑡𝑜𝑘𝑗   

(2) 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙𝐶𝑜𝑠𝑡2 = ∑ (∑ (𝑜𝑘 ∑ (∑ ∑ 𝑐𝑔𝑗𝑘´. 𝑓𝑔𝑗𝑘𝑜
𝑡

𝑗,𝑗≠𝑘𝑡𝑘′,𝑘′≠𝑘 + ∑ ∑ 𝑐𝑎𝑗𝑘′. 𝑓𝑎𝑗𝑘𝑜
𝑡

𝑗,𝑗≠𝑘𝑡   

     + ∑ ∑ 𝑐ℎℎ𝑘′ . 𝑓ℎℎ𝑘𝑜
𝑡

ℎ𝑡

). 𝑄𝑘𝑘′𝑜) − (∑ ∑ 𝑐𝑔𝑗𝑘 . 𝑓𝑔𝑗𝑘𝑜
𝑡

𝑗,𝑗≠𝑘𝑡

   

    + ∑ ∑ 𝑐𝑎𝑗𝑘 . 𝑓𝑎𝑗𝑘𝑜
𝑡

𝑗,𝑗≠𝑘𝑡     + ∑ ∑ 𝑐ℎℎ𝑘. 𝑓ℎℎ𝑘𝑜
𝑡

ℎ𝑡 )) 𝜆𝑘   

(3)   𝑴𝒊𝒏 𝑻𝑪 = 𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍𝑪𝒐𝒔𝒕𝟏 + 𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍𝑪𝒐𝒔𝒕𝟐 

(4 ) 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙𝐹𝑙𝑜𝑤1 = ∑ ∑ ∑ (
1

𝑇𝑑𝑖𝑗
𝑡𝑗,𝑗≠𝑖𝑖 ). 𝑓𝑑𝑖𝑗

𝑡 + ∑ ∑ ∑ (
1

𝑇𝑖𝑖
) . 𝑓𝑖𝑖𝑗

𝑡
𝑡𝑗,𝑗=𝑖𝑖   

 
    + ∑ ∑ ∑ ∑ (

𝐼𝑆𝑜

𝑇𝑔𝑗𝑘
) . 𝑓𝑔𝑗𝑘𝑜

𝑡 + ∑ ∑ ∑ ∑ (
𝐼𝑆𝑜

𝑇𝑎𝑗𝑘
) . 𝑓𝑎𝑗𝑘𝑜

𝑡

𝑡𝑜𝑘,𝑘≠𝑗𝑗𝑡𝑜𝑘,𝑘≠𝑗𝑗

  

     + ∑ ∑ ∑ ∑ (
𝐼𝑆𝑜

𝑇𝑖′𝑗
) . 𝑓𝑖′𝑗𝑘𝑜

𝑡 + ∑ ∑ ∑ ∑ (
𝐼𝑆𝑜

𝑇ℎℎ𝑘
) . 𝑓ℎℎ𝑘𝑜

𝑡
𝑡𝑜𝑘ℎ𝑡𝑜𝑘,𝑘=𝑗𝑗   

(5) 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙𝐹𝑙𝑜𝑤2 = ∑ (∑ (∑ (∑ ∑ ((
𝐼𝑆𝑜

𝑇𝑔𝑗𝑘′
) . 𝑓𝑔𝑗𝑘𝑜

𝑡 + ∑ ∑ (
𝐼𝑆𝑜

𝑇𝑎𝑗𝑘′
) . 𝑓𝑎𝑗𝑘𝑜

𝑡
𝑡𝑗,𝑗≠𝑘′𝑡𝑗,𝑗≠𝑘′𝑘′,𝑘′≠𝑘𝑜𝑘   

     + ∑ ∑ ∑ (
𝐼𝑆𝑜

𝑇ℎℎ𝑘′
) . 𝑓ℎℎ𝑘𝑜

𝑡 ). 𝑄𝑘𝑘′𝑜) − (∑ ∑ (
𝐼𝑆𝑜

𝑇𝑔𝑗𝑘
) . 𝑓𝑔𝑗𝑘𝑜

𝑡
𝑡𝑗,𝑗≠𝑘𝑡𝑡ℎ   

 
   + ∑ ∑ (

𝐼𝑆𝑜

𝑇𝑎𝑗𝑘
) . 𝑓𝑎𝑗𝑘𝑜

𝑡

𝑡𝑗,𝑗≠𝑘

+ ∑ ∑ (
𝐼𝑆𝑜

𝑇𝑖′𝑗
) . 𝑓𝑖′𝑗𝑘𝑜

𝑡

𝑡𝑗=𝑘

  

     + ∑ ∑ (
𝐼𝑆𝑜

𝑇ℎℎ𝑘
) . 𝑓ℎℎ𝑘𝑜

𝑡 ))𝑡ℎ 𝜆𝑘  
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(6)  𝑴𝒂𝒙 𝑻𝑭 = 𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍𝑭𝒍𝒐𝒘𝟏 + 𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍𝑭𝒍𝒐𝒘𝟐  

 ی مجمتوع جریتان بتین تستهیلات    ستاز  نهیشت یبی شبکه و ها نهیهزسازی مجموع  توابع هدف مسئله، شام، کمینه

 پیوند مراکز و آوری فراهم مراکز احداث هزینۀ شام، وندپی شبکۀ ثابت های   هزینه مجموع کنندۀ بیان ،(1) رابیۀ. است

 بترای  لازم امکانتات  بته  پیونتد  مراکز تجهیز هزینۀ آوری، فراهم مراکز در عضو برداشت عم، انجام های  هزینه عضو،

 کننده  اهدا بیمار انتقال هزینۀ شام، تسهیلات بین جریان به مربوط متزیر های هزینه همچنین و عضو پیوند عم، انجام

 بیمتار  انتقتال  هزینۀ و پیوند مرکز به آوری فراهم مرکز از اهدایی عضو انتقال هزینۀ آوری، فراهم مرکز به بیمارستان از

 از فتر   بتا  شتبکه  هتای  هزینته  مجمتوع  ،(2) رابیتۀ . استت  پیوند مرکز به متقاضی ناحیۀ از عضو دریافت داوطلب

 بتا  متنتاظر  احتمال و پیوند مراکز از یو  هر شدن خارج دسترس از با. کند می بیان را پیوند مراکز شدن خارج دسترس

 و اضتافه  هزینته  ک، به شود،  می داده پوشش دوباره   پشتیبان پیوند مرکز اختصاص طریق  از که جریانی میزان هزینۀ آن،

 در کته  طتور  همتان  جته درنتی شود؛   می کسر هزینه ک، از شده خارج دسترس از پیوند مرکز به شده ارسال جریان هزینۀ

 .کند  می کمینه را عضو پیوند شبکۀ های هزینه مجموع اول هدف تابع شود، می مشاهده( 3) رابیۀ

 ازجملته  عضتو  پیوند شبکۀ تسهیلات میان دار وزن جریان مجموع بیانگر ،(4) رابیۀ در دوم هدف تابع اول بخش

 و عضو پیوند مرکز به آوری فراهم مرکز از اهدایی اعضای انجری آوری، فراهم مرکز به بیمارستان از کننده  اهدا جریان

 نستبت  گترفتن  نظتر  در با. کند   می بیشینه را عضو پیوند مرکز به متقاضی ناحیۀ از عضو گیرندۀ بیمار جریان همچنین

  بته  بتد، یا متی  افزایش   کمتر زمانی فاصلۀ با تسهیلات بین جریان حجم تسهی،، دو بین سفر زمان بر دسترس در زمان

 عکت   رابیتۀ  تسهیلات این میان سفر زمان با شود، می داده تسهیلات بین بالقوه جریان هر به که وزنی دیگر  عبارت

 جریتان  پوشتش  و پیونتد  مراکز شدن خارج دسترس از فر  با تسهیلات بین جریان مجموع بیانگر( 5) رابیۀ     .دارد

 میتزان  آن، بتا  متنتاظر  احتمتال  و پیوند مراکز از هرکدام شدن ارجخ دسترس از فر  با. است پشتیان مراکز طریق  از

 و اضتافه  شده داده پوشش جریان ک، به شود،  می داده پوشش دوباره   پشتیبان پیوند مرکز اختصاص ازطریق که جریانی

 .شود می کسر شده داده پوشش جریان از شده خارج دسترس از پیوند مرکز به رسیده جریان ک،

ۀ کت،  دهنتد  نشتان ( و 5( و )4داده شده استت، مجمتوع روابتط )    نشان( 6) رابیۀ در که دوم هدف بعتا درنهایت

 دار میان تسهیلات شبکه پیوند است. کردن مجموع جریان وزن  ازطریق بیشینه شده دادهتقاضای پوشش 

شتدن متدل     غیرخیتی ، باعث کیصح عدددر یو عبارت  𝑄𝑘𝑘´𝑜 متزیر صفر و یو ضرب ،شده ارائهدر تابع هدف 

