
 1398، پائیز 58 مجله مدل سازی در مهندسی                                                                                      سال هفدهم، شماره

 1398، پائیز 58سال هفدهم، شماره                                 مجله مدل سازی در مهندسی                                                      

 

امکانی در طراحی شبکه زنجیره تأمین دارو در حالت عدم قطعیت و -سازی استوارینهبهروش 

 ارائه تخفیف در خرید مواد اولیه
 

 ،*2، جاوید قهرمانی نهر1فرامرز نوری

 

 چکیده  اطلاعات مقاله

 08/11/1396 دريافت مقاله:

 08/03/1398پذيرش مقاله: 

 
ی شده سازمدلسطحی تحت عدم قطعیت  5دارو  تأمیندر اين مقاله يک شبکه زنجیره 

 کنندگان مواد اولیه، مراکز تولیدی، مراکزاست. سطوح اين شبکه زنجیره تأمین شامل تأمین

مقاله شامل همچنین،  اهداف اين  فروش و مشتريان است.کننده، مراکز خردهتوزيع

، کمینه کردن حداکثر تقاضای برآورده تأمینهای کل شبکه زنجیره ينههزسازی ینهکم

با در نظر گرفتن زمان  داروها موقعبهسازی قابلیت اطمینان در تحويل یشینهبنشده و 

فسادپذيری دارو، تخفیف کلی در خريد مواد اولیه و مسیريابی بهینه وسايل نقلیه است. 

ده و به ترتیب شگیری مسئله به دودسته استراتژيکی و تاکتیکی تقسیممیممتغیرهای تص

شامل تعیین تعداد و مکان بهینه تسهیلات بالقوه و تعیین مقدار بهینه جريان دارو بین 

-توارسازی اسینهبهیرقطعی از روش غشده است.  برای کنترل پارامترهای تسهیلات انتخاب

حل  برای کارلومونتسازی یهشبش ترکیبی معیار جامع و و از رو شدهگرفتهامکانی بهره 

يت با ارائه يک مثال موردی واقعی با الگوريتم درنهااست.   شدهاستفاده چندهدفهمدل 

NSGA II ،است. قرارگرفته موردبحثاز حل مدل  آمدهدستبههای یخروج 

 

 واژگان كلیدی:

 ،سازی استوارروش بهینه

 ،امکانی

 ،تأمین داروشبکه زنجیره 

 .کارلوسازی مونتشبیه

 

 1مقدمه -1
ارائه خدمات بهداشتی و  یهابخش نيترکی از مهمي

برای درمان  ازیدرمانی، در دسترس بودن داروهای موردن

در  یزيراست. بديهی است که اين امر درگرو برنامه مارانیب

مديريت عوامل داخلی و  زیدارو و ن رهیسطوح مختلف زنج

دارو است  رهیمختلف زنج یهابر بخش رگذاریخارجی تأث

 یهایژگيکه ضمن ايجاد سهولت ارتباط، با شرايط و و

اقتصادی و اجتماعی و شرايط موجود همخوانی داشته و 

زايش اف قيسبب پايداری و ثبات شرکت در بازار رقابت از طر

 زیتوزيع دارو ن یهاشرکت انیم نيدر ا .]1[ کارايی آن شود

 نانیبا عدم اطم ارههمو رهیعنوان بخش مهمی از اين زنجبه

ابع ازجمله تأمین من رهیمختلف زنج یهاکامل در بخش

موقع محصولات ضعف مديريت در بخش مشتری، تحويل به

 یریگمیها بايد با تصمروبرو هستند. مديران شرکت رهیو غ
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 استان آذربايجان شرقی، تبريزپژوهشگر پژوهشکده مديريت توسعه و برنامه ريزی، گروه مديريت توسعه، جهاد دانشگاهی . 1

 عضو هیئت علمی پژوهشکده توسعه و برنامه ريزی، گروه مديريت توسعه، جهاد دانشگاهی استان آذربايجان شرقی، تبريز، ايران .2

 روشیپ یهاو ارزيابی معتبر عملکردشان به چالش حیصح

و  یروزافزون فناّور شرفتیپاسخ دهند. بديهی است که پ

 ادجيسبب سهولت در ا رهیمختلف زنج یهاارتباط در بخش

در حال  طییها شده، از طرف ديگر عوامل محآن نیتباط بار

 یزيردر برنامه سکيو ر تیسبب افزايش عدم قطع ر،ییتغ

 هديگرد زیها نکارايی اين شرکت جهیو عملکردها و درنت

 .]2[ است

 ندها،يسیستم متشکل از فرآ يکعنوان به یداروساز صنعت

درگیر در کشف، توسعه و تولید از  یهاعملیات و سازمان

به  واست. زنجیره تأمین دار شدهيفمواد مخدر و داروها تعر

 يیآن محصولات دارو يقاست که از طر یمسیر یمعنا

مناسب در مکان و زمان مناسب در بین  یفیتباک

درگذشته  .]3[شوند یم يعتوز يیکنندگان نهامصرف

تأمین دارو را  یرهزنج يريتمفهوم مد یداروساز یهاشرکت
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 یاما در حال حاضر عوامل متعدد گرفتندیم يدهناد

مرسوم  یهاروش تغییر  بهرا  یداروساز یهاشرکت

 یرهعوامل زنج يناز ا يکیکه  دهدیوکار خود سوق مکسب

 یرقابت يتمز يکبه  شدنيلتبد التأمین است که در ح

رشد بازار مصرف دارو در جهان در چند  کهیطوراست. به

و گسترش دامنه و تنوع اين محصولات در بازار  یرسال اخ

ارتباط تنگاتنگ آن با مقوله سلامت  یتمصرف جهانی و اهم

زيع تو یهاروش سازیینهبه به یازانسان، منجر به افزايش ن

تر هرچه آسان دستیابیاين محصولات جهت 

لذا با افزايش رقابت تجاری . ]4[ کنندگان شده استمصرف

مجبور به بهبود  یزدارويی ن یهادر صنعت دارو، شرکت

تجاری خود شدند. مديران  یهااز جنبه یاریدر بس يیکارا

 يک محصول دیدرک کردند که صرفاً تول یزاين صنعت، ن

 بلکه در کنار آن بايد به عرضه محصولات نیست،کافی  یفیک

)چه موقع، کجا،  یموردنظر مشتر یهابا توجه به خواسته

 هایيسکو ر یداخلی و خارج یطمح ییراتچگونه( و تغ

کارايی بالاتری داشته  یجهناشی از آن توجه نمايد تا درنت

مجموع  یازحداکثر س ،تأمین یرههر زنج یاصل هدف باشد.

توسط  يجادشدهارزش ا یانم يناست. در ا يجادشدهارزش ا

نزد  يینها یارزش کالا ینبه اختلاف ب ،تأمین یرهزنج

تأمین جهت  یرهدر زنج يجادشدها ينهو مجموع هز یمشتر

با توجه . ]5[شود یگفته م یآن مشتر یازن یبرآورده ساز

 یشده، هدف اصله و مباحث مطرحشدیانبه موضوع ب

 خلاصه نمود: يردر موارد ز توانیتأمین دارو را م یرهزنج

 فراهم نمودن دارو 

 در زمان مناسب یسترسد 

 مناسب یفیتك 

 پرداخت ییوانات 

 جامعه یفظ سلامتح 

يری آن، در فسادپذا توجه به اهمیت موضوع دارو و ب

اين مقاله به ارائه يک مدل رياضی در طراحی شبکه 

 هشدپرداختهيری فسادپذدارو در حالت  تأمینزنجیره 

 است.

 رور ادبیاتم
از  کپارچهي نديفرا کيعنوان تأمین معمولاً به رهیزنج کي

 کنندگان،نیها، مانند تأمسازمان ازگروه  کي

فروشان در نظر و خرده کنندگانعيتوز دکنندگان،یتول

 هیمواد اول یبانیپوشش و پشت یکه باهم برا شودیگرفته م

اهم ب يینها انيها به مشترآن عيو توز يیبه محصولات نها

از  یکيعنوان به ،تأمین رهیشبکه زنج ی. طراحکنندیمکار 

ن تأمی رهیزنج تيريدر مد یدیکل یریگمیمسائل تصم

 رهیدر عملکرد زنج یمهم اریکه نقش بس شودیشناخته م

 یقاتیتحق یبا در نظر گرفتن کارها .]6[ تأمین دارد

 کيتنها  ،تأمین رهیشبکه زنج یطراح یمنتشرشده بر رو

با بخش  میطور مستقن مطالعات بهياز ا یتعداد محدود

و بهبود در  هاشرفتیسروکار دارد. باوجود تمام پ يیدارو

 يیدارو یهاشرکت ع،يو توز یسازرهیذخ د،یتول یهاروش

ازار ب یتقاضا یارضا یاز اثربخش یتوجهطور قابلهنوز هم به

لاً کام يیدارو یهانیتأم رهیزنج نيا نيدور هستند؛ بنابرا

ش اثربخ یسازنهیبه یهاکیکمک از تکن افتيدر ازمندین

عدد  یاضير یزيرمدل برنامه کيو همکاران  کایهستند. گات

 یسازنهیمدل به کي یبندفرمول یمختلط برا حیصح

 ستمیس کي یبرا یچندبخش ،یاچند دوره یاحتمال

. ]7[ و بازده بالقوه ارائه کردند سکيتحت ر يیدارو یموجود

لط مخت حیعدد صح یزيرمدل برنامه کي ایو پاپاجوج سيلو

 کيدرازمدت از  یچندمرکز تیظرف یزيربرنامه یبرا

با توجه به ساختار  تیتحت عدم قطع یکارخانه داروساز

در  زیاوستر و همکاران ن. ]8[ دادند شنهادیتجارت شرکت پ

ه تأمین حلق رهیزنج هشبک یابيمسئله مکان کيسال،  نیهم

 یآورمراکز جمع یابيکه در آن مکان یچند محصول بسته

 جلو وروبه انيزمان جررا با در نظر گرفتن هم یدیو بازتول

 زیارائه کردند. هدف مسئله ن شد،یم یریگمیمعکوس تصم

ونقل و پردازش بود و ثابت، حمل یهانهيکردن هز نهیکم

آرامو . ]9[ بهره گرفتند درزبن هيجزحل مدل از روش ت یبرا

 یزيرو برنامه یبندزمان یبرا یسازروش مدل کيو باربوسا 

معکوس  انيتأمین با جر رهیساختار زنج کي یمتوال

مطالعه  کيخود را در  یشنهادیها مدل پدادند. آن شنهادیپ

از انواع عدم  یکي. ]10[به کاربردند  يیدارو یواقع یمورد

 یهاارامترهاست. روشپبودن  یها در تصادفدر داده تیقطع

 نيا امقابله ب یبرا را کاربرد نيشتریب یاحتمال یزيربرنامه

در صورت عدم  وجود،نيباا. دنرا دار تینوع از عدم قطع

 یتصادف یهادر مورد داده یعيوجود اطلاعات توز

در  رشتی( که بیخيتار ینیع یهامثال، فقدان دادهعنوان)به

استوار  یزيراست، روش برنامه یزندگ یواقع طيمورد شرا

 انیم ني. در اردیگیطور گسترده مورداستفاده قرار مبه

و همکاران  یشده است. روزتحوزه انجام نيکار در ا نيچند
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 تأمین دارو رهیعمده در زنج یروهاین شيو آزما يیبر شناسا

