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 چکیده

هاي  اعزام سریع سرویس. باشد ها و صدمات مي هاي اورژانس پزشکي کاهش مرگ و میر و عوارض ناشي از بیماري هدف سرویس

هاي  زمان پاسخ یکي از معیارهاي مهم سنجش کارایي سرویس. شود اورژانس و کاهش زمان پاسخ، منجر به افزایش نرخ بقاء مي

باشد که این روش به  ترین واحد در دسترس مي ها، فرستادن نزدیک ام آمبولانسروش معمول در اعز. باشد اورژانس پزشکي مي

هایي که اخیرا در زمینه اعزام آمبولانس بیان شده است، مبتني بر تحلیل  یکي از روش. کند کارایي در کوتاه مدت توجه مي

ه مرکزیت بیشتري نسبت به دیگر تماسها باشد ک هدف این روش، اعزام آمبولانس مد نظر به تماسي مي. هاي پیچیده است شبکه

ها در اعزام آمبولانس مبتني بر پیدا کردن بهترین مسیر مناسب  دیگر روش. شود دارد، که منجر به کارایي بهتر در دراز مدت مي

ده از رویکردي در این مقاله با استفا. باشد ها بسیار بالا مي باشد که پیچیدگي زماني این روش دهنده مي هاي سرویس براي ماشین

هاي جستجو مبتني بر هوش مصنوعي، روشي بهینه و  هاي پیچیده و روش هاي مرکزیت از تحلیل شبکه ترکیبي و به کارگیري معیار

ها  علاوه بر این در روش پیشنهادي، اولویت اورژانسي تماس. هاي اورژانسي ارائه شده است نوین را براي کاهش زمان پاسخ سرویس

هاي قبلي از  روش پیشنهادي نسبت به روش. ه شده است، که متغیري مهم در تصمیم گیري ها مي باشدنیز درنظر گرفت

دار این روش را در مقایسه با روش هاي قبلي  نیز بهبود معني نتایج شبیه سازي گستردههاي کمتري برخوردار بوده و  محدودیت

      .دهد يمورد تایید قرار مترین همسایه،  مانند روش مرکزیت و نزدیک

 اعزام آمبولانس، زمان پاسخ، تحلیل شبکه هاي پیچیده، مرکزیت، جستجو، هوش مصنوعي :های كلیدیواژه 

 مقدمه -1

باشد که  اي مي هاي اورژانس پزشکي، مجموعه سرویس

هاي اورژانس پزشکي را براي بیماران و مجروحان  مراقبت

کنند و در صورت نیاز، بیماران را به منظور ارزیابي  فراهم مي

. [1] کنند بیشتر توسط پزشکان، به بیمارستان منتقل مي

ها  هدف سرویسهاي اورژانس پزشکي نجات جان انسان

ي که لازم باشد اما این موضوع با آموزش امدادگران و زمان مي

 . [2] است به صحنه تماس برسند رابطه دارد

 
 

پذیرد،  اولین عملي که در هنگام برقراري تماس صورت مي

هاي  بیماري. باشد مشخص کردن سطح اورژانسي بیمار مي

ریزي و تروما  مهمي مانند حمله قلبي، سکته مغزي، خون

باشد که  رساني سریع دارند و علت آن این مي به کمکنیاز 

  .[3]شود در زمان کوتاهي منجر به مرگ مي

معیاري که به عنوان شاخص کارایي در نظر گرفته شده 

باشد و از آنجایي که بطور مستقیم رفاه  است زمان پاسخ مي

 zheshmati@ut.ac.irزینب الهدي حشمتي : دار مکاتباتنویسنده عهده
 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
r.

ira
na

ic
t.i

r 
at

 2
3:

48
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 F

eb
ru

ar
y 

11
th

 2
02

6

http://jor.iranaict.ir/article-1-379-en.html


 4232، بهار و تابستان 32و32هاي ن، سال هفتم، شمارهایرافصلنامه فناوری اطلاعات و ارتباطات ........                      زاده و مهدی زرکش

46 

به عنوان یکي از معیارهاي مهم به  ،کند و ایمني را فراهم مي

هاي اورژانس پزشکي  منظور سنجش کیفیت مراقبت

زمان پاسخ به مدت زمان سپري شده از . [4][3]باشد مي

موقع برقراري تماس تا لحظه رسیدن آمبولانس به بیمار 

که به زمان پاسخ، مدت انتظار نیز   [6] ,[5]، شود گفته مي

مطالعات زیادي در زمینه رابطه بین . [1] گفته مي شود

زمان پاسخ و کاهش مرگ و میر انجام شده است که کاهش 

 [8] [7] شود زمان پاسخ منجر به کاهش مرگ و میر مي

[9]. 

ر حمله قلبي از مردم دچا 383333بریتانیا   هر ساله در

ها قبل از رسیدن به بیمارستان جان  شوند که نیمي از آن مي

دقیقه اولیه که ایست قلبي  43در . دهند خود را از دست مي

دهد، هر یک دقیقه کاهش در زمان پاسخ، شانس  رخ مي

کاهش . [10] دهد افزایش مي %43زنده ماندن را در حدود 

افزایش % 32دقیقه در زمان پاسخ، شانس زندگي را  یک

دهد که هزینه یک دقیقه کاهش زمان پاسخ در ولز و  مي

. [11] باشد میلیون یورو مي 22انگلستان، در حدود 

صورت گرفته است که تاثیر   3334ایي نیز در سال  مطالعه

تا  4334بیمار قلبي را از سال  42333کاهش زمان روي 

هایي  هنگامیکه درصد تماس. در اسکاتلند بررسي کرد 4337

افزایش % 82به % 23شوند از  دقیقه پاسخ داده مي 7که در 

% 33انسان نجات پیدا کرد و زمانیکه  4733یدا کرد جان پ

دقیقه پاسخ داده شد جان  7در زمان  Aهاي دسته  تماس

 .[12]د انسان نجات پیدا کر 2333

ها، شرایط ترافیکي  تعداد ناوگان آمبولانس، مکان آن

نامشخص یا تاخیر در برقراري ارتباط با مرکز اورژانس از 

پاسخ را تحت تاثیر قرار باشند که زمان  جمله فاکتورهایي مي

هاي  ها در سرویس گیري نوع از تصمیم 2. [13]مي دهند

 :اورژانس پزشکي تاثیر مهمي در زمان پاسخ دارند 
 

 [8] ,[1]مکان آمبولانس  : 