( استتفاده  2018) 15در پتژوهش متدنی و همکتاران    شتده  ارائته سازی تابع هتدف از روش    منظور خیی شود که به  می

𝑔𝑡 شود. با جایگزینی متزیرهای  می
𝑗𝑘𝑘′𝑜  وГ𝑎𝑡

𝑗𝑘𝑘′𝑜  و Гℎ𝑡
𝑗𝑘𝑘′𝑜هتای   ( و با توجه به رابیه5)( و 2های ) در عبارت

شتدن توابتع هتدف برطترف       ( به مدل، عام، غیرخیی17( تا )10های ) کردن مجموعه محدودیت  ( و اضافه9( تا )7)

 شود.   می

(7) Г𝑔𝑗𝑘𝑘′𝑜
𝑡 → 𝑓𝑔𝑗𝑘𝑜

𝑡 . 𝑄𝑘𝑘′𝑜 

(8) Г𝑎𝑗𝑘𝑘′𝑜
𝑡 → 𝑓𝑎𝑗𝑘𝑜

𝑡 . 𝑄𝑘𝑘′𝑜 

(9) Гℎℎ𝑘𝑘′𝑜
𝑡 → 𝑓ℎℎ𝑘𝑜

𝑡 . 𝑄𝑘𝑘′𝑜 

(10) Г𝑔𝑗𝑘𝑘′𝑜
𝑡 + Г𝑎𝑗𝑘𝑘′𝑜

𝑡 ≤ 𝑀. 𝑄𝑘𝑘′𝑜                     ∀𝑗 ≠ 𝑘′, 𝑘 ≠ 𝑘′ , 𝑜, 𝑡 
(11) Г𝑔𝑗𝑘𝑘′𝑜

𝑡 + Г𝑎𝑗𝑘𝑘′𝑜
𝑡 ≥ (𝑓𝑔𝑗𝑘𝑜

𝑡 + 𝑓𝑎𝑗𝑘𝑜
𝑡 ) − 𝑀. (1 − 𝑄𝑘𝑘′𝑜)  ∀𝑗 ≠ 𝑘′, 𝑘 ≠ 𝑘′ , 𝑜, 𝑡 
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(12) Г𝑔𝑗𝑘𝑘′𝑜
𝑡 + Г𝑎𝑗𝑘𝑘′𝑜

𝑡 ≤ 𝑓𝑔𝑗𝑘𝑜
𝑡 + 𝑓𝑎𝑗𝑘𝑜

𝑡                 ∀𝑗 ≠ 𝑘′, 𝑘 ≠ 𝑘′ , 𝑜, 𝑡 

(13) Г𝑔𝑗𝑘𝑘′𝑜
𝑡 + Г𝑎𝑗𝑘𝑘′𝑜

𝑡 ≥ 𝑓𝑖′
𝑗𝑘𝑜
𝑡

− 𝑀. (1 − 𝑄𝑘𝑘′𝑜)       ∀𝑗 = 𝑘′, 𝑘 ≠ 𝑘′ , 𝑜, 𝑡 

(14) Г𝑔𝑗𝑘𝑘′𝑜
𝑡 + Г𝑎𝑗𝑘𝑘′𝑜

𝑡 ≤ 𝑓𝑖′
𝑗𝑘𝑜
𝑡

                        ∀𝑗 = 𝑘′, 𝑘 ≠ 𝑘′ , 𝑜, 𝑡 

(15) Гℎℎ𝑘𝑘′𝑜
𝑡 ≤ 𝑀. 𝑄𝑘𝑘′𝑜                                   ∀ℎ, 𝑜, 𝑡, 𝑘 ≠ 𝑘′ 

(16) Гℎℎ𝑘𝑘′𝑜
𝑡 ≥  𝑓ℎℎ𝑘𝑜

𝑡 − 𝑀. (1 −  𝑄𝑘𝑘′𝑜)                    ∀ℎ, 𝑜, 𝑡, 𝑘 ≠ 𝑘′ 

(17) Гℎℎ𝑘𝑘′𝑜
𝑡 ≤ 𝑓ℎℎ𝑘𝑜

𝑡                                      ∀ℎ, 𝑜, 𝑡, 𝑘 ≠ 𝑘′ 

 .شود ( بازنویسی می19( و )18روابط ) صورت بهتوابع هدف  تیدرنها

(18) 𝑀𝑖𝑛 𝑇𝐶 = ∑ 𝑐𝑗. 𝑧𝑗 + ∑ 𝑐′𝑘 . 𝑧′𝑘 +𝑘𝑗 ∑ ∑ 𝑅𝑗𝑜. 𝑦𝑗𝑜 + ∑ ∑ 𝑅′𝑘𝑜𝑘𝑜𝑗𝑜 . 𝑦′𝑘𝑜   

     + ∑ ∑ ∑ 𝑐𝑑𝑖𝑗 . 𝑓𝑑𝑖𝑗
𝑡

𝑇𝐽𝐼 + ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑐𝑔𝑗𝑘 . 𝑓𝑔𝑗𝑘𝑜
𝑡

𝑇𝑂𝐾𝐽   

    + ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑐𝑎𝑗𝑘 . 𝑓𝑎𝑗𝑘𝑜
𝑡 + ∑ ∑ ∑ ∑ 𝑐ℎℎ𝑘. 𝑓ℎℎ𝑘𝑜