 ویب یو فروش داروها عيتوز ،یداريکه ممکن است خر

 .]11[ دهد، تمرکز کردند رییرا تغ يیدارو

 یکیناميمدل د کي گر،يمقاله د کيسوسا و همکاران در 

ارزش خالص  یسازنهیشیباهدف ب صیتخص-یزيربرنامه

 یتأمین دارو جهان رهیزنج یشرکت که بر رو کيدر  یفعل

اوت متف هيتجز تميدادند و دو الگور شنهادیپ کردندیکار م

 بزرگ توسعه دادند یزهايحل مسائل نمونه در سا یبرا

عدد صحیح  یزيرمدل برنامه کي یميسوسارلا و کر .]12[

 عيصنا یکپارچهيتأمین  رهیزنج یزيربرنامه یبرا طمختل

شده توسط ارائه کردند. مدل ارائه یچندملیت یداروساز

تأمین  رهیبود که سود کل زنج شدهیطراح یاگونهها بهآن

ا ر کپارچهيونقل، تولید و تأمین حمل یرا با توجه به برنامه

عمر  نمالیات و میزا ،ینگهدار ینهيبا در نظر گرفتن هز

مدل  کيو همکاران  یجتل .]13[ کند نهیشیمواد ب

أمین ت رهیشبکه زنج لیتحل یرا برا یچندعامل یسازهیشب

مدل دو هدفه  کي انگیژانگ و ج. ]14[ دارو توسعه دادند

خدمات  یمختلط برا حیدرجه دوم عدد صح یمخروط

 یراارائه دادند. ب تیقطع عدمتحت  ستمیاورژانس س یپزشک

مدل  کيها آن ت،یعدم قطع یارامترهامقابله با پ

 صیمقاله به تخص نياستوار را توسعه دادند. در ا یسازنهیبه

 تعداد و نیاورژانس و همچن ینقاط تقاضا به خدمات پزشک

و  یریظه. ]15[ شده استمکان از مراکز اورژانس پرداخته

 یاستوار برا یامکان یزيربرنامه ديمدل جد کي انهمکار

مراکز پیوند اعضا تحت عدم قطعیت  یابيتخصیص و مکان

 یهانهيهز یها از حداقل سازها ارائه کردند. آناز داده یبرخ

موردنظرشان  یشبکه یکل جهت بالا بردن تأثیر طراح

مدل خود را بر اساس زنجیره تأمین پیوند  يیاستفاده و کارا

 کيکاران جبار زاده و هم. ]16[ نمودند یبررس رانيا یاعضا

تأمین خون در حوادث  رهیزنج یبرا ايشبکه پو یمدل طراح

نامشخص  تیماه لیتوسعه دادند که در آن به دل

 استوار استفاده شد یسازنهیاز روش به یورود یپارامترها

 یکیناميد تیکردند ماه انیزاده و همکاران ب یموس. ]17[

 شدهدیمحصولات تول تیفیو ک تیبودن از کم یرقطعیو غ

از عدم  يیدرجه بالا کيموجب  ،يیدارو عيدر شبکه صنا

شبکه  یموقع طراح ازیموردن یهادر داده تیقطع

 کيزاده و همکاران  یموس. ]18[ شودیم نیتأم یهارهیزنج

 مسئله یمختلط دو هدفه برا حیعدد صح یزيرنامهمدل بر

توسعه دادند. مدل به  يیتأمین دارو رهیشبکه زنج یطراح

 سیهمچون تأس کيدرباره موضوع استراتژ یریگمیتصم

به همراه  یعمده/محل عيو مراکز توز يیدارو دیمراکز تول

 کيمواد در طول  انيجر نهیمانند به یکیموضوع تاکت

و  لیسلسب. ]19[ کندیاشاره م مدت،انیم یزيربرنامه

مجموعه  یبرا یاستوار امکان یزيرمدل برنامه کيهمکاران 

ها آن قیتحق یکردند. هدف اصل یآترا طراح يیدارو

لال اخت طيدر شرا یکیدارو در سطح تاکت رهیزنج یسازمدل

 کهیحاصل از مدل نشان داد که درصورت جيبود. نتا ميتحر

 ستمیس وباشند  یاعمر قفسه یدارا يینها اي هیمواد اول

 رهیذخ یباشد، نگهدار زيدرصدد به حداقل رساندن دورر

را بر  یشتریب نهيو هز ستیصرفه نبه ستمیدر س نانیاطم

 کي يیشوایسرمد و پ یوسفي. ]20[ کندیوارد م ستمیس

أمین ت رهیشبکه زنج کيدر  یاستوار امکان یزيرمدل برنامه

 تریواقع یها برااختلال ارائه کردند. آن طيدارو تحت شرا

 یایبودن دن یرقطعیغ تیکردن مسئله و با توجه به ماه

مدل، ازجمله  یاز پارامترها یو نوسان پارامترها، برخ یواقع

 تيدر نظر گرفتند. درنها یرقطعیرا غ انيمشتر یتقاضا

 یحاصله نشان از عملکرد بهتر مدل استوار امکان جينتا

و  یکلانتر. ]21[ دادیرا نشان م ینسبت به مدل قطع

ین تأم رهیزنج یبرا یاصل یزيرمدل برنامه کي يیشوایپ

ز و چند مرک دکنندهیتول کي کننده،نیل چند تأمدارو شام

 یهانهيها کاهش هزآن یکردند. هدف اصل یطراح عيتوز

از انتخاب  تيسطح رضا شيافزا نیو همچن یکیلجست

ان از نش یرقطعیحاصل از مدل غ جيبود. نتا کنندگاننیتأم

. ]22[بود  یبا مدل قطع سهيمدل در مقا نيا یبالا يیکارا

ا در ر يیو تمرکزگرا یداريپا ریتأث یفرد و عباس ینیحس

 کيها در قراردادند. آن یتأمین خون موردبررس رهیزنج

 نياز بهتر یکي يینشان دادند که تمرکزگرا یمطالعه مورد

ها در تأمین است. آن رهیشبکه زنج یفاکتورها در طراح

نشان دادند که کاهش دادن تعداد  آمدهدستهب جينتا

یم کنندیم یخون نگهدار یکه موجود يیهامارستانیب

ود با مواجهه با کمب یریدر جلوگ یاديز اریبس ریتأث توانند

 يیشوایو پ یریظه. ]23[داشته باشد  یاضطرار طيدر شرا

 یطراح یرادو هدفه ب یاستوار امکان یسازنهیمدل به کي

 مدل نيتأمین خون توسعه دادند. هدف اول ا رهیشبکه زنج

ردن ک نهیشیکل شبکه و تابع هدف دوم ب یهانهيش هزکاه

حل مدل  یها براآن نیبرآورده نشده است. همچن یتقاضا

. ]24[ استفاده کردند ینیحس-یدوهدفه خود از روش تراب

عدد  یزيربرنامه دلم کيو همکاران  نسیمارت
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تأمین دارو  رهیزنج یهانهيمختلط باهدف کاهش هز حیصح

عمده فروش و -یسطح مشتر 3ها ارائه کردند. آن

مدل خود استفاده کردند.  یرا در طراح کنندهنیتأم

حل مدل  یبرا یسازهیشب یسازنهیروش به کي تيدرنها

شبکه  کيو همکاران  یریظه. ]25[ دادند شنهادیخود پ

دارو با در نظر  یريتأمین دارو در حالت فسادپذ رهیزنج

ین تأم رهیشبکه زنج یهانهيو تابع هدف کاهش هزگرفتن د

ها کردند. آن یبرآورده نشده طراح یو کاهش تقاضا

حل مدل دو هدفه  یبرا ینیحس یاز روش تراب نیهمچن

 نيا یبالا يیاز کارا یحاک جيخود استفاده کردند که نتا

و  یبیحب. ]26[ها بود آن یشنهادیروش در حل مدل پ

 یخط یزيرمدل برنامه کي 2018همکاران در سال 

تأمین خون پس از بحران  رهیزنج یطراح یچندهدفه برا

متشکل از اهداکنندگان،  یمدل سه سطح کيارائه کردند. 

خون )دائم و موقت( و مراکز خون را در  یآورمراکز جمع

 تعداد و مکان نییپژوهش تع نيها از انظر گرفتند. هدف آن

مختلف و  لاتیخون به تسه صینحوه تخص لات،یتسه

در  گريکديو کمبودها که با  هانهيهز یسازنهیکم نیهمچن

و  یآرمان یزيرتقابل هستند بود. با استفاده از روش برنامه

 تانشهرس یمطالعه مورد یواقع یهااستفاده از داده

 .]27[شهر به حل مدل پرداختند قائم

 یامطالعه شده، مطالعات گسترده اتیتوجه به مرور ادب با

تأمین در حالت  رهیشبکه زنج یدر خصوص طراح

 یهااست. بامطالعه شکاف رفتهيصورت نپذ یريفسادپذ

شبکه  کيمقاله  نيمقالات مطالعه شده در ا یقاتیتحق

و با در نظر گرفتن  تیتأمین دارو در حالت عدم قطع رهیزنج

 نیو همچن ليو زمان تحو دیزمان تول ،یريزمان فسادپذ

 است. شدهیدارو طراح هیمواد اول ديدر خر فیاعمال تخف

همچنین در اين مقاله بر خلاف ساير مقالات در حوزه 

زنجیره تأمین دارو به بحث مسیريابی وسايل نقلیه و 

همچنین قابلیت اطمینان در ارسال به موقع محصولات 

 پرداخته شده است.

 تعریف مسئله و مدل سازی

سطحی  5ر اين مقاله يک شبکه زنجیره تأمین داروی د

 یدکنندگان دارویتولکنندگان مواد اولیه دارو، ینتأمشامل 

فروش و مشتريان نهايی کنندگان، مراکز خردهيعتوزنهايی، 

کنندگان ینتأم (1)است. مطابق با شکل  شدهگرفتهدر نظر 

دارو را با در  یاز برای تولیدموردنمواد اولیه دارو، مواد اولیه 

یدکنندگان دارو عرضه تولنظر گرفتن تخفیف کلی به 

قطعی یرغیدکنندگان دارو با توجه به تقاضای تولکنند. یم

مشتريان از هر نوع دارو، به تولید دارو اقدام کرده و برای 

دهند. مراکز یمتوزيع به مراکز توزيع دارو انتقال 

تولید و زمان کننده دارو با در نظر گرفتن زمان يعتوز

را جهت  داروهايری دارو در صورت نیاز برخی از فسادپذ

ی بعد در انبار خود ذخیره کرده و برخی از هادورهتوزيع در 

فروش جهت فروش به مشتريان را به مراکز خرده داروها

را با توجه به  داروهافروش نیز دهند. مراکز خردهیمانتقال 

ان تحويل يا انبارهای يری، زمان تولید و زمفسادپذزمان 

کنند و يا به صورت مسیريابی وسیله نقلیه یمخود ذخیره 

دهند. در اين مقاله فسادپذيری یمبه مناطق مشتری انتقال 

داروها قبل  شدهگرفتهی زمانی در نظر هادوره صورتبهدارو 

بنابراين ؛ شوندیمبه مشتری تحويل داده  فاسدشدناز 

و  کنندهيعتوزار دارو در مراکز مديريت صحیح انتقال و انب

ين اهداف اين تحقیق به شمار ترمهمفروش از مراکز خرده

 رود.یم

 کنندهنیتأم هدکنندیتول کنندهعيتوز فروشخرده مشتريان

 
  مسیر جريان اطلاعات  مسیر جريان مواد

 شبکه زنجیره تأمین داروی پیشنهادی -1شکل 

 أمینتبا در نظر گرفتن مفروضات زير، مسئله شبکه زنجیره 

 :گرددیمی سازمدلدارو 

فروش جهت برآورده کردن تقاضای مراکز خرده -1

ر يفسادپذتوانند داروهای یممشتريان در صورت نیاز 

 يری بین خود جابجا کنند.فسادپذرا با توجه به زمان 

 کمبود به صورت فروش از دست رفته می باشد. -2

نحوه توزيع دارو به مناطق مشتری از سوی  -3

فروشان به صورت مسیر يابی وسايل نقلیه می خرده

 باشد.

ی هانهيهزونقل دارو بین تسهیلات، ی حملهانهيهز -4

تولید و توزيع دارو و تقاضای مشتريان از داروها 

ی در نظر اذوزنقهفازی  صورتبهی و رقطعیغ

 است. شدهگرفته
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های اولیه دارو، کنندهمکان و تعداد تأمین -5

وش فرها و مراکز خردهکنندهتولیدکنندگان دارو، توزيع

 هستند. امشخصن

ده شمناطق تقاضای مشتريان ثابت و از قبل تعیین -6

 هستند.