به طور قابل توجهي  براي مشکل مکان آمبولانس

مطالعات صورت گرفته است که تلاش شده مکان 

 .هاي آمبولانس مشخص شود بهینه براي پایگاه
 

 [8]جایي آمبولانس جابه : 

جایي، مکان آمبولانس را براساس  تصمیم جابه   

الگوهاي تقاضاي موقت و جغرافیایي، به نقاط 

 .دهد تا پوشش افزایش پیدا کند مختلف تغییر مي

  اعزام آمبولانس: 

باشد که در  فاکتورهاي مهمي مياعزام آمبولانس یکي از 

کار یک .  [15] ,[14] ,[8]گذارد زمان پاسخ تاثیر مي

شوند  هایي که برقرار مي باشد که به تماس کننده این مي اعزام

ها و  به صورت مناسب و براساس اولویت اورژانسي تماس

کند، آمبولانس  پارامترهایي که مرکز اورژانس تعیین مي

اي همچنین مطمئن شود شرایط بر. اختصاص دهد

شوند در  هایي که در آینده بر قرار مي دهي به تماس سرویس

باشد که زمان پاسخ کاهش داده  شرایط مطلوب مي

 . [8][1]شود

هاي اعزام به دو دسته کلي تقسیم  تصمیم [15] ,[14]در 

باشد که تعداد  دسته اول در شرایطي مي. شوند مي

باشد و بار سیستم  ها مي ها بیشتر از تعداد تماس آمبولانس

تماسي برقرار شود، در این شرایط در صورتیکه . باشد کم مي

یک آمبولانس در بین واحدهاي آزاد به منظور اعزام و 

شود که به این  رساني به تماس برقرار شده، انخاب مي خدمت

دسته دوم در شرایطي . شود حالت مبتني بر تماس گفته مي

هاي دریافتي  ها از تعداد تماس است که تعداد آمبولانس

در این . باشد زیاد ميباشد و بار وارد به سیستم  کمتر مي

گیرند تا آمبولانسي  ها در صف انتظار قرار مي شرایط تماس

رساني اعزام شود که به این حالت  آزاد و به منظور خدمت

این شرایط در حالتي . شود مبتني بر آمبولانس گفته مي

ایي انساني یا طبیعي رخ دهد و  افتد که فاجعه اتفاق مي

هاي اورژانسي، صدمات و  منجر به افزایش ترافیک، تماس

 . [14]مرگ و میر گردد

باشد که منجر به مرگ  فجایع شرایط بحراني و غیر عادي مي

توان به طور  شوند که نمي هاي فراواني مي و میر و آسیب

 282. [16] هاي معمول و ساده مدیریت نمود موثر روش

نفر را از بین برد و  333733، 3343فاجعه طبیعي در سال 

میلیون انسان را تحت تاثیر قرار داد و  337نزدیک به 

 میلیارد دلار را بر جاي گذاشت 443ایي نزدیک به  هزینه

کمبود منابع معمولا موجب ضعف در آماده شدن در  .[17]

 3343کشوري که در سال  43در بین  .شود برابر فجایع مي

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
r.

ira
na

ic
t.i

r 
at

 2
3:

48
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 F

eb
ru

ar
y 

11
th

 2
02

6

http://jor.iranaict.ir/article-1-379-en.html


 هاي پیچیده و هوش مصنوعي ارائۀ روشي بهینه در اعزام آمبولانس مبتني برشبکه

46 

از نظر مرگ و میر در فجایع صاحب بیشترین کشته 

باشند که میزان  کشور جزء کشورهایي مي 3باشند،  مي

کشور  2باشند و  ها کم یا متوسط رو به پایین مي د آندرآم

به میزان زیادي  .[17] باشند جزء کشورهاي پردرآمد مي

هاي بیشتر و بیشتري در  بیني است که فاجعه قابل پیش

ب محیط ریزي، تخری آینده به دلایل شهرنشیني بدون برنامه

زیست، تغییرات آب و هوا و حملات تروریستي به وقوع 

کمبود منابع و افزایش وقوع فجایع، . [18] خواهد پیوست

بایست قوانین موثري در  کند که مي این نیاز را ایجاد مي

اعزام آمبولانس وجود داشته باشد که براساس آن بتوان در 

 .[14] هاي بحراني عملکرد مناسبي داشت زمان

 كارهای مرتبط -2

فرستادن  ،شود ایي که به طور معمول استفاده مي قاعده

 .[23]–[19] باشد ترین آمبولانس در دسترس مي نزدیک

ترین همسایه اگرچه زمان پاسخ را براي تماس  اعزام نزدیک

پاسخ براي دهد اما ممکن است زمان  فعلي کاهش مي

هاي بعدي افزایش پیدا کند و این ممکن است در  تماس

هاي  ایي با میزان تماس در ناحیه صورتي باشد که آمبولانس

توان به جاي اعزام  در این صورت مي. بالا قرار داده شده باشد

اي  ایي سطح مطلوبیت را در ناحیه آمبولانسي که به طور ویژه

از ناحیه دورتر با نرخ  دهد، آمبولانس دیگري را کاهش مي

 .[8] هاي کمتر اعزام نمود تماس

ها همیشه  اند که در آن در زمینه اعزام ارائه شدههایي  روش

دهنده به تماس ارسال نخواهد  ترین واحد سروریس نزدیک

ها به سه  تماس [1]در . [23] ,[15] ,[13] ,[8] ,[1]د ش

ها  ترین آمبولانس اند که نزدیک تقسیم شده 2و  3، 4دسته 

تصمیم اعزام براي  .شوند فرستاده مي 4هاي دسته  به تماس

باشد که  بر اساس معیار مطلوبیت مي 2و  3هاي دسته  تماس

 [8]سپس در . کدام آمبولانس به کدام تماس اعزام گردد

مطلوبیت مورد بحث قرار گرفته است و کارایي این روش با 

ها  ر شرایطي که اولویت همه تماسترین همسایه د نزدیک

یک رویکرد ترکیبي براي . برابر است بررسي شده است

ارایه شده است که تا  [1]اصلاح تقویت روش مطلوبیت در 

ترین همسایه بهره  حدودي از مزایاي مطلوبیت و نزدیک

گرفته شده است و در ساختار الگوریتم از توابع رفاه 

در این شرایط خاص نتایج  کند که اجتماعي استفاده مي

نیز قوانیني در مورد  [23]و [13]در. بهتري را به همراه دارد

  .اعزام آمبولانس بیان شده است

شده است  بیان  مشکل سفر تعمیرکاري تحت عنوان مسائل

باشد و  که در این نوع از مسائل یک تعمیرکار موجود مي

باشند که هدف از  ه منظور تعمیر موجود ميبتعدادي ماشین 

باشد که مسیري پیدا شود که زمان  این نوع مسائل این مي

ها در کل کمینه گردد که این دسته  انتظار براي همه ماشین

یا مشکل   مسائل شبیه به مسئله مشکل حداقل تاخیر از

این دست از . [26]–[24]د باش نیز مي  فروشنده دورگرد

ه پیچیدگي زماني بالایي باشد ک مسائل جزء مسائلي مي

در . باشند مي  ایي زمان سخت دارند و غیر قطعي چند جمله

روشي در اعزام ماشین تعمیر تجهیزات برقي ارائه شده  [27]

شین تعمیر جدا نموده است است که هر بخش را براي هر ما

شود  باشد انتخاب مي و مسیري که کمترین هزینه را دارا مي

مسیر جدید را  [25] و اگر خرابي جدیدي رخ دهد بر اساس 

روش جدیدي به منظور اعزام  [14]در . سازد مي

جعه رخ داده است ارائه شده ها در شرایطي که فا آمبولانس

ترین همسایه ترکیب کرده  است که مرکزیت را با نزدیک

ترین همسایه  به مرکزیت نسبت به نزدیک [15]است و در 

وزن داده و از معیارهاي مختلف مرکزیت به منظور ارزیابي 

 .کارایي استفاده کرده است

 اعزام آمبولانس مبتنی بر مركزیت -3

 :مركزیت  -3-1

دهنده اهمیت آن راس در  مرکزیت یک راس در شبکه، نشان

اساس  ها بر هنگامیکه تماس. دباش کارایي عملیاتي شبکه مي

ها به  شود در این صورت آمبولانس بندي مي مرکزیت اولویت

گردند و این فرصت را پیدا  ترین تماس اعزام مي مرکزي

رساني به تماس مورد نظر، بتواند  کنند که بعد از سرویس مي

باشند  هاي دیگري که در آن نزدیکي مي به تماس

                                                      

 

1 . Travelling Repairman Problem 

2 . Minimum Latency Problem 

3 . Travelling Salesman Problem 
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ها  هنگامیکه مکان آمبولانس بنابراین. نمایندرساني  خدمت

به این معني که )شود  براساس مرکزیت مشخص مي

تمایل ( شوند تر اعزام مي هاي مرکزي ها به تماس آمبولانس

دارند که در نواحي با تعداد تماس بالا بمانند و در نتیجه 

رسند به سرعت  هایي که در آینده مي قادر باشند به تماس

ها فقط براساس مرکزیت  ماسبه هر حال اگر ت .پاسخ دهند

هاي  ها بیش از حد به راس بندي شوند، آمبولانس اولویت

هایي که در مجاورتشان  کنند و از تماس مرکزي سفر مي

از سوي دیگر نزدیکترین . کنند برداري کافي نمي هستند بهره

وري کارا از مناطق محلي قدرت بالایي دارد،  همسایه در بهره

نبود دید سراسري به ناحیه  اما ممکن است به دلیل

ایي که تعداد تماس کمي در آن موجود  سرویس، در منطقه

سیاست مرکزیت و از استفاده همزمان  .باشد بماند مي

منجر به اطمینان از داشتن ترین همسایه،  سیاست نزدیک

 شود کارایي بلند مدت به همراه کارایي کوتاه مدت مي

[14], [15]. 

 یتمبیان الگور -3-2

دار  مرکزیت وزن مورد استفاده در این مقاله،مرکزیت معیار 

 :[15] ,[14] شود محاسبه مي (4)طبق رابطه باشد و  مي

(4) 1

,

1
[ ]

1

h

c

j C j c jc

WD
d



 




  

احتمال بیمارستان رفتن  hکه ) h-1مرکزیت به وسیله 

هایي  شامل تماس Cبردار . به توان رسیده است( باشد مي

باشد که آمبولانس به آنها اختصاص داده نشده است و  مي

djc  بین تماس ( فاصله زماني)فاصلهc  وj که یاز آنجای. است

باشد و  ها نشان دهنده فاصله مي وزن در شبکه تماس

هاي متصل به آن  مرکزیت یک گره براساس جمع وزن یال

دار وزن براي شود، به همین دلیل هر چقدر مق محاسبه مي

 .راسي کمتر باشد، مرکزیت آن راس بالاتر است

مرحله بیان شده است  پنجقانون اعزام مبتني بر مرکزیت در 

: 

شود، همه  آزاد مي  در ابتدا هنگامیکه آمبولانس  .4

باشند  هایي که منتظر رسیدن آمبولانس مي تماس

 .شوند مشخص مي  در بردار 

و   که فاصله بین آمبولانس     سپس زمان  .3

شود که  کند، محاسبه مي را برآورد مي  تماس 

 .باشد مي    

ها  براي هر کدام از تماس    محاسبه مرکزیت  .2

 :شود  محاسبه مي( 4)که براساس رابطه (    )

شود  که براساس آن مشخص مي    محاسبه  .2

کدام آمبولانس به کدام تماس اعزام شود و 

 :باشد  مي( 3)س رابطه براسا

(3) 
1

c
ac

ac

WD
g

t



 

 
 