𝑡  𝑡𝑜𝑘ℎ𝑡𝑜𝑘𝑗   

     + ∑ (∑ (𝑜𝑘 ∑ (∑ ∑ 𝑐𝑔𝑗𝑘´. Г𝑔𝑗𝑘𝑘′𝑜
𝑡

𝑗,𝑗≠𝑘𝑡𝑘′,𝑘′≠𝑘 + ∑ ∑ 𝑐𝑎𝑗𝑘′. Г𝑎𝑗𝑘𝑘′𝑜
𝑡

𝑗,𝑗≠𝑘𝑡   

     + ∑ ∑ 𝑐ℎℎ𝑘′. Гℎℎ𝑘𝑘′𝑜
𝑡

ℎ𝑡 )) − (∑ ∑ 𝑐𝑔𝑗𝑘 . 𝑓𝑔𝑗𝑘𝑜
𝑡

𝑗,𝑗≠𝑘𝑡 + ∑ ∑ 𝑐𝑎𝑗𝑘 . 𝑓𝑎𝑗𝑘𝑜
𝑡

𝑗,𝑗≠𝑘𝑡   

     + ∑ ∑ 𝑐ℎℎ𝑘 . 𝑓ℎℎ𝑘𝑜
𝑡

ℎ𝑡 )))𝜆𝑘  

(19) 𝑀𝑎𝑥 𝑇𝐹 = ∑ ∑ ∑ (
1

𝑇𝑑𝑖𝑗
𝑡𝑗,𝑗≠𝑖𝑖 ). 𝑓𝑑𝑖𝑗

𝑡 + ∑ ∑ ∑ (
1

𝑇𝑖𝑖
) . 𝑓𝑖𝑖𝑗

𝑡
𝑡𝑗,𝑗=𝑖𝑖   

    + ∑ ∑ ∑ ∑ (
𝐼𝑆𝑜

𝑇𝑔𝑗𝑘
) . 𝑓𝑔𝑗𝑘𝑜

𝑡 + ∑ ∑ ∑ ∑ (
𝐼𝑆𝑜

𝑇𝑎𝑗𝑘
) . 𝑓𝑎𝑗𝑘𝑜

𝑡
𝑡𝑜𝑘,𝑘≠𝑗𝑗𝑡𝑜𝑘,𝑘≠𝑗𝑗   

   + ∑ ∑ ∑ ∑ (
𝐼𝑆𝑜

𝑇𝑖′𝑗
) . 𝑓𝑖′𝑗𝑘𝑜

𝑡 + ∑ ∑ ∑ ∑ (
𝐼𝑆𝑜

𝑇ℎℎ𝑘
) . 𝑓ℎℎ𝑘𝑜

𝑡
𝑡𝑜𝑘ℎ𝑡𝑜𝑘,𝑘=𝑗𝑗   

  + ∑ (∑ (∑ (∑ ∑ ((
𝐼𝑆𝑜

𝑇𝑔𝑗𝑘′
) . Г𝑔𝑗𝑘𝑘′𝑜

𝑡 + ∑ ∑ (
𝐼𝑆𝑜

𝑇𝑎𝑗𝑘′
) . Г𝑎𝑗𝑘𝑘′𝑜

𝑡
𝑡𝑗,𝑗≠𝑘′𝑡𝑗,𝑗≠𝑘′𝑘′,𝑘′≠𝑘𝑜𝑘   

   + ∑ ∑ ∑ (
𝐼𝑆𝑜

𝑇ℎℎ𝑘′
) . Гℎℎ𝑘𝑘′𝑜

𝑡 )) − (∑ ∑ (
𝐼𝑆𝑜

𝑇𝑔𝑗𝑘
) . 𝑓𝑔𝑗𝑘𝑜

𝑡
𝑡𝑗,𝑗≠𝑘𝑡𝑡ℎ   

  + ∑ ∑ (
𝐼𝑆𝑜

𝑇𝑎𝑗𝑘
) . 𝑓𝑎𝑗𝑘𝑜

𝑡
𝑡𝑗,𝑗≠𝑘 + ∑ ∑ (

𝐼𝑆𝑜

𝑇𝑖′𝑗
) . 𝑓𝑖′𝑗𝑘𝑜

𝑡
𝑡𝑗,𝑗=𝑘   

  + ∑ ∑ (
𝐼𝑆𝑜

𝑇ℎℎ𝑘
) . 𝑓ℎℎ𝑘𝑜

𝑡 ))𝑡ℎ )𝜆𝑘  

 به شرح زیر است. شده ارائههای مدل  محدودیت

(20) 𝑦𝑗𝑜 ≤ 𝑧𝑗                                                       ∀𝑗, 𝑜  

(21) 𝑦′𝑘𝑜 ≤ 𝑧′
𝑘                                                      ∀𝑘, 𝑜 

(22) 𝑧′
𝑘 ≤ ∑ 𝑦′𝑘𝑜𝑜                                                   ∀𝑘  

(23) ∑ 𝑦𝑗𝑜 ≥ 1𝑗                                                      ∀𝑜  

(24) ∑ 𝑦′𝑘𝑜 ≥ 1𝑘                                                     ∀𝑜  

(25) ∑ 𝑓𝑑𝑖𝑗
𝑡 + ∑ 𝑓𝑖𝑖𝑗

𝑡
𝑗,𝑗=𝑖 ≤𝑗,𝑗≠𝑖 𝐴𝑖

𝑡                                      ∀𝑖, 𝑡  

(26) 𝑓𝑑𝑖𝑗
𝑡 ≤ 𝐴𝑖

𝑡 . ∑ 𝑦𝑗𝑜𝑜                                          ∀𝑡, 𝑖 ≠ 𝑗  

(27) 𝑓𝑖𝑖𝑗
𝑡 ≤ 𝐴𝑖

𝑡 . ∑ 𝑦𝑗𝑜𝑜                                          ∀𝑡, 𝑖 = 𝑗  

(28) ∑ 𝑓𝑔𝑗𝑘𝑜
𝑡 ≤𝑡 𝑀. 𝑥𝑔𝑗𝑘𝑜                                      ∀𝑜, 𝑗 ≠ 𝑘  

(29) ∑ 𝑓𝑎𝑗𝑘𝑜
𝑡 ≤𝑡 𝑀. 𝑥𝑎𝑗𝑘𝑜                                      ∀𝑜, 𝑗 ≠ 𝑘  
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(30) ∑ (𝑓𝑔𝑗𝑘𝑜
𝑡 + 𝑓𝑎𝑗𝑘𝑜

𝑡 ) + ∑ 𝑓𝑖′
𝑗𝑘𝑜
𝑡

𝑘,𝑘=𝑗  ≤𝑘,𝑘≠𝑗 𝑆𝑜. (∑ 𝑓𝑑𝑖𝑗
𝑡 +𝑖,𝑖≠𝑗

∑ 𝑓𝑖𝑖𝑗
𝑡

𝑖,𝑖=𝑗 )                                              ∀𝑗, 𝑜, 𝑡  

(31) 𝑓𝑔𝑗𝑘𝑜
𝑡 + 𝑓𝑎𝑗𝑘𝑜

𝑡 ≤ 𝑆𝑜. 𝑦𝑗𝑜 . 𝑦′𝑘𝑜(∑ 𝑓𝑑𝑖𝑗
𝑡 + ∑ 𝑓𝑖𝑖𝑗

𝑡
𝑖,𝑖=𝑗 )𝑖,𝑖≠𝑗       ∀𝑗 ≠ 𝑘, 𝑜, 𝑡  

(32) 𝑓𝑖′
𝑗𝑘𝑜
𝑡

≤ 𝑆𝑜. 𝑦𝑗𝑜. 𝑦′
𝑘𝑜(∑ 𝑓𝑑𝑖𝑗

𝑡 + ∑ 𝑓𝑖𝑖𝑗
𝑡

𝑖,𝑖=𝑗 )𝑖,𝑖≠𝑗              ∀𝑗 = 𝑘, 𝑜, 𝑡  

( 33  )  ∑ 𝑓ℎℎ𝑘𝑜
𝑡 ≤𝑡 𝑀. 𝑥ℎℎ𝑘𝑜                                     ∀ℎ, 𝑘, 𝑜  

(34) ∑ 𝑓ℎℎ𝑘𝑜
𝑡 =ℎ ∑ (𝑓𝑔𝑗𝑘𝑜

𝑡 + 𝑓𝑎𝑗𝑘𝑜
𝑡 ) + ∑ 𝑓𝑖′

𝑗𝑘𝑜
𝑡

𝑗,𝑗=𝑘𝑗,𝑗≠𝑘          ∀𝑘, 𝑜, 𝑡  

(35) ∑ 𝑓ℎℎ𝑘𝑜
𝑡 ≥ ⌊𝛽ℎ. 𝐷ℎ𝑜

𝑡 ⌋𝑘                                        ∀ℎ, 𝑜, 𝑡  
(36) ∑ 𝑓ℎℎ𝑘𝑜

𝑡
𝑘 ≤ 𝐷ℎ𝑜

𝑡                                             ∀ℎ, 𝑜, 𝑡  
(37) ∑ 𝑄𝑘𝑘′𝑜 = 𝑦′𝑘𝑜𝑘′,𝑘′≠𝑘                                        ∀𝑘, 𝑜  

(38) ∑ 𝑄𝑘𝑘′𝑜 = |𝑘| . 𝑦′𝑘𝑜𝑘 ,𝑘≠𝑘′                                    ∀𝑘´, 𝑜  

( 39  )  ∑ Г𝑔𝑗𝑘𝑘′𝑜
𝑡

𝑡 ≤ 𝑀. 𝑥𝑔𝑗𝑘′𝑜                             ∀𝑗 ≠ 𝑘′, 𝑘 ≠ 𝑘′, 𝑜  

( 40  )  ∑ Г𝑎𝑗𝑘𝑘′𝑜
𝑡

𝑡 ≤ 𝑀. 𝑥𝑎𝑗𝑘′𝑜                              ∀𝑗 ≠ 𝑘′, 𝑘 ≠ 𝑘′, 𝑜  

( 41   )    ∑ Гℎℎ𝑘𝑘′𝑜
𝑡

𝑡 ≤ 𝑀. 𝑥ℎℎ𝑘′𝑜                             ∀ℎ, 𝑘 ≠ 𝑘′, 𝑜  

(42  ) 𝑓𝑑𝑖𝑗
𝑡 , 𝑓𝑖𝑖𝑗

𝑡 , 𝑓𝑔𝑗𝑘𝑜
𝑡 , 𝑓𝑎𝑗𝑘𝑜

𝑡 , 𝑓𝑖′𝑗𝑘𝑜
𝑡 , 𝑓ℎℎ𝑘𝑜

𝑡 , Г𝑔𝑗𝑘𝑘′𝑜
𝑡 , Г𝑎𝑗𝑘𝑘′𝑜

𝑡 , Гℎℎ𝑘𝑘′𝑜
𝑡 ≥ 0. 𝑖𝑛𝑡  

(43) 𝑧𝑗, 𝑧′𝑘 , 𝑦𝑗𝑜, 𝑦′𝑘𝑜, 𝑄𝑘𝑘′𝑜, 𝑥𝑔𝑗𝑘𝑜, 𝑥𝑎𝑗𝑘𝑜, 𝑥ℎℎ𝑘𝑜 ∈ {0,1}                

 

 ایتن  که است o عضو برداشت عم، انجام به قادر صورتی در j آوری فراهم مرکز   کند می تضمین( 20) محدودیت

 o عضتو  پیوند عم، برای لازم تجهیزات به صورتی در k پیوند مرکز   کند می بیان( 21) محدودیت. یابد استقرار مرکز

 کته  یابتد  متی  استقرار زمانی پیوند مرکز یو کند  می تضمین( 22) محدودیت. یابد استقرار مرکز این که شود می مجهز

 کته  دهنتد  می اطمینان( 24) و( 23) های محدودیت. شود مجهز پیوندی عضو نوع یو حداق، برای لازم تجهیزات به

 عضتو  پیوند و برداشت عم، تا یابد استقرار عضو پیوند مرکز   و آوری فراهم مرکز یو حداق، پیوندی، عضو هر برای

 و دهتد  می نشان را عضو آوری فراهم مراکز و    بیمارستان بین جریان حجم( 25)  محدودیت. شود انجام مراکز، این در