 ظرفیت تسهیلات تمامی مراکز معلوم و مشخص است. -7

اهداف اين مقاله شامل دو هدف استراتژيکی و تاکتیکی بوده 

آن مربوط به انتخاب تعداد و مکان که هدف استراتژيکی 

کنندگان مواد اولیه دارو، تسهیلات بالقوه ازجمله تأمین

کنندگان عمده دارو و تولیدکنندگان داروهای نهايی، توزيع

فروش است. هدف تاکتیکی مدل پیشنهادی اين مراکز خرده

مقاله نیز، میزان انتقال صحیح داروها بین تسهیلات 

هینه نگهداری داروها در انبارهای شده، میزان بانتخاب

فروش با توجه به زمان کنندگان دارو و مراکز خردهتوزيع

تولید و فسادپذيری، انتخاب سطح مناسب تخفیف برای 

خريد مواد اولیه و مسیريابی بهینه وسايل نقلیه در توزيع 

های ( هزينه1دارو به مناطق مشتری به نحوی است که 

( 2یره تأمین دارو حداقل شود، ناشی از طراحی شبکه زنج

حداکثر تقاضای برآورده نشده از تحويل دارو به مشتريان 

( قابلیت اطمینان تسهیلات در تحويل 3حداقل گردد و 

 موقع داروها بیشینه شود.به

ی زنجیره تأمین چند سطحسازی شبکه مدل-3-1

 دارو

یرهای متغ، پارامتر و هامجموعهی سازمدلبرای 

دارو  نتأمیی زنجیره چند سطحمسئله شبکه ی ریگمیتصم

 شوند:یمزير تعريف  صورتبه

 :هامجموعه
𝑖 هاکنندهنیتأممجموعه  = {1, … , 𝐼} 

𝑗 مجموعه مراکز تولیدی = {1, … , 𝐽} 

𝑘 کنندهعيتوزمجموعه مراکز  = {1, … , 𝐾} 

,𝑙 فروشمجموعه مراکز خرده 𝑙′ = {1,… , 𝐿} 

,𝑚 مجموعه مشتريان ثابت 𝑐 = {1, … , 𝐶} 

𝑝 مجموعه داروها = {1, … , 𝑃} 

𝑡 مجموعه دوره زمانی = {1, … , 𝑇} 

𝑟 مجموعه دوره زمانی تولید = {1, … , 𝑇} 

𝑣 مجموعه وسايل نقلیه = {1, … , 𝑉} 

ℎ مجموعه سطوح تخفیف = {1, … , 𝐻} 

 پارامترها:

𝐹𝑎  هزينه تأسیس مرکز بالقوه𝑎 ∈ {𝑖, 𝑗, 𝑘, 𝑙}  

𝐹𝑣  هزينه ثابت استفاده از وسیله نقلیه𝑣 

𝑇̃𝑏𝑐 
به ازای هر واحد دارو بین مراکز ونقل هزينه حمل

(𝑏, 𝑐) = {(𝑖, 𝑗), (𝑗, 𝑘), (𝑘, 𝑙), (𝑙, 𝑙′)} 

𝑇̃𝑙c 
        𝑐و مشتتتری  𝑙بین مراکز توزيع  ونقلهزينه حمل

𝑙, 𝑐 ∈ 𝐿 ∪ 𝐶 

ℎ𝑜𝑙𝑘𝑝 
 در انبار 𝑝 واحد دارو يک به ازای هزينه نگهداری

 𝑘مرکز بالقوه 

ℎ𝑜𝑙𝑙𝑝 
 در انبار 𝑝 واحد دارو يک به ازای هزينه نگهداری

 𝑙مرکز بالقوه 

𝐶̃𝑗𝑝 داروی يک واحد  هزينه تولید𝑝 بالقوه در مرکز 𝑗 

𝐶̃𝑙𝑝  داروی يک واحد  توزيعهزينه𝑝 بالقوه در مرکز 𝑙 

𝐷̃𝑐𝑝𝑡  تقاضای مشتری𝑐  از داروی𝑝  زمانی در دوره𝑡 

𝑢𝑝  يری داروی فسادپذزمان𝑝 

𝑐𝑎𝑑𝑝 بالقوه  ظرفیت مرکز 𝑑 ∈ {𝑖, 𝑗, 𝑘, 𝑙}  از داروی𝑝 

𝑐𝑎𝑣  𝑣وسیله نقلیه ظرفیت  

𝑝𝑟𝑖ℎ𝑝 
کننده ینتأماز  𝑝قیمت خريد ماده اولیه داروی 

 ℎبا سطح تخفیف  𝑖ماده اولیه 

Ψ𝑖ℎ𝑝𝑡 

در سطح  𝑝ماده اولیه پايین بازه تخفیف  کران

 در دوره 𝑖کننده ماده اولیه یناز سوی تأم 𝑏 تخفیف

 𝑡زمانی 

𝑅𝑒𝑏𝑐𝑝 

بین  𝑝هر داروی  موقعبه ارسال در اطمینان قابلیت

,𝑏)دو سطح  𝑐) =

{(𝑖, 𝑗), (𝑗, 𝑘), (𝑘, 𝑙), (𝑙, 𝑙′)} 

𝑅𝑒𝑙cp 

هر داروی نهايی  موقعبه ارسال در اطمینان قابلیت

𝑝  بین مراکز توزيع𝑙  و مشتتتتری𝑐        𝑙, 𝑐 ∈

𝐿 ∪ 𝐶 

𝜋𝑐𝑝𝑡 
عدم برآورده کردن تقاضای هزينه جريمه مواجه با 

 𝑡زمانی در دوره  𝑝از داروی  𝑐مشتری نهايی 

 متغیرهای تصمیم:

𝑋𝑏𝑐𝑝𝑡 

دو سطح شبکه بین  𝑝يافته انتقالدارو مقدار 
(𝑏, 𝑐) = {(𝑖, 𝑗), (𝑗, 𝑘), (𝑘, 𝑙), (𝑙, 𝑙′)}  در

  𝑡زمانی  دوره

𝑉′𝑙𝑝𝑡 
در  𝑙مراکز توزيع  به 𝑝يافته انتقالدارو مقدار کل 

  𝑡زمانی  دوره

𝑇𝑘𝑙𝑝𝑡𝑟  

و مرکز  𝑘مرکز تولید بین  𝑝يافته انتقالدارو مقدار 

در دوره  دشدهیتولو  𝑡زمانی  در دوره 𝑙توزيع 

  𝑟زمانی 

𝐴𝑙′𝑙𝑝𝑡𝑟 
 ′𝑙و  𝑙مراکز توزيع  بین 𝑝يافته انتقالدارو مقدار 

  𝑟در دوره زمانی  دشدهیتولو  𝑡زمانی  دورهدر 

𝑄𝑘𝑝𝑡𝑟 
در  𝑘مرکز تولید  در انبار 𝑝دارو موجودی  سطح

 𝑟در دوره زمانی  دشدهیتولو  𝑡دوره زمانی 

𝑄𝑙𝑝𝑡𝑟
′  

در  𝑙مرکز توزيع  در انبار 𝑝دارو موجودی  سطح

  𝑟در دوره زمانی  دشدهیتولو  𝑡دوره زمانی 
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𝑍𝑎 
𝑎بالقوه  که مرکزدرصورتی ∈ {𝑖, 𝑗, 𝑘, 𝑙}  تأسیس

 گیرد. می 0و در غیر اين صورت  1گردد، مقدار 

𝑍𝑙𝑐𝑡 

در  𝑙فروش به مرکز خرده 𝑐مشتری که درصورتی

و در غیر اين  1، مقدار تخصیص يابد 𝑡دوره زمانی 

 گیرد. می 0صورت 

𝑍𝑙𝑐𝑣𝑡 

 𝑙فروش بعد از مرکز خرده 𝑐 مشتریکه درصورتی

، بازديد شود 𝑡در دوره زمانی  𝑣توسط وسیله نقلیه 

,𝑙گیرد. می 0و در غیر اين صورت  1مقدار  𝑐 ∈

𝐿 ∪ 𝐶 
𝑈𝑐𝑣𝑡 متغیر کمکی برای محدوديت حذف زير تور 

𝜎𝑐𝑝𝑡 
از دارو  𝑐درصدی از تقاضای برآورده شده مشتری 

𝑝  در دوره زمانی𝑡 

Θ𝑖𝑝𝑡 
در دوره  𝑖کننده ینتأماز  pکل خريد ماده اولیه 

 𝑡زمانی 

𝑀𝑖ℎ𝑝𝑡 

برای خريد ماده  ℎکه سطح تخفیف یدرصورت

 𝑡در دوره  𝑖کننده مواد اولیه ینتأماز  pاولیه 

 0اين صورت و در غیر  1انتخاب شود، مقدار 

 گیرد. می

ی زنجیره تأمین دارو در چند سطحسازی شبکه مدل

 حالت غیرقطعی

، پارامترها و متغیرهای تصمیم هامجموعهبا توجه به بیان 

ن ی زنجیره تأمیچند سطحشده، مسئله طراحی شبکه بیان

ی عدد رخطیغريزی رياضی عنوان يک مدل برنامهدارو به

 شود:سازی میمدلصورت ذيل صحیح مختلط به

(1) 

𝑀𝑖𝑛𝜔1

= ∑𝐹𝑎𝑍𝑎

𝐴

𝑎=1

+∑∑∑∑ℎ𝑜𝑙𝑘𝑝𝑄𝑘𝑝𝑡𝑟

𝑡

𝑟=1

𝑇

𝑡=1

𝑃

𝑝=1

𝐾

𝑘=1

+∑∑∑∑ℎ𝑜𝑙𝑙𝑝𝑄𝑙𝑝𝑡𝑟
′

𝑡

𝑟=1

𝑇

𝑡=1

𝑃

𝑝=1

𝐿

𝑙=1

+ 

∑ ∑∑𝑇̃𝑏𝑐𝑋𝑏𝑐𝑝𝑡

𝑇

𝑡=1

𝑃

𝑝=1

(𝐵,𝐶)

(𝑏,𝑐)

+ 

∑∑∑∑𝑇̃𝑙𝑐

𝑇

𝑡=1

𝑍𝑙𝑐𝑣𝑡

𝑉

𝑣=1

𝐿∪𝐶

𝑐=1

𝐿∪𝐶

𝑙=1

+ 

∑∑∑𝐶̃𝑙𝑝

𝑇

𝑡=1

𝑉′𝑙𝑝𝑡

𝑃

𝑝=1

𝐿

𝑙=1

+ 

∑∑∑∑𝐹𝑣

𝑇

𝑡=1

𝑍𝑙𝑐𝑣𝑡

𝑉

𝑣=1

𝐶

𝑐=1

𝐿

𝑙=1

+ 

∑∑∑∑𝐶̃𝑗𝑝𝑋𝑗𝑘𝑝𝑡

𝑇

𝑡=1

𝑃

𝑝=1

𝐾

𝑘=1

𝐽

𝑗=1

+ 

∑∑∑∑∑𝑝𝑟𝑖ℎ𝑝𝑀𝑖ℎ𝑝𝑡𝑋𝑖𝑗𝑝𝑡

𝑇

𝑡=1

𝐽

𝑗=1

𝑃

𝑝=1

𝐻

ℎ=1

𝐼

𝑖=1

 

(2) 𝑚𝑖𝑛𝜔2 = 𝑚𝑎𝑥
𝑐,𝑝,𝑡

𝜋𝑐,𝑝,𝑡 (

𝐷̃𝑐𝑝𝑡 −

∑𝜎𝑐𝑝𝑡𝐷̃𝑐𝑝𝑡𝑍𝑙𝑐𝑡

𝐿

𝑙=1

) 

(3) 
𝑚𝑖𝑛𝜔3 = ∑ ∑∑𝑅𝑒𝑏𝑐𝑋𝑏𝑐𝑝𝑡

𝑇

𝑡=1

𝑃

𝑝=1

(𝐵,𝐶)

(𝑏,𝑐)

+ 

∑∑∑∑𝑅𝑒𝑙𝑐

𝑇

𝑡=1

𝑍𝑙𝑐𝑣𝑡

𝑉

𝑣=1

𝐿∪𝐶

𝑐=1

𝐿∪𝐶

𝑙=1

 

 𝑠. 𝑡.: 

(4) ∑𝑋𝑖𝑗𝑝𝑡

𝐼

𝑖=1

= ∑𝑋𝑗𝑘𝑝𝑡

𝐾

𝑘=1

, ∀𝑗, 𝑝, 𝑡 

(5) ∑𝑄𝑘𝑝𝑡𝑟

𝑡

𝑟=1

=∑𝑋𝑗𝑘𝑝𝑡

𝐽

𝑗=1

−∑𝑋𝑘𝑙𝑝𝑡

𝐿

𝑙=1

,

∀𝑘, 𝑝, 𝑡 = 1 < 𝑢𝑝 

(6) 
∑𝑄𝑘𝑝𝑡𝑟

𝑡

𝑟=1

=∑𝑄𝑘𝑝𝑡−1𝑟

𝑡−1

𝑟=1

+∑𝑋𝑗𝑘𝑝𝑡

𝐽

𝑗=1

− 

∑𝑋𝑘𝑙𝑝𝑡

𝐿

𝑙=1

,      ∀𝑘, 𝑝, 1 < 𝑡 < 𝑢𝑝 

(7) 