که بیشترین    را به تماس  aآمبولانس آزاد  .2

شود که در  باشد اعزام مي را دارا مي    مقدار

 .داده شده است نشان( 2)رابطه 

(2) max acc g  
  

 ارائه رویکرد پیشنهادی -4

 اصلاحات در روابط -4-1

انجام ( 3) و( 4) روابط در اصلاحات يبرخ بخش، نیا در

 نیا باشد يکه در مخرج م 4هدف از مقدار . شود يداده م

آمبولانس ) باشد يصفر م    که مقدار  ياست که در مواقع

بر صفر  میمنجر به تقس( در محل تماس مورد نظر قرار دارد

 تیبا مرکز يا هیاز ناح يگریاگر تماس د گریطرف د از. نشود

 نیدر هم يکه هم اکنون تماس يگرفته شود در حال شتریب

ارسال  تر يوجود دارد، آمبولانس به محل مرکز يمحل کنون

اعزام اشتباه،  استیس نیاز ا يریجلوگ يبرا. خواهد شد

0 رقدام 1  مقدار تا است شدهقرار داده  4 يبه جا 

acg گرید يها است از تماس       حالت که  نیا يبرا 

 يوقت گرید يبه عبارت. باشد شتریب همواره       اب

اعزام شده است و همزمان تماس  يا هیبه ناح يآمبولانس

به همان تماس  افتد، يم اتفاق هیهمان ناح در زین يگرید

0 حالت نیدر ا رایز شود يداده م سیسرو 1   وجود

 که، خواهد داشت به طوري

c C

ac

WD WD

t 



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 .است شده داده قرار( 2)  رابطه درشکل اصلاح شده فرمول  

در نظر گرفته شده است که هر چه  4بین صفر تا  مقدار 

مقداري که براي . باشد تر باشد، نتایج بهتر مي به صفر نزدیک

 باشد مي 303334ها نظر گرفته شده است  زيسا در شبیه. 

 (2) c
ac

ac

WD
g

t


 
 

هنگامي بایست به آن توجه نمود  مسائلي که ميیکي دیگر از 

 بایست باشد و مي باشد که یک تماس موجود مي مي

هاي موجود به  ترین آمبولانس در بین آمبولانس نزدیک

در فرمولي که به منظور محاسبه مرکزیت . تماس اعزام شود

باشد در  بیان شده است حالتي را که یک تماس موجود مي

مقدار مرکزیت   (4)رابطه نظر گرفته نشده است و طبق 

شود که یکي از  آید و این موضوع باعث مي صفر در مي

ها به صورت تصادفي انتخاب شود و در نتیجه  آمبولانس

 در .شود باشد اعزام نمي مي تر معمولا آمبولانسي که نزدیک

بایست زماني که تعداد فقط یک تماس موجود  این حالت مي

را به جاي  (4به عنوان مثال عدد )ثابت  مقداریک باشد  مي

 .دادمرکزیت قرار 

 های جستجو روش -4-2

سفر تعمیرکار حل شده است که مسائلي تحت عنوان مشکل 

باشد و تعدادي  در این نوع از مسائل یک تعمیرکار موجود مي

باشند که هدف از این نوع  ماشین یه منظور تعمیر موجود مي

باشد که مسیري پیدا شود که زمان انتظار  مسائل این مي

ها در کل کمینه گردد که این دسته از  براي همه ماشین

مشکل حداقل تاخیر یا مشکل  مسائل شبیه به مسئله

این مسائل ل ح.  [25] ,[24]باشد فروشنده دورگرد نیز مي

شود  تر مي تر و پیچیده در مورد مسائل اعزام آمبولانس بغرنج

 :باشد  زیر ميکه این پیچیدگي شامل موارد 

  احتمال بیمارستان رفتن: 

احتمال بیمارستان رفتن به عوامل مختلفي بستگي 

توان به شدت بیماري  دارد که از جمله این موارد مي

یا صدمات اشاره کرد و به هر حال چیزي که مشخص 

د ها نیاز به انتقال به بیمارستان ندارن است همه تماس

هاي اضطراري که در  درصد واقعي از تماس. [28]

% 32ایالات متحده نیاز به انتقال به بیمارستان دارند 

در مسائلي مانند مشکل سفر . [15] باشد مي

هایي که نیاز به تعمیر دارند در  تعمیرکار، ماشین

شوند ولي در مسائل  همان محل مورد نظر تعمیر مي

باشد که کدام تماس به  مبولانس مشخص نمياعزام آ

بیمارستان منتقل خواهد شد و در نتیجه مشخص 

باشد و  کردن یک مسیر بهینه تقریبا ناممکن مي

رساني به یک  ممکن است آمبولانس به منظور خدمت

تماس، مجبور باشد که آن را به بیمارستان منتقل 

ند و ک نماید، در نتیجه مکان آمبولانس تغییر پیدا مي

 .باشد بهینه نمي

 ها در نواحي سرویس  همکاري آمبولانس: 

هاي مسائل اعزام آمبولانس در قیاس با  از دیگر تفاوت

باشد  مسائل حداقل تاخیر یا سفر تعمیرکار در این مي

که در مسائل اورژانس پزشکي، بیش از یک 

باشد و این در صورتي  دهنده موجود مي سرویس

دهنده  گر فقط یک سرویسباشد که در مسائل دی مي

که بیش از یک  [27] حتي در. اند در نظر گرفته

باشد، نواحي سرویس هر  دهنده موجود مي سرویس

گزارها از هم جدا شده است و شبیه به  کدام از خدمت

از آنجاییکه در این . شود ائل سفر تعمیرکار حل ميمس

رساني به یک  دهنده مسئول خدمت مسئله هر سرویس

باشد این عمل در مورد اورژانس پزشکي  منطقه مي

نیاز به تغییراتي دارد تا بتوان از امکانات موجود بطور 

علت آن این است که در صورتي که . کارا استفاده کرد

رساني به یک ناحیه  خدمت دهنده مسئول هر سرویس

باشد ممکن است در یک منطقه تعداد تماس زیادي 

در . ها کم باشد رخ دهد و در منطقه دیگر تعداد تماس

ها  این شرایط ممکن است یک یا بعضي از آمبولانس

ها اعمال شود و آمبولانس یا  بار زیادي بر آن

هاي دیگر به نسبت آزادتر باشند که  آمبولانس

 :با این شرایط معایبي دارد  رساني خدمت

 ها عدم توازن در مشغول بودن آمبولانس 

 ها در مناطقي که تعداد  افزایش زمان پاسخ تماس

باشد و به  هاي اورژانس پزشکي زیاد مي درخواست
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رساني،  علت جدا کردن نواحي خدمت