 بیمارستتان  از ختارج  و داخت،  آوری فتراهم  مراکتز  به بیمارستان یو از که کنندگانی   اهدا ک، مجموع کند می تضمین

 هتر  کنتد  متی  تضتمین ( 26) محدودیت. باشد بیمارستان آن کنندۀ  اهدا بیماران ک، تعداد از کمتر باید شوند، می منتق،

 عمت،  انجتام  امکتان  کته  شتود  متی  فرستتاده  بیمارستان از خارج آوری فراهم مرکز به صورتی در تنها عضو کنندۀ  اهدا

 اهداکننتده  هتر  کنتد  متی  تضمین( 27) محدودیت. باشد داشته وجود مرکز، آن در پیوندی عضو وی حداق، برداشت

 حتداق،  برداشت عم، انجام امکان که شود می فرستاده بیمارستان داخ، در آوری فراهم مرکز به صورتی در تنها عضو

 .باشد داشته وجود مرکز، آن در پیوندی عضو یو

 بته  j آوری فتراهم  مرکتز  از o عضو هر انتقال زمان مدت طول زمانی، دورۀ هر در که کند می بیان( 28) محدودیت

 در کنتد  متی  بیان( 29) محدودیت. باشد کمتر عضو آن ایسکمی زمان از باید زمینی، ونق، حم، گونۀ با k پیوند مرکز

 دورۀ هتر  در هتوایی  ونقت،  حمت،  گونۀ با پیوند مرکز به آوری فراهم مرکز از o عضو هر انتقال زمان طول که  صورتی

 را بالا کران یو( 30) محدودیت. گیرد می صفر مقدار مرکز دو بین جریان باشد، بیشتر عضو آن برای ایسکمی زمانی

گونتۀ   نوع دو هر وسیلۀ  به مرکز آن از خارج و داخ، پیوند مراکز به آوری فراهم مرکز یو از عبوری جریان ک، برای
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 و آوری فتراهم  مرکتز  یتو  بتین  جریان که کند می تضمین( 31) محدودیت. دهد می نشان   هوایی و زمینی ونق، حم،

 مرکتز  کته  است برقرار صورتی در تنها خاص، عضو هر ازای  به و زمانی دورۀ هر در بیمارستان از خارج پیوند مراکز

 مجهتز  خاص عضو هر پیوند و برداشت عم، برای لازم تجهیزات به و یابد استقرار دو هر پیوند مرکز و آوری فراهم

آوری و مرکز پیوند داخ، همتان مرکتز در    کند که جریان بین یو مرکز فراهم تضمین می( 32) محدودیت. باشد شده

آوری و مرکتز پیونتد هتر دو     ازای هر عضو خاص تنها در صورتی برقرار است که مرکتز فتراهم    هر دورۀ زمانی و به

( 33) برداشت و پیوند هر عضو خاص مجهتز شتده باشتند. محتدودیت    یافته و به تجهیزات لازم برای عم،  استقرار

 پیونتد  مرکتز  به مشخص زمان مدت یو در حداکثر باید زمانی، دورۀ هر در عضو کنندۀ دریافت بیمار کند می تضمین

 نشتان  و استت  تعتادل  محتدودیت ( 34) رابیتۀ . نیست ممکن پیوند عم، انجام صورت این غیر در برسد، شده تعیین

 کت،  مجمتوع  بتا  برابتر  رستند،  متی  پیوند مرکز یو به زمانی دورۀ هر در تقاضا نواحی ک، از که جریانی ک، دهد می

 بته  بیمارستتان  از ختارج  و داخ، آوری فراهم مراکز ک، از هوایی و زمینی ونق، حم، گونۀ دو هر با که است جریانی

 ناحیۀ تقاضای ک، از درصدی زمانی، دورۀ هر در که کند  می تضمین( 35) محدودیت. شود می وارد پیوند مرکز همان

h ن عضو دریافت برای o زمتانی،  دورۀ هر در که کند می بیان( 36) محدودیت. شود      تأمینپیوند  مراکز سوی از باید 

 دریافتت  بترای  ناحیه آن تقاضای از باید شود، می فرستاده پیوند مرکز یو به تقاضا نواحی از که جریانی ک، مجموع

 o پیونتدی  عضو هر و k یافته استقرار پیوند مرکز هر ازای  به باید که دهد می نشان( 37) محدودیت. باشد کمتر عضو

 پیونتد  مرکتز  کته  کند می بیان( 38) محدودیت. باشد داشته وجود پشتیبان مرکز عنوان به ´𝑘 پیوند مرکز یو حداق،

𝑘´ پیوند مراکز برای پشتیبان مرکز صورتی در k عضو برای و o و بحتران  شرایط در. یابد استقرار که شود  می لحاظ 

 بتا  پشتتیبان،  پیونتد  مرکتز  و آوری فراهم مراکز بین سفر زمان به توجه پیوند، مراکز برای پشتیبان مرکز گرفتن نظر در

 بته ( 41) تتا ( 39) هتای  محدودیت مجموعه منظور، این به است؛ اهمیت حائز عضو هر برای ایسکمی زمان به توجه

 پشتتیبان  پیوند مرکز یو و آوری فراهم مرکز یو بین جریان زمانی تنها که هستند   این بیانگر و شوند می اعمال مسئله

 کته  است برقرار پشتیبان پیوند مرکز و تقاضا ناحیۀ بین جریان همچنین و شود  می خارج دسترس از پیوند مرکز برای

. نباشتد  بیشتتر  دستترس،  در زمتان  حتداکثر  از مراکتز  یتن ا بین سفر زمان و باشد شده رعایت زمانی های محدودیت

 .  دهند می نشان را تصمیم متزیرهای برای مجاز دامنۀ( 43) و( 42) های محدودیت مجموعه

 صتورت  بته  سازی،  خیی منظور به و اند  غیرخیی (32) و( 31) های محدودیت مجموعه شده، ارائه ریاضی مدل در

یو است و زمانی مقدار یو  و صفریو متزیر  𝑃𝑗𝑘𝑜متزیر. شوند می بازنویسی( 52) تا( 46) های محدودیت مجموعه

𝑦𝑗𝑜گیرد که متزیرهای   می
𝑦´𝑘𝑜و   

𝑝´𝑗هر دو مقدار یو بگیرند. متزیرهای   
𝑡  و𝑒𝑗𝑘𝑜

𝑡 صتورت  بهاند و   متزیر عدد صحیک 

 شوند. زیر تعریف می

𝑒𝑗𝑘𝑜
𝑡 = 𝑝′𝑗

𝑡  . 𝑝𝑗𝑘𝑜                                            ∀𝑗, 𝑘, 𝑜, 𝑡  ( 44  )  

𝑝′𝑗
𝑡 = ∑ 𝑓𝑑𝑖𝑗

𝑡
𝑖≠𝑗 + ∑ 𝑓𝑖𝑖𝑗

𝑡
𝑖=𝑗                                  ∀𝑗, 𝑡  ( 45  )  

 شوند. به شک، زیر بازنویسی می ذکرشدهدو محدودیت  تیدرنها

𝑝𝑗𝑘𝑜  ≤ 𝑦𝑗𝑜                                                ∀𝑗, 𝑘, 𝑜 ( 46  )  

𝑝𝑗𝑘𝑜  ≤ 𝑦′𝑘𝑜                                               ∀𝑗, 𝑘, 𝑜 ( 47  )  

𝑝𝑗𝑘𝑜 ≥ (𝑦𝑗𝑜 +  𝑦′
𝑘𝑜 ) − 1                                  ∀𝑗, 𝑘, 𝑜 ( 48  )  
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𝑒𝑗𝑘𝑜
𝑡 ≤ 𝑀. 𝑝𝑗𝑘𝑜                                            ∀𝑗, 𝑘, 𝑜, 𝑡 ( 49  )  

𝑒𝑗𝑘𝑜
𝑡 ≤ 𝑝′𝑗

𝑡                                                 ∀𝑗, 𝑡 ( 50  )  

𝑒𝑗𝑘𝑜
𝑡 ≥ 𝑝′

𝑗
𝑡

− 𝑀. (1 − 𝑝𝑗𝑘𝑜 )                                ∀𝑗, 𝑘, 𝑜, 𝑡 ( 51  )  

𝑓𝑔𝑗𝑘𝑜
𝑡 + 𝑓𝑎𝑗𝑘𝑜

𝑡 ≤ 𝑆𝑜. 𝑒𝑗𝑘𝑜
𝑡                                   ∀𝑗 ≠ 𝑘, 𝑜, 𝑡 ( 52  )  

 روش حل -4

است    منظور ایجاد مرز پارتو به   سازی و در حوزۀ مسائ، بهینه شده شناختههای  روش محدودیت اپسیلون، از روش

16که هایماس و همکاران
کتارگیری ایتن روش، تبتدی، متدل      آن را برای اولین بار معرفی کردند. هدف از به (    1971) 

کته از اهمیتت    آنهتا یکتی از   جتز  بته هدفه است. در این روش، تمامی توابع هدف   سازی چندهدفه به مدلی تو بهینه

ی روش محتدودیت اپستیلون،   هتا  ضعف ازشود.  اضافه میهای مدل  بالاتری برخوردار است، به مجموعه محدودیت

آید که در برخی  ست. این مشک، زمانی پیش میکارا ومجموعه پارتو    بر آمده  دست  بهنگرفتن دامنۀ توابع هدف   قرار

بترای   17کوگرافیلکست منظور حت، ایتن مشتک،، تکنیتو      از توابع هدف، جواب بهینۀ چندگانه وجود داشته باشد. به

های روش محتدودیت اپستیلون،    از دیگر ضعف .(Mavrotas et al., 2009) استجدول بازده پیشنهاد شده محاسبۀ 

کتردن ایتن مشتک، از روش      منظور برطترف  کارا باشد. به آمده  دست  بههای بهینۀ  کند جواب آن است که تضمین نمی

 شتده   گرفتته  کتار ه بمنظور ح، مدل پیشنهادی،  به   شود که در این پژوهش ه میاستفاد افتهی میتعممحدودیت اپسیلون 

 است.