∑ 𝑄𝑘𝑝𝑡𝑟

𝑡

𝑟=𝑡+1−𝑢𝑝

= ∑ 𝑄𝑘𝑝𝑡−1𝑟

𝑡−1

𝑟=𝑡+1−𝑢𝑝

+ 

∑𝑋𝑗𝑘𝑝𝑡

𝐽

𝑗=1

−∑𝑋𝑘𝑙𝑝𝑡

𝐿

𝑙=1

, ∀𝑘, 𝑝, 𝑡 ≥ 𝑢𝑝 

(8) 𝑋𝑘𝑙𝑝𝑡 =∑𝑇𝑘𝑙𝑝𝑡𝑟

𝑡

𝑟=1

,     ∀𝑘, 𝑙, 𝑝, 𝑡 < 𝑢𝑝 

(9) 𝑋𝑘𝑙𝑝𝑡 = ∑ 𝑇𝑘𝑙𝑝𝑡𝑟

𝑡

𝑟=𝑡+1−𝑢𝑝

 , ∀𝑘, 𝑙, 𝑝, 𝑡 ≥ 𝑢𝑝 

(10) 𝑄𝑘𝑝𝑡𝑟 =∑𝑋𝑗𝑘𝑝𝑡

𝐽

𝑗=1

−∑𝑇𝑘𝑙𝑝𝑡𝑟

𝐿

𝑙=1

,   ∀𝑘, 𝑝, 𝑡 = 𝑟 

(11) 𝑄𝑘𝑝𝑡𝑟 = 𝑄𝑘𝑝𝑡−1𝑟 −∑𝑇𝑘𝑙𝑝𝑡𝑟

𝐿

𝑙=1

,     ∀𝑘, 𝑝, 𝑡 − 𝑟

< 𝑢𝑝 

(12) 

∑𝑄𝑙𝑝𝑡𝑟
′

𝑡

𝑟=1

= ∑𝑋𝑘𝑙𝑝𝑡

𝐾

𝑘=1

− 𝑉′𝑙𝑝𝑡 +∑𝑋𝑙′𝑙𝑝𝑡

𝐿

𝑙′=1
𝑙′≠𝑙

 

−∑𝑋𝑙𝑙′𝑝𝑡

𝐿

𝑙′=1
𝑙′≠𝑙

,     ∀𝑙, 𝑝, 𝑡 = 1 < 𝑢𝑝 

(13) ∑𝑄𝑙𝑝𝑡𝑟
′

𝑡

𝑟=1

=∑𝑄𝑙𝑝𝑡−1𝑟
′

𝑡−1

𝑟=1

+∑𝑋𝑘𝑙𝑝𝑡

𝐾

𝑘=1

− 𝑉′𝑙𝑝𝑡 
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+∑𝑋𝑙′𝑙𝑝𝑡

𝐿

𝑙′=1
𝑙′≠𝑙

−∑𝑋𝑙𝑙′𝑝𝑡

𝐿

𝑙′=1
𝑙′≠𝑙

,     ∀𝑙, 𝑝, 1 < 𝑡 < 𝑢𝑝 

(14) 

∑ 𝑄𝑙𝑝𝑡𝑟
′

𝑡

𝑟=𝑡−𝑢𝑝+1

= ∑ 𝑄𝑙𝑝𝑡−1𝑟
′

𝑡−1

𝑟=𝑡−𝑢𝑝+1

+ 

∑𝑋𝑘𝑙𝑝𝑡

𝐾

𝑘=1

− 𝑉′𝑙𝑝𝑡 +∑𝑋𝑙′𝑙𝑝𝑡

𝐿

𝑙′=1
𝑙′≠𝑙

− 

∑𝑋𝑙𝑙′𝑝𝑡

𝐿

𝑙′=1
𝑙′≠𝑙

,     ∀𝑙, 𝑝, 𝑡 ≥ 𝑢𝑝 

(15) 𝑉′𝑙𝑝𝑡 =∑∑𝐵𝑙𝑐𝑝𝑡𝑟

𝐶

𝑐=1

𝑡

𝑟=1

,     ∀𝑙, 𝑐, 𝑝, 𝑡 < 𝑢𝑝 

(16) 𝑉′𝑙𝑝𝑡 = ∑ ∑𝐵𝑙𝑐𝑝𝑡𝑟

𝐶

𝑐=1

𝑡

𝑟=𝑡−𝑢𝑝+1

, ∀𝑙, 𝑐, 𝑝, 𝑡 ≥ 𝑢𝑝 

(17) 𝑋𝑙𝑙′𝑝𝑡 =∑𝐴𝑙′𝑙𝑝𝑡𝑟

𝑡

𝑟=1

,     ∀𝑙, 𝑙′, 𝑝, 𝑡 < 𝑢𝑝 

(18) 𝑋𝑙𝑙′𝑝𝑡 = ∑ 𝐴𝑙′𝑙𝑝𝑡𝑟

𝑡

𝑟=𝑡−𝑢𝑝+1

,     ∀𝑙, 𝑙′, 𝑝, 𝑡 ≥ 𝑢𝑝 

(19) 

𝑄𝑙𝑝𝑡𝑟
′ = ∑𝑇𝑘𝑙𝑝𝑡𝑟

𝐾

𝑘=1

−∑𝐵𝑙𝑐𝑝𝑡𝑟

𝐶

𝑐=1

+ 

∑𝐴𝑙′𝑙𝑝𝑡𝑟

𝐿

𝑙′=1
𝑙′≠𝑙

−∑𝐴𝑙𝑙′𝑝𝑡𝑟

𝐿

𝑙′=1
𝑙′≠𝑙

,      ∀𝑙, 𝑝, 𝑡 = 𝑟 

(20) 

𝑄𝑙𝑝𝑡𝑟
′ = 𝑄𝑙𝑝𝑡−1𝑟

′ −∑𝐵𝑙𝑐𝑝𝑡𝑟

𝐶

𝑐=1

− 

∑𝐴𝑙𝑙′𝑝𝑡𝑟

𝐿

𝑙′=1
𝑙′≠𝑙

,     ∀𝑙, 𝑝, 𝑡 − 𝑟 < 𝑢𝑝 

(21) ∑𝑋𝑖𝑗𝑝𝑡

𝐽

𝑗=1

≤ 𝑐𝑎𝑖𝑝𝑍𝑖 ,    ∀𝑖, 𝑝, 𝑡 

(22) ∑𝑋𝑗𝑘𝑝𝑡

𝐾

𝑘=1

≤ 𝑐𝑎𝑗𝑝𝑍𝑗 ,     ∀𝑗, 𝑝, 𝑡 

(23) ∑𝑋𝑘𝑙𝑝𝑡

𝐾

𝑘=1

+∑ 𝑋𝑙′𝑙𝑝𝑡

𝐿

𝑙′=1
𝑙′≠𝑙

≤ 𝑐𝑎𝑙𝑝𝑍𝑙 ,     ∀𝑙, 𝑝, 𝑡 

(24) ∑𝑋𝑗𝑘𝑝𝑡

𝐽

𝑗=1

≤ 𝑐𝑎𝑘𝑝𝑍𝑘,     ∀𝑘, 𝑝, 𝑡 

(25) 𝑀𝑖ℎ𝑝𝑡Ψ𝑖ℎ𝑝𝑡 ≤ Θ𝑖𝑝𝑡 ,     ∀𝑖, ℎ, 𝑝, 𝑡 

(26) ∑𝑀𝑖ℎ𝑝𝑡

𝐻

ℎ=1

= 𝑍𝑖 ,    ∀𝑖, 𝑝, 𝑡 

(27) Θ𝑖𝑝𝑡 =∑𝑋𝑖𝑗𝑝𝑡

𝐽

𝑗=1

,     ∀𝑖, 𝑝, 𝑡 

(28) 𝑉′𝑙𝑝𝑡 =∑𝜎𝑐𝑝𝑡𝐷̃𝑐𝑝𝑡𝑍𝑙𝑐𝑡

𝐶

𝑐=1

,     ∀𝑙, 𝑝, 𝑡 

(29) ∑∑𝑍𝑙𝑐𝑣𝑡

𝐶∪𝐿

𝑙=1

𝑉

𝑣=1

= 1,     ∀𝑐, 𝑡 

(30) ∑∑∑𝜎𝑐𝑝𝑡𝐷̃𝑐𝑝𝑡𝑍𝑙𝑐𝑣𝑡

𝑃

𝑝=1

𝐶∪𝐿

𝑙=1

𝐶

𝑐=1

≤ 𝑐𝑎𝑣 ,     ∀𝑣, 𝑡 

(31) 𝑈𝑚𝑣𝑡 − 𝑈𝑐𝑣𝑡 + 𝐶𝑍𝑚𝑐𝑣𝑡 ≤ 𝐶 − 1,     ∀𝑚, 𝑐
∈ 𝐶, 𝑣, 𝑡 

(32) ∑𝑍𝑙𝑐𝑣𝑡

𝐶∪𝐿

𝑐=1

=∑𝑍𝑐𝑙𝑣𝑡

𝐶∪𝐿

𝑐=1

,     ∀𝑣, 𝑡, 𝑙 ∈ 𝐶 ∪ 𝐿 

(33) ∑∑𝑍𝑙𝑐𝑣𝑡

𝐶

𝑐=1

𝐿

𝑙=1

≤ 1,     ∀𝑣, 𝑡 

(34) ∑𝑉′𝑙𝑝𝑡

𝑃

𝑝=1

≤ ∑𝑐𝑎𝑙𝑝

𝑃

𝑝=1

𝑍𝑙 ,     ∀𝑙, 𝑡 

(35) −𝑍𝑙𝑐𝑡 +∑(𝑍𝑙𝑢𝑣𝑡 + 𝑍𝑢𝑐𝑣𝑡)

𝐶∪𝐿

𝑢=1

≤ 1,     ∀𝑙, 𝑐, 𝑣, 𝑡 

(36) 𝑄𝑘𝑝𝑡𝑟 = 0,     ∀𝑘, 𝑏, 𝑡 < 𝑟 

(37) 𝑄𝑙𝑝𝑡𝑟
′ = 0,     ∀𝑙, 𝑏, 𝑡 < 𝑟 

(38) 𝑋𝑖𝑗𝑝𝑡 , 𝑋𝑗𝑘𝑝𝑡 , 𝑋𝑘𝑙𝑝𝑡, 𝑋𝑙′𝑙𝑝𝑡, 𝑈𝑙𝑣𝑡, 𝜎𝑐𝑝𝑡 ≥ 0 

(39) 𝐵𝑙𝑐𝑝𝑡𝑟 , 𝐴𝑙𝑙′𝑝𝑡𝑟 , 𝑇𝑘𝑙𝑝𝑡𝑟 , 𝑄𝑙𝑝𝑡𝑟
′ , 𝑄𝑘𝑝𝑡𝑟 ≥ 0 

(40) 𝑍𝑖 , 𝑍𝑗 , 𝑍𝑙 , 𝑍𝑘 , 𝑍𝑙𝑐𝑡 , 𝑍𝑙𝑐𝑣𝑡 ∈ {0,1} 

و شامل  دهدمی( تابع هدف اول را نشان 1رابطه )

های ينههزهای کل شبکه زنجیره تأمین )ينههزسازی ینهکم

دارو  ونقلحملهای ينههزهای نگهداری و ينههزاحداث، 

( تابع هدف دوم را نشان 2باشد. رابطه )یمبین مراکز( 

سازی حداکثر تقاضای برآورده نشده ینهکمشامل  و دهدمی

( قابلیت 3رابطه )باشد. یماز توزيع دارو به مشتريان 

سطوح شبکه  ینراباطمینان حاصل از ارسال محصولات 

( تعادل جريان 4. رابطه )دهدمیافزايش  تأمینزنجیره 

محصول در مرکز تولیدی را نشان میدهد و تضمین میکند 

ارسال شده از سوی تأمین کننده پس از کلیه مواد اولیه 

( تا 5ی )هاتيمحدودتولید به مرکز توزيع ارسال می شود. 
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( مربوط به میزان نگهداری دارو در انبارهای مراکز تولید 7)

ی هر دارو ريفسادپذرا در زمان تولیدشان با توجه به زمان 

( و 8ی )هاتيمحدود. دهدمیو در هر دوره زمانی را نشان 

میزان انتقال داروها را از مراکز تولید به مراکز توزيع با ( 9)

ی هاتيمحدود. دهدمیی داروها نشان ريفسادپذتوجه به 

ی انبارها( سطح موجودی هر نوع دارو را در 11( و )10)

( سطح موجودی 14( تا )12ی )هاتيمحدودمراکز توزيع و 

هر نوع دارو را در انبارهای مراکز توزيع در کل زمان 

( میزان 16( و )15ی )هاتيمحدود. دهدمیتولیدشان نشان 

ی نقاط تقاضای مشتری تمامبهانتقال دارو را از مراکز توزيع 

( و 17ی )هاتيمحدود. دهدمیدر هر دوره زمانی نشان 

بین مراکز توزيع را با توجه به  ( میزان انتقال دارو18)