هاي منتظر در  توانند به تماس ها نمي دهنده سرویس

 .کنندرساني  نواحي دیگر خدمت

دهنده منجر به این مي شود که  وجود چندین سرویس

بایست براي هر کدام از  ایي مشترک مي در ناحیه

ها مسیر بهینه را پیدا کرد که این موضوع  آمبولانس

منجر به پیچیدگي بیشتر مسئله اعزام آمبولانس 

 .گردد مي

 هاي زیاد  تعداد تماس: 

هاي زیاد  تماستوان به رخداد تعداد  از موارد دیگر مي

اشاره کرد و این در شرایطي که یک فاجعه رخ دهد 

شرایطي را ایجاد  دتوان باشد و مي تر مي اوضاع وخیم

تصور نمایید . حل مسئله بسیار مشکل گرددکه کند 

و چندین  کندرساني  که آمبولانس به تماسي خدمت

تماس دیگر میرسند و در این حالت ممکن است 

 .ل تغییر پیدا کندمسیر بهینه بطور کام

شود که در صورتي  تمام این موارد ذکر شده منجر به این مي

اعزام آمبولانس را با مسائلي مانند سفر  مسئلهکه بخواهیم 

مخصوصا در حالتي که تعداد )تعمیرکار حل نماییم 

 .تقریبا غیر ممکن باشد( هاي در صف زیاد باشد تماس

 روش ارائه شده -4-3

ها ایده خوبي  ت در اعزام آمبولانساستفاده از معیار مرکزی

 .باشد اما به منظور افزایش کارایي نیاز به تغییراتي دارد مي

الهام و  مرکزیتایم از ترکیب روش  روشي که ما ارائه کرده

هدف از استفاده از  .باشد مسائل سفر تعمیرکار مي گرفته از

ها به سمتي بروند  باشد که آمبولانس معیار مرکزیت این مي

ها  هاي بیشتري را پاسخ دهند و آمبولانس که بتوانند تماس

هاي  اي که قرار دارد به سمتي بروند که تماس از نقطه

بیشتري حضور دارند و در واقع از یک نقطه به نقطه دیگر 

هاي  درصد واقعي از تماس.  [15] ,[14]کند پرش مي

اري که در ایالات متحده نیاز به انتقال به بیمارستان اضطر

بنابراین ممکن است که آمبولانس بتواند . باشد مي% 32دارند 

به چندین تماس قبل از نیاز به بیمارستان رفتن، 

 .[15]  رساني نماید خدمت

تر پرش  ایي به ناحیه مرکزي که آمبولانسي از ناحیه هنگامي

ایي برود که  باشد که به منطقه کند فقط علت آن این مي مي

یت خاصي وجود هاي بیشتري را پوشش دهد و اولو تماس

ایي  ایي به منطقه به جاي اینکه آمبولانس از ناحیه. ندارد

تواند در  کند مي پرش مي( با توجه به محاسبات)تر  مرکزي

هایي  کند به تماس طول مسیري که به آن ناحیه حرکت مي

در واقع از . رساني نمایند که در طول مسیر قرار دارند خدمت

یي مانند مسئله سفر ها آنجاییکه پیچیدگي زماني روش

باشد از مرکزیت به منظور مشخص کردن  تعمیرکار بالا مي

شود هم از  شود که منجر به این مي هدف استفاده مي

هاي جستجو با پیچیدگي زماني پایین استفاده شود و  روش

تر هدایت  ها به وسیله مرکزیت به نقاط متراکم هم آمبولانس

 .شوند

 تشریح الگوریتم پیشنهادی -4-4

 :باشد  الگوریتم ارائه شده به صورت زیر مي

 (4)رابطه ها براساس  در ابتدا مرکزیت همه تماس .4

بایست به این موضوع توجه  مشخص مي شود و مي

باشد  شود در شرایطي که یک تماس منتظر مي

قرار  4مقدار مرکزیت را براي تماس مورد نظر 

 .دهیم

را ( ها) با آمبولانس( ها )سپس فاصله تماس .3

 .کنیم اسبه ميمح

با توجه به مقادیر بدست آمده در مراحل قبل،  .2

( آزاد)را براي هر زوج تماس و آمبولانس (3)رابطه 

در صورتي که یک تماس . کنیم محاسبه مي

آن بیشتر   fموجود باشد، آمبولانسي که مقدار 

در )شود رساني اعزام مي باشد به منظور خدمت

در صورتي که  (.تر باشد واقع آمبولانسي که نزدیک

بیشتر از یک تماس موجود باشد در این شرایط 

در این حالت . باشد یک آمبولانس در دسترس مي

براي هر تماسي که بیشترین باشد را   fمقدار 

مرکز کنترل به عنوان مکان هدفي که آمبولانس 

 .کند بایست اعزام گردد، انتخاب مي مي

اس در مرحله بعد اگر بین مسیرهاي رسیدن به تم .2

هایي منتظر  مورد نظر و آمبولانس، تماس یا تماس

در این شرایط مرکز کنترل  رساني باشند خدمت

و اگر [1] دهد براي آمبولانس مسیریابي انجام مي
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شود و  لگوریتم متوقف ميتماسي موجود نباشد ا