 (2014) را ظهیتری و همکتاران   شده ارائهی بر مدل ا توسعهدر پژوهش پیشنهادی  شده ارائهمسئلۀ طراحی شبکۀ  

 ، مدل پیشنهادی به ستیک پیچیتدگی متدل پایته    ع هدفو تاب ها تیاز بعضی از محدود یپوش چشمبا  بررسی کردند.

(NP-hardمی )  ی است.فراابتکارهای  الگوریتم کارگیری ح، آن در ابعاد بالا مستلزم به ورسد 

18و مقایسۀ دو مرز پارتو چندهدفهی تبرید ساز هیشب اساس  ابتکاری بر  تمیالگور 4-1
 (HMOSA)  

بهتره گرفتته    چندهدفته سازی تبرید  ی شبیهفراابتکارمبنای الگوریتم  در این پژوهش، از یو الگوریتم ابتکاری بر

براستاس ستاختار الگتوریتم پیشتنهادی،      ارائه شتده بتود.   (2008) 19همکارانشده است که در پژوهش بندیوپادیه و 

در  شتده  ارائته فلوچتارت الگتوریتم   اجراستت.   در طی های نامزلوب و نگهداری آرشیو جوابه از مفهوم غلباستفاده 

ی باینری طبق ستاختار مشتخص   متزیرها شام، اولیه جواب یو ابتدا که است صورت این ۀ کلی بهرویو    (2   شک،)

و مقادیر دو تابع هتدف   کیصح عددو متزیرهای  گیرد  می قرارشود؛ سپ  آن بخش باینری در مدل ریاضی  تولید می

طور متداوم بتا عملگرهتای     شود. به ب حاص، )دو مقدار تابع هدف( در لیست آرشیو ذخیره مید. جواشو محاسبه می

 دوو هر کاندید پ  از ارزیابی در مدل ریاضتی،   های کاندید جدید تولید جوی همسایگی و تصادفی، جوابو  جست

هتای   جموعته جتواب  کاندیتد جدیتد بتا م     شود: ابتدا جواب کاندید با جواب فعلتی و ستپ  جتواب    مقایسه می بار

 شود.  آرشیو مقایسه می ستیل در شده رهیذخ
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 HMOSAابتکاری  تمیالگور فلوچارت -2 شکل

Fig. 2- Flowchart of the HMOSA heuristic algorithm 

 یر ر  بدهد:های ز در مقایسۀ جواب کاندید با جواب فعلی، ممکن است حالت

 شود؛ طور مستقیم جایگزین جواب فعلی می جواب فعلی را مزلوب کند، جواب کاندید بهکاندید،  جواب اگر-1

هتای   شتود. اگتر یکتی از جتواب     کاندید و جواب فعلی نامزلوب باشند، به لیست آرشیو مراجعه متی  جواب اگر -2

، صتورت  نیت اشود. در غیر  ین جواب فعلی میلیست آرشیو با جواب کاندید مزلوب شود، جواب کاندید جایگز

از معیار متروپلی  برای تعیین احتمال پذیرش جواب کاندید استفاده خواهد شد. مقدار احتمال پتذیرش جتواب   

میتزان غلبتۀ     𝐷∆پتارامتر دمتا و    Tاحتمال پذیرش جواب کاندید،  𝑃𝑎𝑐𝑝آید که ( به دست می53کاندید از رابیۀ )
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مقدار غلبۀ  𝐷𝐶,𝑁∆شود. در این رابیه،  ( حاص، می54کاندید و فعلی است و با استفاده از رابیۀ ) میان دو جواب

مقدار تابع هتدف   𝑂𝐹𝑖(𝑐)برای جواب کاندید و iمقدار تابع هدف  N  ،𝑂𝐹𝑖(𝑛)بر جواب کاندید  Cفعلی  جواب

i .برای جواب فعلی است 

(53) 𝑃𝑎𝑐𝑝 = min (1, exp (−
(∆𝐷𝑁,𝐶 

) 

𝑇
)  

( 54  )  ∆𝐷𝑁,𝐶 = |𝑂𝐹1(𝑛) − 𝑂𝐹1(𝑐)| × |𝑂𝐹2(𝑛) − 𝑂𝐹2(𝑐)|  

اساس معیتار    شود و بر  می دیتول [0,1]در بازه ´𝑝 پ  از محاسبۀ احتمال پذیرش جواب کاندید، یو عدد تصادفی

´𝑝متروپلی ، اگر  < 𝑝𝑎𝑐𝑝 شود؛   ایگزین جواب فعلی میباشد، جواب کاندید ج 

اگر جواب کاندید با جواب فعلی مزلوب شود، در این حالت نیز مانند حالت قب،، از معیار متتروپلی  و محاستبۀ   -3

 شود. کردن جواب کاندید استفاده می  احتمال پذیرش برای جایگزین

های زیتر ر    ست، ممکن است حالتکاندید با لیست آرشیو مربوط ا  که به مقایسۀ جواب در گام بعدی الگوریتم

 بدهد:

های لیست آرشیو را مزلوب کند. در این صورت جواب کاندید به لیست  جواب کاندید حداق، یکی از جواب -الف

 شود؛  های( مزلوب از لیست آرشیو حذف می) جوابآرشیو اضافه و 

ورت با توجه به طول لیست آرشیو، دو اند، در این ص  نامزلوب در آرشیو شده رهیذخهای  جواب کاندید و جواب -ب

 افتد: حالت زیر اتفاق می

  که طول لیست آرشیو از  در صورتیL شود؛ طور مستقیم به لیست آرشیو اضافه می کمتر باشد، جواب کاندید به 

  که طول لیست آرشیو از  در صورتیL      بیشتر باشد، از یو رویکرد جدید برای پتذیرش جتواب کاندیتد استتفاده

های آرشیو و یو مرز پارتو جدیتد بتا    . به این صورت که جواب کاندید، هر بار جایگزین یکی از جوابشود می

بتا مترز پتارتو قبلتی مقایسته و در صتورت        جادشدهیاشود؛ سپ  مرز پارتو  کردن جواب کاندید ایجاد می  اضافه

هتای   شود. شاخص رشیو حذف میو جواب قبلی از آ   بودن مرز جدید، جواب کاندید جایگزین جواب آرشیو  بهتر

HAمختلفی برای مقایسۀ دو مرز پارتو وجود دارد که در ایتن الگتوریتم از شتاخص    
شتود. ایتن    استتفاده متی   20

(. مقتدار  Hartigan & Wong, 1979)   کند یمزمان پوشش و توزیع یو جبهۀ پارتو را ارزیابی   طور هم شاخص به

𝑝𝑓𝑡آید که در این رابیه  ( به دست می55ۀ پارتو از رابیۀ )جبه هرخص برای این شا
𝑝𝑓𝑡و  1

بته ترتیتب مقتدار     2

مقدار شاخص پوشش و  𝑆𝐴های نامزلوب و  تعداد ک، جواب nام،  tتابع هدف اول و دوم برای جواب نامزلوب 

   بته تتابع هتدف اول     منحنتی مترز پتارتو را نستبت      زیتر  مساحت درواقعاست. این رابیه  Aتوزیع برای مرز پارتو 

 کند.   محاسبه می

(55) 𝑆𝐴
1 = ∑ ((𝑛

𝑡=2 𝑝𝑓𝑡
1 − 𝑝𝑓𝑡−1

1 ) × 𝑝𝑓𝑡
2)  

استاس یکتی از     تتوان بتر   ، توابع هدف در تضادند، به همین دلی، برای مقایسۀ دو مرز پارتو نمیشده ارائهدر مدل 