ان ی نشريفسادپذتقاضای مشتريان و با لحاظ کرده زمان 

( رابطه تعادلی را در 20( و )19ی )هاتيمحدود. دهدمی

تا قبل از دوره  کندیمو تضمین  دهدمیمراکز توزيع نشان 

. ابديیمی دارو، داروها به مشتريان انتقال ريفسادپذ

ی هاتيمحدود( مربوط به 24)( تا 21ی )هاتيمحدود

، مراکز تولید و مراکز توزيع و هاکنندهنیتأمظرفیت 

تا زمانی که مرکز  کندیمو تضمین  باشدیمفروش خرده

از حداکثر ظرفیت آن مرکز  توانینمنشده باشد  سیتأس

( محدوديت های 27( تا )25استفاده نمود. محدوديت )

نده اولیه از تأمین کنمربوط به تخفیف کلی برای خريد مواد 

( کل میزان جريان محصولات 28ها می باشد. رابطه )

)تقاضا( را در مراکز توزيع برای انتقال به مشتريان نشان 

توزيع  مرکزهر  کندیم( تضمین 29. محدوديت )دهدمی

تخصیص پیدا کند. محدوديت  تواندیمتنها به يک مشتری 

 سط وسیله نقلیهدارو را تو ونقلحمل( حداکثر ظرفیت 30)

( محدوديت 31. محدوديت )دهدمیدر دسترس نشان 

( تضمین 32. محدوديت )باشدیممربوط به حذف زير تور 

به هر خوشه  تواندیم بارکوسیله نقلیه تنها ي کندیم

( 35( تا )33مشتری وارد و از آن خارج شود. محدوديت )

که نقاط ابتدا و انتهای مسیريابی وسیله  کندیمتضمین 

. باشدنقلیه در توزيع دارو به مشتريان، مراکز توزيع می

( روابط منطقی در موجودی دارو 37( و )36ی )هاتيمحدود

. دهدمیرا در انبارهای مراکز تولید و توزيع نشان 

ی رهایمتغ( نوع و جنس 40( تا )38ی )هاتيمحدود

 .دهدمیی را نشان ریگمیتصم

                                                 
1 possibilistic chance-constrained programming 
2 Possibility measure 

 امکانی  -ی استوار سازنهیبهمدل 

مهم  پارامترهای از برخی یونوسان پويا ذات به توجه با

 و ونقلحمل های عملیاتی، هزينههزينه تقاضاها، )ازجمله

 ريزیبرنامه مافوق هاآن تعیین دارو( که واحد هر انتقال

 حصول غیرقابل حتی و نبودن دسترس در و همچنین است

 اين طراحی، مرحله در موردنیاز تاريخی هایداده بودن

 کارشناسان ذهنی تجارب و نظرات برتکیه با پارامترها عمدتاً 

 مبهم فوق پارامترهای بنابراين،؛ شودمی زده تخمین

 به ایذوزنقه فازی اعداد قالب در داده غیرقطعی عنوانبه

 شده است: فرموله زير شرح
𝐷̃𝑐𝑝𝑡 = (𝐷𝑐𝑝𝑡(1), 𝐷𝑐𝑝𝑡(2), 𝐷𝑐𝑝𝑡(3), 𝐷𝑐𝑝𝑡(4)) 

𝑇̃𝑖𝑗 = (𝑇𝑖𝑗(1), 𝑇𝑖𝑗(2), 𝑇𝑖𝑗(3), 𝑇𝑖𝑗(4)) 

𝑇̃𝑗𝑘 = (𝑇𝑗𝑘(1), 𝑇𝑗𝑘(2), 𝑇𝑗𝑘(3), 𝑇𝑗𝑘(4)) 

𝑇̃𝑘𝑙 = (𝑇𝑘𝑙(1), 𝑇𝑘𝑙(2), 𝑇𝑘𝑙(3), 𝑇𝑘𝑙(4)) 

𝑇̃𝑙𝑙′ = (𝑇𝑙𝑙′(1), 𝑇𝑙𝑙′(2), 𝑇𝑙𝑙′(3), 𝑇𝑙𝑙′(4)) 

𝑇̃𝑙𝑐 = (𝑇𝑙𝑐(1), 𝑇𝑙𝑐(2), 𝑇𝑙𝑐(3), 𝑇𝑙𝑐(4)) 
𝐶̃𝑙𝑝 = (𝐶𝑙𝑝(1), 𝐶𝑙𝑝(2), 𝐶𝑙𝑝(3), 𝐶𝑙𝑝(4)) 
𝐶̃𝑗𝑝 = (𝐶𝑗𝑝(1), 𝐶𝑗𝑝(2), 𝐶𝑗𝑝(3), 𝐶𝑗𝑝(4)) 

 بلندمدت، هایگیریتصمیم برای که است ذکرشايان

است.  غیرممکن گاهی و حتی سخت تقاضای قطعی، ارزيابی

 اين برای احتمالی توزيع تابع يک بتواند نفر يک اگر حتی

 رفتار پارامترها اين که است ممکن کند، برآورد پارامتر دو

باشند. لذا تقاضای هر  نداشته گذشته هایداده با مشابهی

ونقل يک محصول در هر دوره، به همراه هزينه تولید و حمل

ريزی باند مدت تغییر واحد محصول که در يک افق برنامه

شده است در نظر گرفته 6های فازیعنوان دادهکند بهمی

یرقطعی غ هایمحدوديت با مقابله برای اين، بر علاوه. ]6[

راست  يا چپ طرف در غیرقطعی هایداده که )محتمل(

 محدود ريزیبرنامه روش از معمولاً خوددارند، تساوی

 روش،از اين  استفاده صورت شود. درمی استفاده 1غیرقطعی

 هایمحدوديت اين برقراری اطمینان سطح کنترل منظوربه

 اطمینان تواند سطحمی گیریتصمیم مفهوم غیرقطعی،

 هر برقراری برای مناسب امن حاشیه يک عنوانبه را حداقل

 اين انجام برای. ]28[آورد  به دست هامحدوديت اين از يک

 فازی عناوين با فازی، استاندارد روش اقدام دو کار،

شود. می استفاده معمولاً  3بدبینانه و فازی 2بینانهخوش

 سطح دهندهنشان بینانهخوش فازی که است ذکرشايان

 شامل نامشخص رويداد يک وقوع از بینانهخوش احتمال

بدبینانه،  فازی کهدرحالی است، غیرقطعی پارامترهای

3 Necessity measure 
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 رويداد مورد در بدبینانه گیریتصمیم دهندهنشان

 از که است ترکارانهمحافظه اوصاف، اين است. با نامشخص

 کنیممی فرض يعنی شود فازی بدبینانه استفاده

 کار( برایمحافظه)بدبینانه  دارای، نگرش گیریتصمیم

 اقدام از بنابراين،؛ است غیرقطعی هایمحدوديت برقراری

 هایمحدوديت برقراری برای تضمین بدبینانه فازی

 شده است. استفاده غیرقطعی

 استفاده و مذکور مبهم پارامترهای اساس بر حاضر، حال در

 بدبینانه برای ماقدا و هدف تابع برای انتظار مورد مقدار از

 غیرقطعی مدل از بديهی معادل غیرقطعی، هایمحدوديت

 ابتدا فرم کار، اين انجام شود. برای فرموله تواندمی اصلی

 بگیريد: نظر در را شدهارائه مدل از اختصاری

(41) 𝑀𝑖𝑛𝑓1 = 𝐷 + 𝐶𝑦 + 𝐹𝑥 

(42) 𝑀𝑖𝑛𝑓2 = 𝑥 

(43) 𝑀𝑎𝑥𝑓3 = 𝑥 

 𝑠. 𝑡. ∶ 

(44) 𝐴𝑥 ≥ 𝑑 

(45) 𝐸𝑥 ≤ 𝑆𝑦 

(46) 𝑦 ∈ {0,1} , 𝑥 ≥ 0 

,𝑑که در آن بردارهای  𝐼, 𝐻, 𝐶, 𝐹 و𝑆 دهنده به ترتیب نشان

هزينه متغیر، هزينه ثابت، تقاضا و ظرفیت تسهیلات است. 

 yو 𝑥ماتريس ضرايب بوده و درنهايت  𝐸و  𝐵و  𝐴همچنین 

ال باشند. حیمبه ترتیب متغیرهای پیوسته و صفر و يک 

صورت در مدل فوق به 𝑑و  𝐹شود که بردارهای فرض می

شده است. با توجه به شکل پارامترهای غیرقطعی ارائه

ريزی محدود غیرقطعی، مقدار انتظاری تابع عمومی برنامه

هدف و فازی بدبینانه به ترتیب برای مقابله با تابع هدف و 

محدوديت غیرقطعی اخذ گردد. حال با توجه به فرم 

غیرقطعی  دودمح ريزیرنامهای باختصاری، مدل پايه

 صورت زير است:به

(47) 𝑀𝑖𝑛 𝐸[𝑓1] = 𝐷 + 𝐶𝑦 + 𝐸[𝐹̃]𝑥 

(48) 𝑀𝑖𝑛𝑓2 = 𝑥 

(49) 𝑀𝑎𝑥𝑓3 = 𝑥 

 𝑠. 𝑡. ∶ 

(50) 𝑁𝐸𝐶{𝐴𝑥 ≥ 𝑑̃} ≥ 𝛼 

(51) 𝐸𝑥 ≤ 𝑆𝑦 

(52) 𝑦 ∈ {0,1}, 𝑥, ≥ 0 

حداقل درجه اطمینان برقراری محدوديت  αکه در آن 

)بدبینانه( کنترل گیری غیرقطعی را با رويکرد تصمیم

 ای برای پارامترهایکند. با توجه به توزيع احتمال ذوزنقهمی

 ( به شرح زير است:52( تا )47مبهم، شکل کلی روابط )

(53) 
𝑀𝑖𝑛 𝐸[𝑓1] = 𝐷 + 𝐶𝑦

+ (
𝐹1 + 𝐹2 + 𝐹3 + 𝐹4

4
) 𝑥 

(54) 𝑀𝑖𝑛𝑓2 = 𝑥 

(55) 𝑀𝑎𝑥𝑓3 = 𝑥 

 𝑠. 𝑡. ∶ 

(56) 𝐴𝑥 ≥ (1 − 𝛼)𝑑3 + 𝛼𝑑4 

(57) 𝐸𝑥 ≤ 𝑆𝑦 

(58) 𝑦 ∈ {0,1}, 𝑥, ≥ 0 

 سطح غیرقطعی، حداقل محدود ريزیهای برنامهدر مدل

 لحاظ با بايد غیرقطعی محدوديت برقراری برای اطمینان

 مشاهده که طورشود. همان تعیین گیرییمتصم ترجیحات

 از انحراف به نسبت هدف تابع شدهارائه مدل در شود،می

 است معنی بدين که نیست حساس انتظار خود مورد مقدار

 ريزیبرنامه مدل در استوار هایحلراه به دستیابی که

 مواردی، شود. در چنیننمی غیرقطعی تضمین محدود

 به واقعی موارد از بسیاری در بالايی ريسک است ممکن

 هایگیریدر تصمیم خصوصبه شود، تحمیل گیریتصمیم

 حیاتی زيادی حد تا حلراه سازی استوار که استراتژيک

 رويکرد وضعیت ناکارآمد، اين با مقابله برای رو،است. ازاين

شود می استفاده مسئله استوار برای غیرقطعی ريزیبرنامه

ريزی غیرقطعی استوار برای اولین با روش برنامه. ]17[

معرفی شد. اين رويکرد از  ]28[توسط پیشوايی و ترابی 

ريزی ريزی استوار و برنامهتوجه هر دو برنامهمزايای قابل

وضوح آن را از ديگر رويکردهای که به بردغیرقطعی بهره می

سازد. در اين تحقیق از ريزی عدم قطعیت متفاوت میبرنامه

شده، اعمال ريزی عدم قطعی استوار به مدل ارائهبرنامه

 شود که به شرح زير است:می

(59) 𝑀𝑖𝑛 𝐸[𝑓1] + 𝜉(𝑓1(max) − 𝑓1(min)) + 

𝜂1(𝑑
4 − (1 − 𝛼)𝑑3 − 𝛼𝑑4) 

(60) 𝑀𝑖𝑛𝑓2 = 𝑥 + 𝜂1
′ (

𝑑4 −
(1 − 𝛼)𝑑3 − 𝛼𝑑4

) 