شود که  آمبولانس به تماس مورد نظر اعزام مي

مسیردهي مجدد آمبولانس در . رساني کند خدمت

نیز  [23] ,[1] هاي اورژانس پزشکي در سرویس

انتخاب مسیر مناسب براي . بیان شده است

 :باشد پارامتر مي 3ها براساس  آمبولانس

 شود که کوتاهترین  در ابتدا مسیرهایي انتخاب مي

مسیري که  3در واقعیت ممکن است )مسیر باشد

توان  کوتاهترین باشد وجود نداشته باشد که مي

ها تا حد مشخصي  اوت فاصله آنمسیرهایي که تف

 (فاصله داشته باشد را انتخاب نمود

 تر، مسیري انتخاب مي  در بین مسیرهاي کوتاه

 .باشد شود که بیشترین تعداد تماس را دارا مي

حال که مسیر مشخص شد آمبولانس در صورتي  .2

رساني  به تماس در طول مسیر مورد نظر خدمت

کند که نیاز به انتقال به بیمارستان نداشته  مي

رساني نمود  وقتي که به تماسي خدمت. باشد

تر  شود که اگر مسیر پر ارزش دوباره مسیریابي مي

( تماسي اضافه شده باشد) تغییر پیدا کرده باشد

اعزام مبتني بر . لانس مسیردهي مجدد شودآمبو

سازد که ناوگان  قادر مي [29] مسیردهي مجدد

تر  هایي با اولویت پایین ها که به تماس آمبولانس

هاي با اولویت  اند به تماس اختصاص داده شده

بالاتراختصاص پیدا کنند و زمان پاسخ بهتري براي 

اجازه  [1] در. هاي اورژانسي داشته باشند تماس

شود که آمبولانس از تماسي با اولویت  داده مي

پایین در شرایط خاصي، به تماسي با اولویت بالا 

این عمل تا جایي ادامه پیدا . اختصاص پیدا کند

کند که تماس به ناحیه هدفي که مرکز کنترل  مي

مشخص کرده است برسد و یا اینکه توسط 

مکان . رساني شود آمبولانس دیگري خدمت

یاب جغرافیایي  ولانس از طریق سیستم موقعیتآمب

تواند مشخص شود و توسط سیستم اطلاعات  مي

که این تجهیزات به  جغرافیایي گزارش داده شود

ها را به  کند که آمبولانس مرکز کنترل کمک مي

 .تماس ها و نواحي مختلف مسیریابي نماید

 

Hybrid algorithm based on centrality and search: 

1. if an ambulance gets freed { 

    Waiting _Call // number of calls in queue 

    Final_Goal // final location that ambulance should go 

    Location_ambulance // current location ambulance 

    If (Waiting_Call == 1)  

         WDc =1 

    else  

        Compute centrality (WDc) of each call based on equation (1) 

2. Compute the travel time (tac) between all calls and freed ambulances 

3. Compute gac based on equation (4) for each pair freed ambulance (a) and call   

    waiting (c).  

     If (Waiting_Call >1)  

         Set Final_Goal = call site that maximizes the gac 

         Continue algorithm 

     else  

         Stop algorithm and dispatch the freed ambulance to the call that maximizes gac 

4. Reapeat 

    5. Compute all shortest paths from ambulance site to call site 

    6. Calculate total number of calls in each shortest path. 

    7. Set best_path = find path that it has maximum number of call. 

    8. Set first_goal = select call in best_path that it doesn't need to transport to   

        hospital and dispatch freed ambulance to call site. 

9. Until (Location_ambulance == Final_Goal) } 
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 سازی محیط شبیه -4-5

نشان داده شده  (4) حالتي که در شکل 2ها براساس  تماس

ها  تماس.  [15] ,[8]شود است در ناحیه سرویس توزیع مي

شود و زمان سفر از هر راس به راس  در هر راس تولید مي

تماس و با میانگین  43233تعداد  .باشد دقیقه مي 4سایه هم

. شوند تماس بر دقیقه و براساس توزیع نمایي تولید مي 4

براساس  ودقیقه  302به میزان زمان سرویس براي هر تماس 

 .باشد مي 2تا  4از  ها تعداد آمبولانس. باشد توزیع نمایي مي

، 302، 302، 302، 303، 304، 3} هاي ها با احتمال آمبولانس

بیمار را به بیمارستان منتقل { 4و  303، 307، 308، 303

 .د که بیمارستان در مرکز ناحیه مستقر شده استنکن مي

مدل الگوي  2شود که  حالت آزمایش انجام مي 333

حالت مربوط به تعداد  2باشد و  هامي تماس

 باشد حالت احتمال بیمارستان مي 44باشد و  هامي آمبولانس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 .شود بار اجرا مي 23که در مجموع هر کدام از این سناریوها  

ترین  نزدیک و[15] ,[14]  هاي مرکزیت از الگوریتم

منظور بررسي به  [23] ,[22] ,[15] ,[14] ,[1]همسایه

 نتایج به صورت. شود روش ارائه شده استفاده مي يکارای

 :باشد مي( 2)مطابق رابطه میانگین زمان پاسخ 

(2)  

   باشد و  مي ارائه شدهمیانگین زمان پاسخ الگوریتم    که 

ترین  هاي دیگر مانند نزدیک میانگین زمان پاسخ الگوریتم

الگوریتم ، که به منظور مقایسه با باشد مي همسایه و مرکزیت

 .باشد پیشنهادي مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازی های شبیه محیط( : 1)شکل 
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 محیط یکنواخت( : 2)شکل 
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 محیط متمركز( : 3)شکل 

 
 محیط گوشه( : 4)شکل 

 
 محیط دو بخشی( : 5)شکل 
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 سازی نتایج شبیه -4-6
سازي نشان داده شده است  شبیهنتایج  2الي  3هاي  در شکل

هاي  که در همه شرایط نتایج روش ارائه شده نسبت به روش

نقاط اوج . باشد ترین همسایه و مرکزیت بهتر مي نزدیک

هاي پایین  باشد در احتمال مي 4زمانیکه تعداد آمبولانس 

. باشد دهد که بار سیستم متعادل مي بیمارستان رفتن رخ مي

گردد و  مال بیمارستان رفتن بیشتر ميبعد از نقطه اوج احت

ها به  کند و کارایي روش بار سیستم به شدت افزایش پیدا مي

ها بیشتر  هر چه تعداد آمبولانس. گردند هم نزدیک مي

تر  شود نقطه اوج در شرایطي که بار سیستم متعادل مي

ها  همچنین با افزایش تعداد آمبولانس. دهد باشد رخ مي مي

شود که  روش دیگر مي 3تر به  ئه شده نزدیککارایي روش ارا

در این حالت بار سیستم رو به کاهش است و نتایج 

 .شوند ها به هم نزدیک مي گیري تصمیم

های مختلف به  روش ارائه شده با اولویت تماس -5

 عنوان كار آینده

هدف از این بخش فقط بررسي اجمالي و ارائه راهکاري براي 

ها  فتن اولویت اورژانسي تماسروش پیشنهادي با در نظر گر

هاي جامعي انجام  توان در این زمینه بررسي باشد که مي مي

ها، تعیین معیار و تابع  انتخاب وزن اورژانسي تماس. داد

باشد که  هدف به منظور بررسي کارایي، از مواردي مي

توان به طور گسترده به عنوان کارهاي بعدي بررسي  مي

 .شود

 ها ساولویت اورژانسی تما -5-1

هاي زیر  هاي اورژانسي که دریافت مي شود به دسته تماس

 : [28] ,[9] ,[1] شوند تقسیم مي

 کنند که زندگي را تهدید مي 4هاي دسته  تماس. 