به تابع هتدف    منحنی مرز پارتو نسبت  منظور محاسبۀ مساحت زیر ( به56رد؛ بنابراین از رابیۀ )ک اظهارنظرتوابع هدف 

𝑅𝐴 کته  شود ( استفاده می57منظور مقایسۀ دو مرز پارتو از نسبت این دو مساحت میابق با رابیۀ ) به تیدرنهادوم و 
  

 است. Aمنحنی پارتو   های زیر نسبت مساحت

(56) 𝑆𝐴
2 = ∑ ((𝑛

𝑡=2 𝑝𝑓𝑡
2 − 𝑝𝑓𝑡−1

2 ) × 𝑝𝑓𝑡
1)  
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(57) 𝑅𝐴
 =

𝑆𝐴
1

𝑆𝐴
2⁄   

𝑅𝑐𝑎𝑛𝑑𝑖𝑑که اساس این شاخص، در صورتی   شده و بر  با توجه به مفاهیم بیان > 𝑅𝐴𝑟𝑐ℎ𝑖𝑣𝑒     باشتد، جتواب کاندیتد

شده در هر دمتا، بته تعتداد      فرآیند بیان کند. تزییری نمی آرشیو صورت نیاشود و در غیر  جایگزین جواب آرشیو می

های نامزلوب به دست آمتده تتا آن مرحلته از اجترای      دفعات مشخصی اجرا و در هر تکرار، لیستی از بهترین جواب

  بته شود؛ سپ  با توجه به قاعدۀ هندسی کاهش دما، دما کاهش و این فرآیند تتا زمتان رستیدن     الگوریتم، حاص، می

هتای نتامیلوب دارد؛    (، دما ارتباط مستقیمی با پذیرش جواب53یابد. بر طبق رابیۀ ) توقف الگوریتم، ادامه می شرط

امتا بتا    ؛شتود  ها پتذیرش متی                                  های بد بالاست و تقریبا  همۀ جواب در دماهای بالا، احتمال پذیرش جواب که  یطور به

هتایی پذیرفتته    وری که در دماهای پتایین، تنهتا جتواب   ط  به شود؛ های بد کمتر می کاهش دما، احتمال پذیرش جواب

 شود که از جواب فعلی بهتر باشد. می

   تمیالگور توقف شرط

در این الگوریتم، شرط توقف علاوه بر رسیدن به دمای نهایی، زمان اجرای الگوریتم است. بر این اساس، فرآینتد  

 ود.ش پ  از تعدادی تکرار مشخص، متوقف می چندهدفهی ساز نهیبه

 ها افتهیکاربردی و  ۀمطالع 4-2

های تاگوچی بترای تنظتیم پارامترهتای الگتوریتم استتفاده شتده استت.          در این تحقیق، از روش طراحی آزمایش

پتارامتر ورودی شتام، دمتای اولیته، دمتای نهتایی، نتر          4، سه سیک بترای  شده ارائهمنظور اجرای بهتر الگوریتم  به

شتده استت. حتدود مقتادیر پارامترهتا بتا توجته بته مقتادیر          دمای ثابت در نظر گرفته  شدن و تعداد تکرارها در  سرد

نشتان داده شتده    2برای این پارامترها، در جتدول   شده  گرفتهو سیوح در نظر  نییتعدر پیشینۀ موضوع  شده استفاده

جهتت تنظتیم     ستت. بته  ها ترکیب مختلف برای انجام آزمتایش  9است. ماتری  آزمایش برای تنظیم پارامترها، شام، 

مرتبته حت،    3 مستئله در آزمتون،   شده یطراحو برای هر سناریوی  گرفتهای در ابعاد متوسط در نظر  پارامترها، مسئله

 شده است.

 سطوح مختلف پارامترهای الگوریتم -2جدول
Table 2- Levels of Algorithm Parameters 

  1سطح  2سطح  3سطح 

 دمای اولیه 600 800 1000

 دمای نهایی 10 20 30

 شدن  نر  سرد /.85 /.90 /.95

 تعداد تکرارها در دمای ثابت 8 10 12

 

ی از ا مجموعته ی یتو جتواب مشتخص،    جتا  بته  آمده  دست  بههدفه و نتایج   دو شده ارائهبا توجه به اینکه مسئلۀ 

معیارهای مقایسه ارزیابی و به یتو  اساس   بر آمده  دست  بههای نامزلوب   های نامزلوب است، باید ابتدا جواب جواب

 همگرایتی و پراکنتدگی   هتای  ، از شتاخص آمتده   دستت   بته منظور ارزیابی و مقایسۀ نتایج  تبدی، شود. به متزیر پاسخ

 زمان اجرای الگوریتم استفاده شده است. و 23، فاصله22گوناگونی   ،21آل شاخص فاصله از جواب ایده   ازجمله
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های مثبتت   کردن شاخص  مقیاس  منظور بی جهت نیستند، به مقیاس و هم هم شده رائهاهای  با توجه به اینکه شاخص

DM ( و برای شاخص58از رابیۀ )  های منفیMID ،SM ( استفاده می59و زمان ح، از رابیۀ )  شود که𝑁𝑖𝑗   مقتداری

 نگر عملکرد بهتر دارند.  کند و ماهیت مثبت دارد؛ یعنی مقادیر بیشتر بیا کسب می jرا در شاخص  iاست، ترکیب 

( 58  )  𝑁𝑖𝑗 =  
𝑟𝑖𝑗 − 𝑟𝑖𝑗

𝑚𝑎𝑥

𝑟𝑖𝑗
𝑚𝑎𝑥 − 𝑟𝑖𝑗

𝑚𝑖𝑛
 

( 59  )  𝑁𝑖𝑗 =  
𝑟𝑖𝑗

𝑚𝑖𝑛 − 𝑟𝑖𝑗

𝑟𝑖𝑗
𝑚𝑎𝑥 − 𝑟𝑖𝑗

𝑚𝑖𝑛
 

 متفتاوت  تیت اهم بیضتر  گترفتن  نظر درشوند. با  ی با هم جمع میراحت به آنهاشدن معیارها، مقادیر   پ  از نرمال

 شود. ( استفاده می60طبق رابیۀ ) ،پاسخ ریمتز یینها مقدار ۀمحاسب منظور به دار وزنۀ ساد جمع از ا،ارهیمع یبرا

(60) 𝑆𝑖 = ∑ 𝑊𝑗. 𝑁𝑖𝑗

𝑗

    ∀𝑖      

   𝑊𝑗  وزن شاخصj ام و 𝑆𝑖 مقدار متزیر پاسخ برای ترکیبi هتای اول تتا چهتارم بته      ها برای شاخص است. وزن

 .است شده گرفته نظر در درصد، 10 و 30،30،30های  ترتیب با نسبت

 شتک،  نمودارهای در. است شده داده نمایش 3 شک، در   نتایج و وارد Minitab افزار نرم در آمده  دست  به مقادیر

𝑆 نر  میانگین مقدار بیشترین که شوند می گرفته نظر در بهینه مقدار عنوان به پارامترهایی ،3
𝑁⁄  .  دارند را 

 
𝐒 نرخ نیانگیم -3 شکل

𝐍⁄ ی سطوح مختلف پارامترهابرا 
Fig. 3- Average S⁄N rate for different parameter levels 

ک، نمایش داده شده است. در نمودارهای شت  3در شک،    وارد و نتایج Minitab افزار نرمدر  آمده  دست  بهمقادیر 

𝑆شوند که بیشترین مقدار میتانگین نتر     مقدار بهینه در نظر گرفته می عنوان به، پارامترهایی 3
𝑁⁄ را دارنتد و مقتادیر    

 گزارش شده است.   3 جدول دربهینۀ پارامترها 

 مقادیر بهینۀ پارامترهای الگوریتم )الف( -3جدول
Table 3- Optimal values of algorithm parameters (a) 

 مقدار بهینه پارامتر

 600 دمای اولیه

 20 دمای نهایی

 85 دشدن  نر  سر

 10 تعداد تکرارها در دمای ثابت
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انجام شده  GAMS 24.3.1افزار  نرم و بامسئله در ابعاد کوچو  قیبه ح، دق بوطمر یها پردازشپژوهش،  نیدر ا

و بتا استتفاده از    Visual studio طیدر محت  ،بتزرگ هتا در ابعتاد متوستط و     ح، نمونه یبرا یابتکار تمیالگور. است

استفاده شده  RAM 16GBو Intel(R)Core i8,4GHz با مشخصات یستمیو از س یسینو کد CPLEX 12.8ۀکنند ح،

( استتفاده    4از توزیع یکنواخت )جتدول   منظور تولید برخی از پارامترهای مسئله، با توجه به پیشینۀ موضوع، به است.

 شده است.  