(61) 𝑀𝑎𝑥𝑓3 = 𝑥 

 𝑠. 𝑡. ∶ 

(62) 𝐴𝑥 ≥ (1 − 𝛼)𝑑3 + 𝛼𝑑4 

(63) 𝐸𝑥 ≤ 𝑆𝑦 

(64) 𝑦 ∈ {0,1}, 𝑥, 𝑥′ ≥ 0, 0. 5 < 𝛼 ≤ 1 

تواند به شرح زير بیان می 𝑓1(min)و  𝑓1(max)که در آن 
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 شود:

(65) 𝑓1(max) = 𝐹
4𝑥 

(66) 𝑓1(min) = 𝐹
1𝑥 

(، عبارت اول به مقدار مورد 59در تابع هدف اول رابطه )

انتظار تابع هدف اول با استفاده از مقادير متوسط 

پارامترهای غیرقطعی مدل اشاره دارد. عبارت دوم به هزينه 

جريمه برای انحراف بیش از مقدار مورد انتظار تابع هدف 

ه نکند. جمله سوم نیز هزياول )استواری بهینگی( اشاره می

کل جريمه انحراف از تقاضا )پارامتر غیرقطعی( را نشان 

 𝜂1ضريب وزنی تابع هدف و  𝜉رو، پارامتر دهد. ازاينمی

 عنوانبه 𝛼 پارامتريمه عدم برآورد تقاضا است. جرهزينه 

د دهضرايب تصحیح در مقدار سطوح فازی اعداد را نشان می

مدل کلی  درنتیجهباشد.  1و  0.5که بايستی عددی مابین 

 رويکرد استوار امکانی به شرح زير است:

(67) 

𝑚𝑖𝑛𝜔1 = 𝐸[𝜔] + 𝜉(𝑓1(max) − 𝑓1(min)) 

+𝜂1∑∑∑(

𝜋𝑐𝑝𝑡(𝐷𝑐𝑝𝑡(4) −

(1 − 𝛼)

𝐷𝑐𝑝𝑡(3) − 𝛼𝐷𝑐𝑝𝑡(4))
)

𝑇

𝑡=1

𝑃

𝑝=1

𝐶

𝑐=1

  

(68) 

𝑚𝑖𝑛𝜔2 = 𝜓 + 

𝜂1
′∑∑∑𝜋𝑐𝑝𝑡

𝑇

𝑡=1

𝑃

𝑝=1

𝐶

𝑐=1

(
𝐷𝑐𝑝𝑡(4) − (1 − 𝛼)

𝐷𝑐𝑝𝑡(3) − 𝛼𝐷𝑐𝑝𝑡(4)
) 

(68) 
𝑚𝑖𝑛𝜔3 = ∑ ∑∑𝑅𝑒𝑏𝑐𝑋𝑏𝑐𝑝𝑡

𝑇

𝑡=1

𝑃

𝑝=1

(𝐵,𝐶)

(𝑏,𝑐)

+ 

∑∑∑∑𝑅𝑒𝑙𝑐

𝑇

𝑡=1

𝑍𝑙𝑐𝑣𝑡

𝑉

𝑣=1

𝐿∪𝐶

𝑐=1

𝐿∪𝐶

𝑙=1

 

 𝑠. 𝑡: 

(69) 

𝐸[𝜔1] = ∑𝐹𝑎𝑍𝑎

𝐴

𝑎=1

+∑∑∑∑𝐹𝑣

𝑇

𝑡=1

𝑍𝑙𝑐𝑣𝑡

𝑉

𝑣=1

𝐶

𝑐=1

𝐿

𝑙=1

 

+∑∑∑∑ℎ𝑜𝑙𝑘𝑝𝑄𝑘𝑝𝑡𝑟

𝑡

𝑟=1

𝑇

𝑡=1

𝑃

𝑝=1

𝐾

𝑘=1

+∑∑∑∑ℎ𝑜𝑙𝑙𝑝𝑄𝑙𝑝𝑡𝑟
′

𝑡

𝑟=1

𝑇

𝑡=1

𝑃

𝑝=1

𝐿

𝑙=1

+ 

∑ ∑∑

(

 
 

𝑇𝑏𝑐(1) + 𝑇𝑏𝑐(2) +

𝑇𝑏𝑐(3) + 𝑇𝑏𝑐(4)

4

)

 
 
𝑋𝑏𝑐𝑝𝑡

𝑇

𝑡=1

𝑃

𝑝=1

(𝐵,𝐶)

(𝑏,𝑐)

+ 

∑∑∑∑

(

 
 

𝑇𝑙𝑐(1) + 𝑇𝑙𝑐(2) +

𝑇𝑙𝑐(3) + 𝑇𝑙𝑐(4)

4

)

 
 

𝑇

𝑡=1

𝑍𝑙𝑐𝑣𝑡

𝑉

𝑣=1

𝐿∪𝐶

𝑐=1

𝐿∪𝐶

𝑙=1

 

+∑∑∑

(

 
 

𝐶𝑙𝑝(1) + 𝐶𝑙𝑝(2) +

𝐶𝑙𝑝(3) + 𝐶𝑙𝑝(4)

4

)

 
 

𝑇

𝑡=1

𝑉′𝑙𝑝𝑡

𝑃

𝑝=1

𝐿

𝑙=1

+ 

∑∑∑∑

(

 
 

𝐶𝑗𝑝(1) + 𝐶𝑗𝑝(2) +

𝐶𝑗𝑝(3) + 𝐶𝑗𝑝(4)

4

)

 
 
𝑋𝑗𝑘𝑝𝑡

𝑇

𝑡=1

𝑃

𝑝=1

𝐾

𝑘=1

𝐽

𝑗=1

+∑∑∑∑∑𝑝𝑟𝑖ℎ𝑝𝑀𝑖ℎ𝑝𝑡𝑋𝑖𝑗𝑝𝑡

𝑇

𝑡=1

𝐽

𝑗=1

𝑃

𝑝=1

𝐻

ℎ=1

𝐼

𝑖=1

 

(70) 

𝜔1(max) = ∑ ∑∑𝑇𝑏𝑐(4)𝑋𝑏𝑐𝑝𝑡

𝑇

𝑡=1

𝑃

𝑝=1

(𝐵,𝐶)

(𝑏,𝑐)

+ 

∑∑∑∑𝑇𝑙𝑐(4)

𝑇

𝑡=1

𝑍𝑙𝑐𝑣𝑡

𝑉

𝑣=1

𝐿∪𝐶

𝑐=1

𝐿∪𝐶

𝑙=1

+ 

∑∑∑𝐶𝑙𝑝(4)

𝑇

𝑡=1

𝑉′𝑙𝑝𝑡

𝑃

𝑝=1

𝐿

𝑙=1

+ 

∑∑∑∑𝐶𝑗𝑝(4)𝑋𝑗𝑘𝑝𝑡

𝑇

𝑡=1

𝑃

𝑝=1

𝐾

𝑘=1

𝐽

𝑗=1

 

(71) 

𝜔1(min) = ∑ ∑∑𝑇𝑏𝑐(1)𝑋𝑏𝑐𝑝𝑡

𝑇

𝑡=1

𝑃

𝑝=1

(𝐵,𝐶)

(𝑏,𝑐)

+ 

∑∑∑∑𝑇𝑙𝑐(1)

𝑇

𝑡=1

𝑍𝑙𝑐𝑣𝑡

𝑉

𝑣=1

𝐿∪𝐶

𝑐=1

𝐿∪𝐶

𝑙=1

+ 

∑∑∑𝐶𝑙𝑝(1)

𝑇

𝑡=1

𝑉′𝑙𝑝𝑡

𝑃

𝑝=1

𝐿

𝑙=1

+ 

∑∑∑∑𝐶𝑗𝑝(1)𝑋𝑗𝑘𝑝𝑡

𝑇

𝑡=1

𝑃

𝑝=1

𝐾

𝑘=1

𝐽

𝑗=1

 

(72) ∑∑∑(

𝐷𝑐𝑝𝑡(4) −

(1 − 𝛼)𝐷𝑐𝑝𝑡(3)
−𝛼𝐷𝑐𝑝𝑡(4)

)𝜎𝑐𝑝𝑡𝑍𝑙𝑐𝑣𝑡

𝑃

𝑝=1

𝐶∪𝐿

𝑙=1

𝐶

𝑐=1

≤ 𝑐𝑎𝑣,     ∀𝑣, 𝑡 

(73) 𝑉′𝑙𝑝𝑡 =∑(

𝐷𝑐𝑝𝑡(4) −

(1 − 𝛼)𝐷𝑐𝑝𝑡(3)
−𝛼𝐷𝑐𝑝𝑡(4)

)

𝐶

𝑐=1

 

𝜎𝑐𝑝𝑡𝑍𝑙𝑐𝑡 ,     ∀𝑙, 𝑝, 𝑡 

(74) 𝜓 ≥ 𝜋𝑐𝑝𝑡

(

 
 
 
 (

𝐷𝑐𝑝𝑡(4) −

(1 − 𝛼)𝐷𝑐𝑝𝑡(3) −

𝛼𝐷𝑐𝑝𝑡(4)

)

(1 −∑𝜎𝑐𝑝𝑡𝑍𝑙𝑐𝑡

𝐿

𝑙=1

)
)

 
 
 
 

, ∀𝑐, 𝑝, 𝑡 

(75) 
 31 ، محدوديت های29، محدوديت 27تا  4محدوديت های 

 40تا 

 ی حلهاروش

ه ب هاآنپردازد که در یمسازی به تحلیل مسائلی هینهب

کردن يک يا چند تابع  حداکثرکردن يا  حداقلدنبال 

ی کامپیوتری امروزه به ابزارهايی هابرنامهحقیقی هستیم. 

د که انشدهيلتبدسازی مسائلی برای بهینه کارآمدبسیار 
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ی که در سؤالاتی عددی هستند. يکی از سازمدلقابل 

شود اين است که سازی مطرح میمواجهه با مسائل بهینه

آيا تنها يک جواب بهینه برای هر مسئله خاص وجود دارد؟ 

خیر. آيا جواب  هاآندر بسیاری از مسائل بله و در برخی از 

سازی های بهینه، بهترين جواب است؟ روشآمدهدستبه

توان به چنین یم هاآنبر یهتکد که با يی هستنابزارها

 تعداد توابع ازنظرسازی ی پاسخ داد. مسائل بهینهسؤالات

پذير یمتقسسازی، به دو نوع یارهای بهینهمعهدف و 

ازی سسازی تک هدفه و مسائل بهینههستند: مسائل بهینه

سازی تک هدفه، هدف از حل چندهدفه. در مسائل بهینه

ص عملکرد يگانه است که مقدار مسئله بهبود يک شاخ

 طورهبرا  آمدهدستبهکمینه يا بیشینه آن کیفیت پاسخ 

ا ب صرفاًتوان ینماما در برخی موارد، ؛ کندکامل منعکس می

اتکا به يک شاخص، يک پاسخ فرضی برای مسئله 

یازدهی نمود. در اين نوع مسائل ناگزير به امتسازی را بهینه

 طوربهکه  استا شاخص عملکرد تعريف چندين تابع هدف ي

 را بهینه شود.  هاآنزمان مقدار همه هم

 گیری معیار جامعروش تصمیم-4-1

روش  و کارلومونتسازی در اين مقاله از روش ترکیبی شبیه

برای حل مدل سه هدفه شبکه  7گیری معیار جامعیمتصم

سازی یهشباست.  شدهاستفادهدارو  تأمینزنجیره 

ی تصادفی روش معیار جامع هاوزنرای ايجاد ب کارلومونت

ی سازمدل( 76شده است. رابطه ) کاربردهبهدر اين مقاله 

 دهد.یمروش معیار جامع را نشان 

(76) 𝑚𝑖𝑛𝐷 = (∑𝑤𝑔 (
𝑓𝑔
∗ − 𝑓𝑔

𝑓𝑔
∗
)

𝑟𝐷

𝑔=1

)

1 𝑟⁄

 