 باشند که  هاي حادي مي تماس 3هاي دسته  تماس

 .کنند البته زندگي را تهدید نمي

 کند و  زندگي را تهدید نمي 2هاي دسته  تماس

 .باشند وخیم نمي

هاي اورژانسي هر سطح نشان  درصد تماس (4) در جدول

داده است و همچنین مشخص شده است به چه میزاني در 

  .[23]شوند بیمارستان پذیرش مي

 

 [03]های هر سطح میزان بیمارستان رفتن تماس( : 1)جدول 

سطح 

 اورژانسي
 تعداد

تعداد پذیرش 

 بیمارستان

درصد 

 پذیرش

4 37323 47223 3202% 

3 32243 42433 2403% 

2 4443 282 2308% 

 %2704 23423 22383 همه

 

 های اورژانسی وزن تماس( : 2)جدول 

 وزن سطح اورژانسي

4 2 

3 3 

2 4 
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باشد که در  هاي هر سطح مي نیز وزن تماس( 3)در جدول 

 .ایم نظر گرفته

 تشریح الگوریتم -5-2

 : استالگوریتم ارائه شده به صورت زیر 

ها اضافه شده  در این شرایط که اولویت اورژانسي تماس .4

ها نیاز به تغییراتي دارد  است، محاسبات مرکزیت تماس

ها در محاسبه  بایست وزن اورژانسي بودن تماس و مي

بایست وزن تماسي را  همچنین مي. مرکزیت اعمال شود

د نیز به محاسبات اضافه شو که مرکزیت آن محاسبه مي

ها برابر بود در نظر گرفتن  قبلا چون اولویت تماس. کرد

خود تماس در محاسبه مرکزیت مهم نبود اما چون در 

باشد  ها متفاوت مي حالتي که اولویت اورژانسي تماس

 نیا. بایست در محاسبات در نظر گرفته شود مي

نشان داده شده است و با  (6) رابطهدر  راتییتغ

ام  cتماس  يبرا دار وزن تیرابطه مرکز نیاستفاده از ا

ام  jوزن تماس    در این رابطه  .گردد يممحاسبه 

است که برحسب درجه اورژانسي بودن تماس مشخص 

بردار  j ،Cو  cهاي  فاصله بین تماس    شده است، 

 hرساني، و  هاي در صف انتظار براي خدمت تماس

 .باشد احتمال بیمارستان رفتن مي

(3) 
1

,

1
[ ] , 1,2,3

1

h

c

j C j c u jc

WD u
w d



 

 




 

را ( ها) با آمبولانس( ها )سپس فاصله تماس .3

 .کنیم محاسبه مي

با توجه به مقادیر بدست آمده در مراحل قبل،  .2

( آزاد)را براي هر زوج تماس و آمبولانس (2)رابطه 

در صورتي که یک تماس . کنیم محاسبه مي

آن بیشتر   gac موجود باشد، آمبولانسي که مقدار

در ) شود رساني اعزام مي باشد به منظور خدمت

در صورتي که (. تر باشد واقع آمبولانسي که نزدیک

بیشتر از یک تماس موجود باشد در این شرایط 

در این حالت . باشد نس در دسترس ميیک آمبولا

که بیشترین باشد را  c براي هر تماسي  gacمقدار 

 aمرکز کنترل به عنوان مکان هدفي که آمبولانس 

 .کند بایست اعزام گردد، انتخاب مي مي

در مرحله بعد اگر بین مسیرهاي رسیدن به تماس  .2

هایي منتظر  مورد نظر و آمبولانس، تماس یا تماس

در این شرایط مرکز کنترل  ني باشندرسا خدمت

و اگر  [1] دهد براي آمبولانس مسیریابي انجام مي

شود و  الگوریتم متوقف ميتماسي موجود نباشد 

شود که  آمبولانس به تماس مورد نظر اعزام مي

مسیردهي مجدد آمبولانس در . رساني کند خدمت

نیز  [23] ,[1] هاي اورژانس پزشکي در سرویس

انتخاب مسیر مناسب براي . بیان شده است

 :باشد پارامتر مي 3ها براساس  آمبولانس

شود که کوتاهترین  در ابتدا مسیرهایي انتخاب مي .4

تر، مسیري  در بین مسیرهاي کوتاه .مسیر باشد

ارزش مسیر . انتخاب مي شود که ارزشمندتر باشد

رابطه  نیا در. شود يمحاسبه م( 8) براساس رابطه

و  باشد يم ریمس نیا درام  jوزن تماس    

number_call_j ها در  شامل تعداد تماس

 تیدر نها. باشد يام م j يرهایمس نیتر کوتاه

مشخص  )7( رابطهدر  ریمس نیارزشمندتر

 . :شود يم

(8 )
_ _

, 1,2,3j ui

i number call j

path w u


  

(7               )*

min_

argmax j
j path

path path


 

 

آمبولانس در صورتي به تماس  ،حال که مسیر مشخص شد

کند که نیاز به  رساني مي در طول مسیر مورد نظر خدمت

وقتي که به تماسي . انتقال به بیمارستان نداشته باشد

شود که اگر مسیر پر  رساني نمود دوباره مسیریابي مي خدمت

( تماسي اضافه شده باشد)تر تغییر پیدا کرده باشد ارزش

حال با توجه به شرایطي  .آمبولانس مسیردهي مجدد شود

موضوعي که . گیرد سازي صورت مي که بیان شده است شبیه

باشد که الگوریتم  بایست به آن اشاره نمود این مي مي

ایي با سطوح اورژانسي ه ترین همسایه در قبال تماس نزدیک

 .شود مختلف دچار تغییراتي مي
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 های مختلف سازی با اولویت تماس نتایج شبیه -6