 الف() مسئلهبازۀ پارامترهای  -4ول جد
Table 4- Problem parameter range (a) 

 مقدار پارامتر مقدار پارامتر
𝐶𝑗 Uniform (4800,5100) 𝐶𝑔𝑗𝑘 Uniform (12 ,23) 
𝐶𝑘

′  Uniform (28000,31000) 𝐶𝑎𝑗𝑘 Uniform (36,69) 
𝑅𝑗𝑜

  Uniform (100,130) 𝐶ℎℎ𝑘 Uniform (15, 30) 
𝑅´𝑘𝑜

  Uniform (300,600) 𝐴𝑖
𝑡 Uniform (10,25) 

𝑇𝑔𝑗𝑘 Uniform (3.30) 𝐷ℎ𝑜
𝑡  Uniform(30,65) 

𝑇𝑎𝑗𝑘 Uniform (1,4)   

 

وابستته بته میتزان     𝛽ℎ𝑜لحاظ شتده استت. پتارامتر       عنوان دیگر پارامترهای مسئله  های وزارت بهداشت نیز به داده  

آیتد )جتدول    ازای هر عضو پیوندی به دست متی   نسبت مجموع این دو به صورت بهعرضه و تقاضای عضو است که 

 . در نظر گرفته شده است 20یو مقدار ثابت بوده و برابر 𝑇𝑚𝑎𝑥 (. همچنین پارامتر5

 ب() مسئلهبازۀ پارامترهای  -5جدول 
Table 5- Range of parameters of problem (b) 

 مقدار پارامتر مقدار پارامتر
𝐶𝑑𝑖𝑗 Uniform (14, 25) 𝑇𝑖 𝑗́ Uniform (0.35,0.5) 
𝑇𝑑𝑖𝑗 Uniform (3,30) 𝑇ℎℎ𝑘 Uniform (5,34) 
𝑇𝑖𝑖 Uniform (0.35,0.5) 𝑆𝑜

  Uniform (1,2) 
𝑇𝑆𝑜 Uniform(2,8) 𝑇𝑚𝑎𝑥 20 
𝐼𝑆𝑜 Uniform(4,15) λ𝑘 Uniform(0.01,0.05) 

 

   د                                               در ابعتاد کوچتو، متوستط و بتزرگ طراحتی شت             مسئله      نمونه     15                                      منظور بررسی کارایی الگوریتم پیشنهادی،     به

                                 هتای بتالقوه استتقرار مراکتز                 ها، مکتان                                   به ترتیب بیانگر مجموعه بیمارستان  T و  I، J ،  K ،  H ،  O    های           (. اندی 6     جدول  )

، مجموعه مناطق متقاضی دریافت عضو، مجموعه اعضتای پیونتدی    های بالقوۀ استقرار مراکز پیوند مکان      آوری،       فراهم

 های زمانی است. و تعداد دوره

                         یافته و الگوریتم ابتکاری                                                            در ابعاد کوچو و متوسط، با هر دو روش محدودیت اپسیلون تعمیم  شده یطراحمسائ، 

                                                                        تم پیشتنهادی و مقایستۀ آن بتا نتتایج حاصت، از حت، متدل، مقتادیر                                      جهت بررستی عملکترد الگتوری                 شده، که به      ح،

کته   گونه همان               گزارش شده است؛    8  و    7                            های پارتو محاسبه و در جداول          از جواب        هرکدام                های مقایسه برای       شاخص

 1در زمتان کمتتر از   و  5 تتا  1 یهتا  تنها در نمونه ، روش محدودیت اپسیلونشخص استم 8در ستون آخر جدول 

متدل بته    یبرای جواب موجه یه،ثان 3600کردن زمان ح، به   با محدود 9 تا 6نۀ از نمورسیده است.  جواب به ساعت

 شتده  نیتی تعجتواب موجته در زمتان     افتنیقادر به  روش محدودیت اپسیلون ،به بعد 9ۀ نمون از است کهدست آمده 

 است.   و تنها الگوریتم پیشنهادی قادر به ح، مسئله نیست
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 ت مسائل تولیدشدهمشخصا -6جدول
Table 6- Characteristics of generated issues 

 ابعاد مسئله شماره مسئله
|𝑰| × |𝑱| × |𝑲| × |𝑯| × |𝑶| × |𝑻| 

1 |5| × |2| × |2| × |4| × |1| × |3| 

2 |6| × |4| × |3| × |5| × |2| × |3| 

3 |8| × |5| × |3| × |5| × |2| × |3| 

4 |10| × |6| × |4| × |7| × |2| × |3| 

5 |12| × |6| × |4| × |8| × |2| × |3| 

6 |14| × |8| × |5| × |9| × |2| × |3| 

7 |17| × |9| × |5| × |11| × |2| × |3| 

8 |18| × |10| × |6| × |12| × |2| × |3| 

9 |20| × |12| × |8| × |15| × |2| × |3| 

10 |22| × |15| × |9| × |18| × |3| × |3| 

11 |25| × |16| × |10| × |20| × |3| × |3| 

12 |28| × |18| × |10| × |20| × |3| × |3| 

13 |35| × |22| × |14| × |28| × |4| × |3| 

14 |40| × |25| × |15| × |30| × |5| × |3| 

15 |45| × |26| × |16| × |35| × |5| × |3| 

 الف() پارتوهای  های مقایسۀ جواب مقادیر شاخص -7جدول 
Table 7- Values of Pareto comparison indicators (a) 

 SM MID DM شمارۀ مسئله
EPS HMOSA EPS HMOSA EPS HMOSA 

1 97/0 30/1 3/2722 73/3306 9/5719 5560 

2 88/0 90/0 3/2842 15/8001 9/7646 4/3235 

3 34/1 64/1 24/6918 02/5314 87/40563 3/30337 

4 50/0 51/0 32/31887 70/53327 38/8004 6/9445 

5 59/0 72/0 82/9165 8/13129 86/21563 2/23141 

6 67/0 50/0 83/10680 7/17158 22/20101 9/26319 

7 86/0 26/0 74/6259 11/8865 1/11129 1/25674 

8 42/0 25/0 41/21204 02/22847 21/12382 8/38336 

9 57/0 31/0 50/8951 48/9172 33/33835 8/38611 

 

هتای فاصتله و پوشتش و توزیتع،      ( و با توجه به شاخص5تا  1) های کوچو ، در نمونه7با توجه به بررسی جدول 

به الگوریتم ابتکاری دارد و با افزایش ابعاد مستئله از نمونتۀ     یافته، عملکرد بهتری نسبت  روش محدودیت اپسیلون تعمیم

 ، الگتوریتم  8یافتته دارد. در جتدول     بته روش محتدودیت اپستیلون تعمتیم      ، الگوریتم ابتکاری عملکرد بهتری نستبت 5

وش بته ر   آل، همتواره عملکترد بهتتری نستبت     های زمان و میانگین فاصتله از جتواب ایتده    ابتکاری با توجه به شاخص

  به جواب خوبی رسیده است.    های کوچو نیز در زمانی کوتاه، داشته و برای نمونه افتهی میتعممحدودیت اپسیلون 
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 های پارتو)ب( های مقایسۀ جواب مقادیر شاخص -8جدول
Table 8- Values of comparison indices of Pareto solutions (b) 

 HA-Rate CPU Time(s) نمونه مسئله
EPS HMOSA EPS HMOSA 

1 11/0 08/0 93 13 

2 23/0 13/0 350 120 

3 88/0 36/0 4200 2120 

4 61/1 44/1 5300 1905 

5 21/0 08/0 7240 3928 

6 04/0 11/0 3600 2126 

7 12/0 80/0 3600 1996 

8 10/0 32/0 3600 2196 

9 07/0 12/0 3600 2924 

از روش  آمتده   دستت   بته با الگوریتم و مقایستۀ آن بتا جتواب     جادشدهیاهای  منظور ایجاد درک بهتر از جواب به

( بتا  6)برگرفتته از جتدول    9  های پارتو حاص، از ح، مسئله با هر دو روش، برای نمونۀ محدودیت اپسیلون، جواب

 محتور  و( ستازی هزینته   نشان داده شده است. محور افقی، بیتانگر تتابع هتدف اول )کمینته     4ابعاد متوسط در شک، 

ثانیه است  3600گمز، محدود به  افزار نرمزمان ح،  سازی جریان( است. مدت عمودی، بیانگر تابع هدف دوم )بیشینه

بته روش    ثانیه متوقف شده است. با توجه به شک،، برتتری نستبی روش ابتکتاری نستبت     2926و الگوریتم در زمان 

 محدودیت اپسیلون، در این مسئله مشهود است.