𝑓𝑔تابع هدف،  𝑓𝑔در رابطه فوق 
 آمدهدستبهمقدار بهینه  ∗

وزن هر تابع  𝑤𝑔جداگانه،  صورتبهاز حل هر تابع هدف 

یماز روش معیار جامع را نشان  شدهاستفادهنرم  𝑟هدف و 

. با توجه به تصادفی بودن وزن برای هر تابع هدف از دهد

ی تصادفی هاوزنجهت تولید  کارلومونتی سازهیشبروش 

 است. شدهاستفاده

 NSGA IIالگوریتم -4-2

بودن مدل شبکه زنجیره  Np-Hardدر اين مقاله به دلیل 

افزار شده و همچنین عدم کارايی نرمتأمین دارو طراحی

GAMS  فرا ابتکاری  تميالگوردر حل مطالعه موردی از

رو برای شده است. ازايناستفاده NSGA IIچندهدفه 

                                                 
1 Priority Based Encoding 

استفاده از اين الگوريتم نیاز به طراحی کروموزوم اولیه 

ی مبتنی بر اررمزگذبه  شدهانیبی رمزگذارباشد. می

مشهور است که توسط جن و همکاران در سال  1اولويت

ی شبکه زنجیره رمزگذاراست. در اين  شدهیمعرف 2008

ح و هر سط شدهمیتقسآن  دهندهلیتشکتأمین به سطوح 

متناسب با ظرفیت، تقاضا، نوع وسیله نقلیه و غیره در 

 شود. برای مثالطراحی کروموزوم اولیه در نظر گرفته می

، سطح اول شنهادشدهیپدر شبکه زنجیره تأمین داروی 

فروش و مشتری( را در نظر بگیريد. مطابق با شکل )خرده

فروش در مرکز خرده 3مشتری و  4ی، رمزگذار، در اين (2)

صورت يک شده بهشده است. کروموزوم طراحینظر گرفته

فروشان و مشتريان( )خرده هاگرهجايگشت از کل تعداد 

-1-6) صورت تصادفی مقداری بهرمزگذاررو د. ازاينباشمی

-4-1-6های )يتاولو شده که( در نظر گرفته4-7-3-5-2

فروشان خرده به ( مربوط2-5-3و ) مشتريان به ( مربوط7

بايستی  شدهانیبکروموزوم  رمزگشايی باشد. براییمعمده 

 ی زير انجام پذيرد:هاگام

 کروموزوماولويت )عدد( از بین  نيتربرگابتدا  -1گام 

که اين عدد مربوط به شود. درصورتی، انتخاب میجادشدهيا

ی مشتريان باشد، خانه مربوط به آن اولويت هاتياولو

عنوان اولین مشتری جهت تخصیص کالا در نظر گرفته به

عدد مربوط به  نيتربزرگکه شود. همچنین درصورتیمی

د، خانه مربوط به آن اولويت فروشان باشی خردههاتياولو

فروش جهت تخصیص کالا در نظر عنوان اولین خردهبه به

و  هاخانه (3)شود. جهت تشريح بهتر شکل گرفته می

شده را نشان ی مربوط به سطح در نظر گرفتههاتياولو

 دهد.می

 فروشسطح خرده سطح مشتری 

 هاگره

ی 
تر

مش
1 

ی 
تر

مش
2 

ی 
تر

مش
3 

ی 
تر

مش
4 

ده
خر

ش 
رو

ف
1 

ده
خر

ش 
رو

ف
2 

ده
خر

ش 
رو

ف
3 

 3 5 2 6 1 4 7 اولويت

مربوط به هر يک از سطوح مشتری و  هاتياولو -3شکل 

 فروشخرده

اولويت  نيتربزرگ، شودیم، مشاهده (3)با توجه به شکل 

عنوان اولین گره جهت به 1( مربوط به مشتری 7)عدد 

 شده است.تخصیص انتخاب

بعد از شناسايی اولین گره جهت تخصیص  -2گام 
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ونقل و يا ساير فروش( بر اساس هزينه حمل)مشتری/خرده

های مربوطه، دومین گره جهت تخصیص هزينه

گردد. اين انتخاب بر فروش/مشتری( انتخاب می)خرده

، 1اشد. مطابق با جدول بونقل میاساس حداقل هزينه حمل

ونقل مربوط به اين سطح از شبکه زنجیره های حملهزينه

 است. شدهدادهتأمین نشان 

تصادفی مربوط به سطح مشتری و  ونقلحملهزينه  -1جدول 

 فروشخرده
 4مشتری  3مشتری  2مشتری  1مشتری  گره

 16 15 18 19 1فروش خرده

 13 16 12 14 2فروش خرده

 11 17 14 13 3فروش خرده

 

 1ونقل جدول های حملو هزينه شدهانیب 2مطابق با گام 

 1ونقل بین مشتری گردد، کمترين هزينه حملمشاهده می

رو باشد. ازاينمی 3فروش (، خرده1شده از گام )انتخاب

عنوان دومین گره جهت تخصیص انتخاب ، به3فروش خرده

 شود.می

فروش، حداقل مقدار خرده بعد از تعیین مشتری و -3گام  

 عنوان مقدار بهینهفروش بهتقاضای مشتری و ظرفیت خرده

min(700,300)شود )تخصیص، در نظر گرفته می =

(. پس از انجام عمل تخصیص، مقدار تقاضای مشتری 300

شود. جدول ی میروزرسانبهفروش و همچنین ظرفیت خرده

بل و فروش را قمقدار تقاضای مشتری و ظرفیت خرده 2

 دهد.بعد از انجام تخصیص نشان می

فروش و مشتری، قبل و بعد از مقدار ظرفیت خرده -2جدول 

 انجام تخصیص

 تقاضا ظرفیت
بعد از 

 تخصیص
 تقاضا ظرفیت

فروش خرده

1 (800) 

 1مشتری 

(300) 
 

فروش خرده

1 (800) 

 1مشتری 

(0) 

فروش خرده

2 (950) 

 2مشتری 

(350) 

فروش خرده 

2 (950) 

 2مشتری 

(350) 

فروش خرده

3 (700) 

 3مشتری 

(300) 
 

فروش خرده

3 (400) 

 3مشتری 

(300) 

 
 4مشتری 

(350) 
  

 4مشتری 

(350) 

شود، مقدار تقاضای مشتری مشاهده می 2مطابق با جدول 

رو ( به خود گرفته است. ازاين0بعد از عمل تخصیص مقدار )

شده نیز اولويت مربوط به اين در کروموزوم اولیه طراحی

گره، بايستی به عدد صفر کاهش يابد. اين مراحل تا زمانی 

 .دابيیمی کروموزوم صفر نشده است ادامه هاتياولوکه کل 

را برای سطح شبکه  افتهيانجاممحاسبات نهايی  (2)شکل 

 دهد.شده نشان میزنجیره تأمین دارو در نظر گرفته

 گره
هزينه ثابت 

 احداث
 تقاضا ظرفیت

1 11000 800 300 

2 9000 950 350 

3 10000 700 300 

4 - - 350 
 

 

 ونقلحملهزينه 

 4 3 2 1 گره

1 9 18 15 16 

2 14 12 16 13 

3 13 14 17 11 

 

 

 4 3 2 1 3 2 1 گره 

ϑ(𝐾
+ 𝐽) 

 6 1 4 7 3 5 2 اولويت

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 نحوه رمزگذاری و رمزگشايی مبتنی بر اولويت -2شکل 

سطحی بودن شبکه زنجیره تأمین ناب در نظر  4با توجه به 

شده برای کل شبکه زنجیره شده، جواب اولیه طراحیگرفته

( 4)ها تا مشتريان نهايی به شرح شکل کنندهتأمین از تأمین

باشد. در اين شکل، ابتدا بايستی سطح اول از مجموعه می

 يی گردد و سپس سطوحرمزگشاشده، کروموزوم طراحی

 بعدی مورد ارزيابی و دی کدينگ قرار گیرد.

 سطح اول

فروش و خرده

 مشتری

 سطح دوم

فروش و خرده

 مرکز توزيع

 سطح سوم

مرکز توزيع و 

 مرکز تولید

 سطح چهارم

مرکز توزيع و 

 کنندهتأمین

𝑣(𝐿 + 𝐶) 𝑣(𝐾 + 𝐿) 𝑣(𝐽 + 𝐾) 𝑣(𝐼 + 𝐽) 

 ارود رمزگذاری مبتنی بر اولويت شبکه زنجیره تأمین -4شکل 

بايستی بیان گردد بنابه دلیل اينکه سطح اول کروموزوم 

باشد، نحوه تعريف شامل مسیريابی وسیله نقلیه می

های کروموزوم، جايگشت از اعداد طبیعی به تعداد گره

باشد. تنها نحوه رمز گشايی آن بر اساس نوع مجموعه می

حرکت وسیله نقلیه تغییر پیدا میکند. يعنی در صورتی که 

تعريف شده باشد، به معنی طی  2-3-1روموزوم به صورت ک

30

0 

1 

2 

3 

1 

2 

800 

950 

700 
3 

4 

300 

350 

300 

350 

35

0 

35

0 

30

0 
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و سپس به  3به سمت گره  2مسیر وسیله نقلیه از بین گره 

 باشد.و بازگشت آن می 1سمت گره 

 نتایج محاسباتی

يافته شبکه زنجیره ر اين بخش پس از ارائه مدل توسعهد

. است شدهپرداختهدارو به حل مدل و تحلیل نتايج  تأمین

ی تصادفی بر هادادهی بودن مدل، از اتوسعهه به با توج

. است شدهاستفادهاساس مقالات گذشته برای حل مسئله 

، يک مسئله نمونه مطابق با جدول چندهدفهبرای حل مدل 

 کاربردهبه 4یدشده در جدول تولی تصادفی هادادهو با  3

𝑟)شده است. همچنین از نرم خطی  = معیار  درروش (1

 است. شدهاستفادهمسئله  جامع برای حل

 شده در سايز کوچکیطراحاندازه مسئله  -3جدول 

𝐼  3 ولیه اکننده مواد مراکز تأمینتعداد نقاط بالقوه 

𝐽 3 تعداد  نقاط بالقوه تولیدکننده داروهای نهايی 

𝐾 3 هاکنندهتعداد  نقاط بالقوه توزيع 

𝐿 3 فروشتعداد  نقاط بالقوه مراکز خرده 

𝐶 5 مراکز تقاضای مشتريان تعداد  نقاط ثابت 

𝑃 2 تعداد  مواد اولیه و داروی نهايی 

𝑇, 𝑅 2 تعداد  دوره زمانی 

𝐻 3 تعداد  سطوح تخفیف 

𝑣 2 تعداد  وسايل نقلیه 

 در حل مدل کاررفتهبهی پارامترهای ابازهحدود  -4جدول 

 حدود بازه ای پارامتر قطعی

𝐹𝑎 ~𝑈(100000,120000) 
𝐹𝑣 ~𝑈(1000,1200) 

ℎ𝑜𝑙𝑘𝑝, ℎ𝑜𝑙𝑙𝑝 ~𝑈(1,2) 
𝑢𝑝 2 
𝑐𝑎𝑑𝑝 ~𝑈(500,700) 
𝑐𝑎𝑣 ~𝑈(100,150) 
𝑝𝑟𝑖ℎ𝑝 ~𝑈(0.5,3) 
Ψ𝑖ℎ𝑝𝑡 ~𝑈(0,1000) 

𝑅𝑒𝑏𝑐𝑝, 𝑅𝑒𝑙cp ~𝑈(0.5,1) 
𝜋𝑐𝑝𝑡 ~𝑈(5000,10000) 

 یابازهحدود  پارامتر غیر قطعی

𝐶̃𝑗𝑝, 𝐶̃𝑙𝑝 ~(
𝑈(1,2), 𝑈(2,3),

𝑈(3,4), 𝑈(4,5)
) 

𝐷̃𝑐𝑝𝑡 ~(
𝑈(50,75), 𝑈(75,100),

𝑈(100,125), 𝑈(125,150)
) 

𝑇̃𝑏𝑐 , 𝑇̃𝑙𝑐 
 

~(
𝑈(5,10), 𝑈(10,15),

𝑈(15,20), 𝑈(20,25)
) 

 

برای روش  6/0برای تحلیل نتايج از سطح عدم قطعیت 

امکانی برای کنترل پارامترهای غیرقطعی -استوار

ی کارای هاجوابمجموعه  5است. جدول  شدهاستفاده

تکرار  50یدشده در تولی تصادفی هادادهاز  آمدهدستبه

 دهد.یمرا نشان  کارلومونتسازی یهشب

از روش  آمدهدستبهی کارای هاجوابمجموعه  -5جدول 

 NSGA IIو  کارلومونتسازی یهشبترکیبی معیار جامع و 
جواب 

 کارا

مقدار تابع 

 هدف اول

مقدار تابع 

 هدف دوم

مقدار تابع 

 هدف سوم

 کارلوروش ترکیبی معیار جامع و مونت

1 504701.028 2452.140 157.12 

2 344074.502 3555.028 146.36 

3 340540.634 3598.902 144.12 

4 219868.068 5532.127 120.13 

5 194841.208 6149.906 118.36 

6 188417.028 6406.723 115.03 

7 185652.359 6591.344 110.34 

8 184017.166 6938.111 109.36 

 NSGA IIالگوريتم 

1 185669.59 6691.34 112.36 

2 186466.81 6490.32 115.46 

3 195314.24 6078.64 119.31 

4 214945.36 5675.19 124.36 

5 292469.36 4215.20 130.36 

6 315741.26 3894.36 134.95 

7 389634.36 3145.26 141.64 

8 504071.03 2452.14 157.60 

از  آمدهدستبهنیز جبهه پارتو ( 6)و  (5)ی شکل نمودارها

 .دهدمیتوابع هدف را نسبت به يکديگر نشان  دودوبه

 آمدهتدسبهبرای تشريح بیشتر مسئله، اولین جواب کارای 

از حل مدل سه هدفه با روش ترکیبی معیار جامع و 

NSGA II  مجموعه  7و  6است. جدول  شدهدادهتوضیح

 ای از جوابها را برای دو روش نشان میدهد.