 
 ها محیط یکنواخت با اولویت تماس( : 6)شکل 

 
 ها محیط متمركز با اولویت تماس( : 7)شکل 

 
 ها محیط گوشه با اولویت تماس( : 8)شکل 

 
ها محیط دو بخشی با اولویت تماس( : 9)شکل 
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ایم به این شکل است که در ابتدا  حالتي را که ما فرض نموده

هاي موجود  کنیم که در بین تماس هایي را انتخاب مي تماس

ایي  بالاترین سطح اورژانس را دارند و سپس در بین مجموعه

ها با بیشترین سطح اورژانسي، آمبولانس به تماسي  از تماس

 .باشد تر مي شود که نزدیک ارسال مي

شده است و این نتایج در نتایج نیز به صورت نسبي بیان 

نتایج روش ارائه . نشان داده شده است 3الي  3هاي  شکل

. هاي مختلف اورژانسي مقایسه شده است شده براي اولویت

هاي  چنین نتیجه نهایي روش پیشنهادي نسبت به روش هم

دیگر نیز مقایسه شده است که نتیجه نهایي براساس وزن و 

باشند تعیین  ارا ميها د تعدادي که هر کدام از تماس

ها،  با تغییر وزن سطوح اورژانسي هر کدام از تماس. شود مي

در . توان نتایج مربوط به آن سطح را بهبود بخشید مي

نتایج کاهش زمان پاسخ به حالت  3و  8، 3هاي  شکل

در ابتدا از آنجایکه منابع بسیار کم . باشد ایي مي زنگوله

ج نزدیک به هم هاي مختلف نتای باشد نتایج روش مي

ها در این شرایط  باشند ولي با افزایش تعداد آمبولانس مي

ریزي مناسب نمود و کارایي  ها طرح توان براي آمبولانس مي

هنگامیکه تعداد . گردد روش پیشنهادي نمایان مي

شود، کارایي  ها بیشتر مي ها نسبت به تعداد تماس آمبولانس

ترین همسایه  کروش پیشنهادي نزدیک به الگوریتم نزدی

در . شود و در این شرایط تفاوت زیادي با هم ندارند مي

Error! Reference source not found.  به علت

 ترین ها، مرکزیت و نزدیک الگوي خاص رسیدن تماس

کنند و به  همسایه به سمت مناطق گوشه حرکت مي

کنند ولي در روش  ها در نقاط دیگر کمتر توجه مي تماس

ها در مسیرهاي رسیدن به  پیشنهادي از آنجایکه به تماس

کند در نتیجه کارایي این  تر نیز توجه مي مناطق متراکم

 .باشد کند و به صورت صعودي مي روش کاهش پیدا نمي

 گیری بحث و نتیجه -7

 هایي تماسها را به  آمبولانس مرکزیتبر  يمبتن هاي در روش

، اعزام باشند مي تر مرکزي دیگر هاي تماسکه نسبت به 

 ,[14] ،کند يم يتوجه کم يمحل يها و به تماس کند يم

[15]. 

 

 تر مرکزيرا به عنوان تماس  تماسي مرکزیتکه روش  زماني

 کند يبه محل تماس پرش م یطشرا ین، در اکند ميانتخاب 

 ینا. کند يقرار دارند توجه نم یرکه در مس یيها ماسو به ت

 ایي یهفقط در ناح تر يکه تماس مرکز باشد يم یطيدر شرا

نسبت  تر یکمنتظر به آن نزد يها قرار دارد که تعداد تماس

 يمحل یدد یزن یههمسا ترین یکروش نزد. باشند يم یهبه بق

 ینعلاوه بر ا. کند يعمل م یصانهدارد و به صورت حر

، يرسان خدمت يبرا ینهبه یرمس مبتني بر یافتن هایي روش

مسائل  یشترب یایيو پو یچیدگي، به علت پ[32,33,38]

به جواب  یيا در زمان چند جمله توانند ياعزام آمبولانس، نم

 .برسند

 هاي بر اساس روش یبيترک یکردرو یکمقاله ما  یندر ا

 يها از شبکه یتمرکز عیارهايهوشمند و م يجستجو

 . ایم کرده ارایهاعزام آمبولانس  يبرا یچیدهپ

 یینبه عنوان تع یتاز مرکز یطشرا ینعملکرد بهتر در ا براي

که آمبولانس قرار است  شود يهدف دوم آمبولانس استفاده م

و  ترین ارزشسپس پر . به آن قسمت اعزام شود نهایتدر 

 هاي یتمآمبولانس با استفاده از الگور براي مسیر ترین کوتاه

قرار  یرکه در مس یيها و تماس شود يجستجو مشخص م

که  شود ميباعث  الگوریتم این .دهد يدارند را پاسخ م

داشته باشد به  بیشتريتوجه  محلي هاي تماسآمبولانس به 

پوشانده شود و موجب  يقبل يها روش يها ضعف یکهطور

 . بهتر گردد یيکارا

 سازي شبیه مایشهايآزاز  پیشنهادي رویکرد ارزیابي براي

 برتريبه دست آمده نشانگر  نتایجاستفاده شد که  وسیعي

و  مرکزیتبر  مبتني قبلي هاي روشروش نسبت به  این

 ترکیباستفاده از  یقتدر حق. باشد مي همسایه نزدیکترین

، موجب بهبود و سرویس ناحیهبه  محليو  سراسري دید

ها هم  آمبولانس یگربه عبارت د. عملکرد شده است یشافزا

به  سراسري دیدکه  کند ميمتراکم حرکت  نواحيبه سمت 

قرار  مسیرکه در  هایي تماسدارد و هم به  سرویس ناحیه

به  نیزها  تماس اولویتاز  ین،علاوه بر ا. دهد ميدارند پاسخ 

روش ارائه  کارایي بیشتر بررسيو  نتایجبودن  تر واقعيمنظور 

 .نمودیمشده، استفاده 
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