 
 ابتکاری تمیالگور وهای پارتو حاصل از روش محدودیت اپسیلون  ۀ جوابمقایس -4شکل 

Fig. 4- Comparison Of Pareto Solutions Obtained from the Epsilon-Constraint Method and the Heuristic Algorithm 

 نتایج لیتحلو بحث . 5

)احتمتال از دستترس ختارج شتدن مراکتز       λۀ تزییر پتارامتر  جینت دردر این بخش، میزان حساسیت توابع هدف 

دهتد. محتور    نشتان متی     را بر توابع هتدف  λ، اثر تزییر مقادیر پارامتر 5. شک، دشو یمپیوند( و پارامتر تقاضا بررسی 

ستازی جریتان(    بیشینه)ها( مربوط است، محور عمودی به تابع هدف دوم  سازی هزینه افقی به تابع هدف اول )کمینه

 است. λاساس مقادیر مختلف   های پارتو بر ها نیز بیانگر جواب حنیارتباط دارد و من
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 توابع هدف   بر λبررسی تأثیر تغییرات  -5شکل 

Fig. 5- The effect of λ changes on objective functions 

داشتته  شود، احتمال از دسترس خارج شدن مراکز پیوند، تأثیر بسزایی در توابتع هتدف    که مشاهده می طور همان

 ؛کنتد  یابتد و تتابع هتدف دوم کتاهش پیتدا متی        باشد. با افزایش مقدار این پارامتر، مقدار تابع هدف اول افزایش متی 

 و استت  کمتر عضو وندیپ ۀشبک یها نهیهز باشد، کمتر وندیپ مرکز وی شدن خارج دسترسبنابراین هرچه احتمال از 

 ییهتا  نته یهز ،وندیپ مرکز وی شدن خارج دسترس از احتمال شیافزا با. شود یم داده پوشش یشتریب انیجر نیهمچن

افتزایش فاصتلۀ جزرافیتایی و     احتمتال   به توجه با ،بانیپشت مرکز به اهداشده عضو و یمتقاض ماریب انتقال ۀنیهز رینظ

یش رفتتن عضتو پیونتدی افتزا      منظور پیشگیری از هدر جهت انتقال عضو، به  ونق، مناسب به همچنین تزییر گونۀ حم،

یابد. همچنین با توجه به محدودیت زمانی که در انتقال عضو وجود دارد، با از دسترس خارج شتدن یتو مرکتز،     می

شتده بته مرکتز      گیرنده و عضو اهدا موقع بهطریق انتقال   امکان هدررفتن عضو وجود دارد و تعداد پیوندهای ممکن از

 .ابدی یم کاهش است، لاتیتسههمان جریان بین  درواقعکه  پیوند،

   6       شتک،     در      دوم،   و     اول       هتدف          توابتع       بتر            پتارامتر    ن ی ا     رات  یی  تز   ر ی   تأث  .        تقاضاست         پارامتر      شده،     ی    بررس   ی   بعد         پارامتر

      بتا   .      ابتد  ی   ی م   ش ی    افزا   ز ی ن      شبکه    ک،   ۀ ن ی  هز        تقاضا،     زان ی م   ش ی    افزا    با      شود،   ی م        مشاهده    که      گونه      همان  .    است     شده      داده      نشان

        میلتب    ن   یت  ا      انگر   یت  ب   و  (      آختر    ی       پتارتو    ی    منحن    سه )     شود     ی م       منیبق    هم    بر       املا  ک      آنها       پارتو   ی    منحن        تقاضا،     شتر ی ب   ش ی    افزا

       عضتو      زان   یت  م      بته           کتاملا          نشتده       داده      پاسخ   ی     تقاضا     زان ی م    را ی ز       ماند؛   ی م      ثابت         بعد    به   ی ا      نقیه    از    ها    نه ی  هز     زان ی م    که     است

          تقاضتا،    ش ی    افزا    با   ن ی  چن  هم  .    شود   ی م      منجر      نشده      داده      پاسخ   ی     تقاضا    به      عرضه    از     شتر ی ب   ی     تقاضا   و     است        وابسته    یی    اهدا

  .     ندارد    ک،    ان ی  جر    بر   ی ر ی   تأث      نشده           برآورده   ی     تقاضا     آن،    از     بعد   و      دارد     رشد   ی    مشخص       مقدار    تا    ان ی  جر    ک،     زان ی م
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 هدف توابع بر تقاضا پارامتر راتییتغ ریتأث یبررس -6 شکل

Fig. 6- The impact of changes in demand parameters on objective functions 

 گیری   جهینت -6

 یبرخت  در کته  است یپزشک علم در دهیچیپ یدرمان یها روش از و سلامت ۀحوز یاصل یها شاخه از عضو وندیپ

 هنتوز  سلامت، ۀحوز در آن ادیز تیاهم و یتکنولوژ و یپزشک یها شرفتیپ وجود با  . است درمان نیمؤثرتر ،موارد

، عضتو  افتت یدر از قب، آنها از یادیز تعداد و برند یم سر به ضوع افتیدر انتظار در ماریب هزاران  ،کشورها شتریب در

 بهبتود  در یریچشتمگ  ریتتأث  شتبکه،  یهتا  نهیهز کاهش بر علاوه، بالا ییکارآ با عضو وندیپ ۀشبک وی. کنند یم فوت

 متدل  وبا هدف کارایی بیشتتر شتبکۀ پیونتد، یت     پژوهش نیا در .دارد تلفات آمار و عضو انتظار یها ستیل تیوضع

 پتژوهش  از یریت گ بهتره . شتد  ارائته  ونتد یپ ۀشتبک  لاتیتسته  صیتخص-یابی  مکانۀ مسئل یبرا چندهدفه یزیر رنامهب

 از یناشت  ریوم مرگ نر  و رفته  دست از یوندیپ یاعضا کاهش ژهیو به ،کشور عضو وندیپ ندیفرآ بهبود به ی،شنهادیپ

. استت  ونتد یپ مراکتز  یبرا بانیپشت نییتع بحث دارد، گذشته قاتیتحق با مدل نیا که یتفاوت ۀعمد. شود  می منجر آن

 مراکتز  و یآور فتراهم  مراکتز  نیبت  عضو انیجر   بر ،وندیپ ۀشبک یها نهیهز ک، مجموع یساز نهیکم بر علاوه مدل نیا

 نیت ا دربررسی شده است. علاوه بر ایتن،   سفر زمان گرفتن نظر در با انیجر نیا یساز نهیشیب به و کرده تمرکز وندیپ

   و             گرفتته        نظتر     در      هتا            مارستتان  ی ب         شتبکه،     لات ی     تسته      اول     سیک به شرایط واقعی، مسئلهکردن   منظور نزدیو به وهشپژ

    تم ی       الگتور    و   یت    ،      بتزرگ          ابعتاد     در         مستائ،     ح،       منظور    به  .  شد      لحاظ     عضو   ی   آور       فراهم       مراکز    با    ها         مارستان ی ب   ن ی ب    ان ی  جر

   ی        ابتکتار     تم ی       الگتور       کته           داده است      نشان   ج ی   نتا  .   شد      داده       توسعه         چندهدفه   د ی   تبر   ی   ساز   ه ی  شب    تم ی     الگور   ی    مبنا    بر   ی      ابتکار

   ت ی       محتدود      روش                  در مقایسته بتا     ی      بهتتر            نستبتا            عملکترد    ،      بتزرگ    و       متوسط       مسائ،   ۀ    نمون    ح،    در   ،  ح،      زمان      لحاظ ز     ا

    .    دارد      افته ی   م ی   تعم     لون ی   اپس

 مراکز در انتظار مانز مرکز، هر در وندیپ تیموفق شان  شبکه، ییکارا بیشتر بهبود جهت  به و قیتحق نیا ۀادام در

در متدل   شتود.   قترار گرفتته متی    متدنظر  رنتده یگ و اهداکننتده  متاران یب انتقال در ییهوا ونق، حم، ۀگون از استفاده و

ی مراکتز  ریپتذ  نتا   دستترس    ، احتمال در دسترس بودن مراکز پشتیبان ثابت فر  شده است؛ بنابراین، فتر  شده ارائه

 آوری و پیوند  فراهم مراکز یبرا تیظرف رینظ یموارد لحاظ نیهمچن شود.  رفته میپشتیبان برای توسعۀ مدل در نظر گ

 ونقت،  حمت،  یهتا  آژانت   یابیت   مکتان  هدررفته، یعضوها یساز نهیکم جهت در تلاش ،یورود انیجر تراکم ،یدل  به



 1405، 45ی اپیپ، 2، شماره 17مدیریت تولید و عملیات، دوره پژوهش در / 50

 میالعتات  در   ها نهیهز و ییاهدا یعضوها انتقال زمان بر آن ریتأث یبررس و شبکه لاتیتسه دیگر یابی مکان با زمان  هم

 .شود یم شنهادیپ یآت

شتبکۀ پیونتد      یابی تستهیلات بتر    مکان»ۀ کارشناسی ارشد خانم الهام شریفی با عنوان نام انیپااین مقاله برگرفته از 

 در دانشگاه صنعتی اصفهان است.« برای مراکز پیوند عضو با در نظر گرفتن پشتیبان
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