 
از روش ترکیبی معیار جامع و  آمدهدستبهجبهه پارتو -5شکل 

 کارلوسازی مونتشبیه
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 NSGA IIاز الگوريتم  آمدهدستبهجبهه پارتو -5شکل 

مکان بهینه تسهیلات بالقوه و مسیريابی حمل و نقل  -6جدول 

 از حل مسئله سايز کوچک با روش معیار جامع
 مکان بهینه تعداد مراکز بالقوه

 3و  2 مرکز 2 تأمین کننده

 3و  1 مرکز 2 کنندهتوزيع

 2و  1 مرکز 2 تولید کننده

 Bو  A مرکز 2 فروشخرده

مسیريابی بهینه 

 وسايل نقلیه

در  1وسیله نقلیه  

 1دوره 
𝐴 → 2 → 3 → 𝐴 

در  2وسیله نقلیه 

 1دوره 
𝐵 → 4 → 1 → 5 → 𝐵 

در  1وسیله نقلیه  

 2دوره 
𝐴 → 3 → 1 → 𝐴 

در  2وسیله نقلیه 

 2دوره 
𝐵 → 5 → 4 → 2 → 𝐵 

 

مکان بهینه تسهیلات بالقوه و مسیريابی حمل و نقل  -7جدول 

 NSGA IIاز حل مسئله سايز کوچک با الگوريتم 
 مکان بهینه تعداد  مراکز بالقوه

 2و  1 مرکز 2 تأمین کننده

 3 مرکز 1 کنندهتوزيع

 2 مرکز 1 تولید کننده

 A مرکز 1 فروشخرده

مسیريابی بهینه 

 وسايل نقلیه

در  1نقلیه  وسیله 

 1دوره 
𝐴 → 2 → 3 → 5 → 4
→ 1 → 𝐴 

در  2وسیله نقلیه 

 1دوره 

- 

در  1وسیله نقلیه  

 2دوره 

- 

در  2وسیله نقلیه 

 2دوره 

𝐴 → 1 → 4 → 5 → 2
→ 3 → 𝐴 

شاخص های بدست آمده از جواب های  8در نهايت جدول 

ازی سکارا را با استفاده از روش ترکیبی معیار جامع و شبیه

 را نشان میدهد. NSGA IIمونت کارو و 

 به دست امده از حل مدل چندهدفهی هاشاخص -8جدول 

 NSGA II معیار جامع شاخص

 285539.00 270263.99 1تابع هدف 

 4830.30 5153.03 2تابع هدف 

 129.50 127.60 3تابع هدف 

 8 8 تعداد جواب کارا

 318429.65 320715.23 شاخص بیشترين گسترش

 0.718 0.5039 شاخص فاصله گذاری

شاخص فاصله از نقطه 

 ايده آل
87443.27 100921.65 

 93.20 498.31 زمان محاسباتی

میتوان نتیجه گرفت که الگوريتم  8با نظر به جدول 

NSGA II  ،در کسب شاخص های تابع هدف دوم، سوم

 زمان محاسباتی کاراتر از ديگر روش عمل نموده است.

در اين بخش به تحلیل حساسیت مقادير توابع هدف با تغییر 

دو پارامتر )زمان فسادپذيری دارو و ظرفیت تأمین کننده( 

آمده و تحلیل دستاست. در ادامه نتايج به شدهپرداخته

 شدهدادهاز تغییرات پارامترها نشان  هرکدامی نمودارها

 شده برای حل مسئلهاست. زمان فساد پذيری در نظر گرفته

یجه برای تعیین درنتدوره زمانی بوده است که  2فوق، 

تغییرات مقدار تابع هدف اول و دوم، مسئله با دوره فساد 

 9است. جدول  شدهحلدوره زمانی نیز  6الی  1پذيری 

ی زمانی مختلف هادورهمقدار تغییرات توابع هدف را در 

 دهد.یمان نش

میزان تغییرات توابع هدف اول و دوم با تغییر دوره  -9جدول 

 فساد پذيری زمانی
دوره فساد 

 پذيری
 تابع هدف سوم تابع هدف دوم تابع هدف اول

1 384325.856 4530.93 142.36 

2 314074.502 3846.31 140.61 

3 285716.232 2810.69 136.28 

4 284412.739 2043.08 134.36 

5 284412.739 2043.08 134.36 

6 284412.739 2043.08 134.36 

بر روی دوره زمانی  شدهانجاممطابق با تحلیل حساسیت 

شود، مقدار هزينه و حداکثر یمفساد پذيری مشاهده 

تقاضای برآورده نشده و همچنین قابلیت اطمینان در 

باشد، به بالاترين حد  1که دوره زمانی فساد پذيری یصورت

ها و کنندهيعتوزرسد. زيرا در اين حالت، یمخود 

توانند در انبارهای خود موجودی داشته ینمها فروشخرده
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تقاضای  تأمینيستی در هر دوره زمانی به باباشند و 

شود با افزايش یممشتريان اقدام کنند. همچنین مشاهده 

کاهشوره زمانی فساد پذيری، هزينه کل شبکه میزان د

 يزی مناسب در نگهداریربرنامهيافته است. اين امر به دلیل 

در نظر  2باشد. چون دوره زمانی کل یمموجودی 

رو زمانی که دوره فساد پذيری بیش ينازاشده است، گرفته

دوره  1از دوره زمانی باشد، رفتاری شبیه به فساد پذيری 

کند. برای تحلیل حساسیت بیشتر بر روی یمزمانی عمل 

ده شکننده نیز در نظر گرفتهامینتمدل، پارامتر ظرفیت 

است که تغییرات آن موجب تغییر در مقدار تابع هدف اول 

، 20، 10کننده رو مقدار ظرفیت تامینينازاگردد. یمو دوم 

کمتر و بیشتر از ظرفیت پايه لحاظ شده و  %50و  40، 30

 شدهگزارش 10آمده در جدول دستتوابع هدف بهمقادير 

 است.
میزان تغییرات توابع هدف با تغییر ظرفیت  -10جدول 

 یدکنندهتول

 تابع هدف سوم تابع هدف دوم تابع هدف اول ظرفیت

50%- 469983.30 6426.26 154.23 

40%- 469948.03 5946.79 153.46 

30%- 422433.03 4821.53 150.30 

20%- 422759.29 4523.80 148.24 

10%- 386015.84 4272.35 142.02 

 140.61 3846.31 314074.50 پايه

10%+ 301482.30 3266.43 138.23 

20%+ 301480.89 2726.29 138.23 

30%+ 301480.89 2726.29 138.23 

40%+ 301480.89 2726.29 138.23 

50%+ 301480.89 2726.29 138.23 

مشاهده می شود با افزايش  10نتايج جدول با توجه به 

ظرفیت تأمین کننده، میزان برآورده سازی تقاضا افزايش 

)کمبود کاهش( و بالطبع هزينه های کل برآورده سازی 

 تقاضای کل مشتريان کاهش يافته است.

، NSGA IIبا الگوريتم  تربزرگبرای حل مسئله در سايز 

شده است. بدين هتوزيع داروی کشور ايران در نظر گرفت

يجان غربی، آذربامرکز استان )آذربايجان شرقی،  13منظور 

اصفهان، البرز، تهران، خراسان رضوی، خوزستان، فارس، 

مراکز  عنوانبهقم، کرمان، کرمانشاه، گلستان و همدان( 

شده است. همچنین یدکننده دارو در نظر گرفتهتولبالقوه 

ه ديگر نیز لحاظ شده مرکز بالقو 3در هر مرکز استان نیز 

نقطه بالقوه تولید کننده برای مسئله  36است. از اين رو 

زنجیره تأمین دارو در نظر گرفته شده است. همچنین 

کننده يعتوزنقاط بالقوه  عنوانبهتمامی مراکز استان کشور 

فروش دارو نیز لحاظ شده است. برای عمده و مراکز خرده

در  شدهارائهاطلاعات تعیین تقاضای دارويی کشور، از 

است. برای اين  شدهاستفادهسازمان ملی دارو و غذای ايران 

 Rebifمیکروگرم و  Rebif 22منظور تقاضای دو داروی 

 استخراجمیکروگرم که در درمان ام اس کاربرد دارند  24

 باشدیمماه  6دوره زمانی فساد پذيری اين دارو است.  شده

است.  قرارگرفتهی وردبررسمماهه  6دوره  8و مسئله در 

برای تعیین تعداد و مکان بهینه تسهیلات و همچنین 

)به دلیل  NSGA IIتخصیص بهینه جريان از الگوريتم 

است.   شدهاستفاده( شدهحلکارايی روش از مسئله نمونه 

مرکز استان تهران، اصفهان،  4نتايج حاکی از انتخاب 

مراکز بهینه  عنوانبهآذربايجان شرقی و خراسان رضوی 

مرکز استان خوزستان، قزوين،  8تولید کننده دارو؛ انتخاب 

کرمان، کردستان، تهران، اصفهان، آذربايجان شرقی و 

کننده عمده دارو مراکز بهینه توزيع عنوانبهخراسان رضوی 

مرکز استان گلستان، فارس،  10يت انتخاب درنهاو 

فهان، خوزستان، قزوين، کرمان، کردستان، تهران، اص

مراکز بهینه  عنوانبهآذربايجان شرقی و خراسان رضوی 

جبهه پارتو حاصل از حل مسئله  (7)شکل فروش بود. خرده

شده برای مکان های بالقوه انتخاب (8)نمونه واقعی و شکل 

 فروش و تخصیص سايز مناطق به آن را نشان میدهد.خرده

 
در مسئله نمونه  NSGA IIاز  آمدهدستبهجبهه پارتو -7شکل 

 واقعی
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  فروشخرده

 فروش و مراکز تقاضا و تخصیص بهینه جريانمکان بهینه تسهیلات خرده -8شکل 

 گیری و پیشنهادهای آتییجهنت

دارو در حالت عدم  تأمیندر اين مقاله يک شبکه زنجیره 

یری تخفیف خريد مواد اولیه نظرگقطعیت و با در 

ی شد. در اين مدل پارامترهايی نظیر تقاضا، سازمدل

و انتقال دارو بین تسهیلات و  ونقلحملهای ينههز

یرقطعی در نظر گرفته غ صورتبههای تولید و توزيع ينههز

امکانی برای کنترل اين -سازی استوارینهبهشد و از روش 

پارامترها استفاده شد. همچنین در مدل شبکه زنجیره 

يری دارو با توجه به فسادپذشده به یطراحداروی  تأمین

است. برای حل مدل سه هدفه  هشداشارهزمان تولید نیز 

ری گییمتصمدارو از روش ترکیبی  تأمینشبکه زنجیره 

و الگوريتم  کارلومونتسازی یهشبمعیار جامع و  چندهدفه

NSGA II ت جه کارلومونتسازی یهشباست.  شدهاستفاده

. شده است کاربردهبهی تصادفی در اين مقاله هاوزنتولید 

رای حل مدل پیشنهادی ارائه و يت يک مسئله نمونه بدرنها

گیری حاصل از آن گزارش داده شد. یمتصممتغیرهای 

از حل مدل مشخص شد با  آمدهدستبهمطابق با نتايج 

های توابع هدف و زمان یانگینمیت قطعافزايش نرخ عدم 

 يابد.یممحاسبانی متناظر با آن افزايش 

یچیدگی مدل پبودن حل مسئله و  برزمانبا توجه به 

ز ا تربزرگی هااندازهشود برای حل مسئله در یمپیشنهاد 

با  NSGA IIنظیر  چندهدفهسازی ینهبههای يتمالگور

ی مبتنی بر اولويت استفاده گرديد و يک مسئله رمزگذار

نمونه واقعی در آن پیاده سازی شد.
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