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Abstract 

Purpose: This study aimed to investigate the role of Artificial Intelligence in enhancing decision-making and sensitivity 
analysis for predicting drug and medical equipment shortages during health crises. The significance of this research lies in 
addressing the severe human and economic impacts caused by resource shortages in emergencies such as the COVID-19 
pandemic. 

Methodology: The study employed a descriptive-analytical and quantitative approach. Data were collected from healthcare 
managers and experts in Mashhad through questionnaires and semi-structured interviews. Machine learning algorithms, 
including Linear Regression and Artificial Neural Networks, were used for modeling and forecasting. Multi-Criteria Decision-
Making methods, specifically AHP and TOPSIS, were applied for prioritization, while sensitivity analysis identified key 
variables influencing prediction accuracy. 

Findings: The results revealed that supply chain disruptions and seasonal variations were the most influential factors in drug 
and equipment shortages. The ANN model effectively captured nonlinear patterns and provided more accurate predictions. 
Sensitivity analysis confirmed that improving domestic production capacity and addressing transportation delays significantly 
reduce shortages. 

Originality/Value: This study is among the first to integrate AI-based modeling with MCDM and sensitivity analysis for 
healthcare crisis management. The proposed framework offers practical insights for policymakers to optimize supply chain 
performance and resource allocation under critical conditions. 

Keywords: Artificial intelligence, Sensitivity analysis, Drug shortage prediction, Health crises, Multi-criteria decision-

making. 
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 مقدمه   - 1

 اندهای بهداشت و درمان ایجاد کردهای را برای نظام های متعدد و پیچیده ، چالش ۱۹-های بهداشتی در سطح جهانی، نظیر پاندمی کوویدبحران
شوند، بلکه کمبود منابع ضروری مانند دارو و تجهیزات پزشکی، یکی از  های بهداشتی منجر میها نه تنها به افزایش فشار بر سیستم. این بحران[1]

. این  [2]  مدتی بر کیفیت خدمات درمانی و وضعیت بیماران بگذارد ات جدی و طولانیتاثیرتواند  ترین تهدیدات در چنین شرایطی است که میبزرگ 
های بینیآید و پیش به وجود می تامینیابد، مشکلات لجستیکی و اختلالات در زنجیره طور ناگهانی افزایش میویژه در مواقعی که تقاضا به به   مساله

 . [3] دهدگیرد، خود را نشان می های بهداشتی صورت مینادرستی از نیازهای سیستم 
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   پژوهشی   نوع مقاله: 

بینی کمبود  گیری و تحلیل حساسیت برای پیش کاربرد هوش مصنوعی در تصمیم 

 های سلامت دارو و تجهیزات پزشکی در بحران 

 2پناه ، سید احمد عدالت 1سید اسماعیل نجفی  ، 1مریم قندهاری    

 .، ایراندانشگاه آزاد اسلامی، تهرانواحد علوم و تحقیقات،  گروه مهندسی صنایع،1
 . ، ایرانتنکابن، آموزش عالی آیندگان موسسهگروه مهندسی صنایع، 2

 کیده چ

بینی کمبود دارو و تجهیزات پزشکی  گیری و تحلیل حساسیت برای پیش این پژوهش با هدف بررسی نقش هوش مصنوعی در بهبود تصمیم   :هدف 
، کمبود منابع  ۱۹-شود که در شرایط بحرانی، مانند پاندمی کوویدجا ناشی می های سلامت انجام شده است. اهمیت این موضوع از آن در بحران 

 .تواند پیامدهای گسترده انسانی و اقتصادی به همراه داشته باشد حیاتی می

شهر  ها از مدیران و کارشناسان حوزه بهداشت و درمان در کلان تحلیلی و کمی است. داده – پژوهش حاضر از نوع توصیفی: شناسی پژوهشروش 
های یادگیری ماشین شامل رگرسیون بینی از الگوریتمسازی و پیشساختاریافته گردآوری شد. برای مدل مشهد از طریق پرسشنامه و مصاحبه نیمه

بهره   TOPSIS) و (AHP گیری چندمعیاره های تصمیمثیرگذار از روش ابندی عوامل تاستفاده گردید و جهت اولویت خطی و شبکه عصبی مصنوعی
 .ها انجام شدبینیگرفته شد. تحلیل حساسیت نیز برای شناسایی عوامل کلیدی موثر بر دقت پیش 

مین و تغییرات فصلی بیشترین تأثیر را بر کمبود دارو و تجهیزات پزشکی دارند. مدل شبکه عصبی انتایج نشان داد که اختلالات زنجیره ت: ها یافته
یید کرد که بهبود ظرفیت  اه دهد. همچنین تحلیل حساسیت تیتری اراهای دقیق بینی توانست الگوهای غیرخطی را با دقت بالاتری شناسایی کند و پیش

 .تواند نقش کلیدی در کاهش کمبودها داشته باشدونقل میتولید داخلی و کاهش مشکلات حمل

بینی  گیری چندمعیاره را جهت پیشهای تصمیمبار مدلی ترکیبی از هوش مصنوعی و روش این مطالعه برای نخستین  :افزوده علمیاصالت/ارزش 
مین و تخصیص  اسازی زنجیره تگذاران در بهینهتواند به سیاستهای این پژوهش می دهد. یافته ه مییهای بهداشتی اراو تحلیل حساسیت در بحران

 .منابع در شرایط بحرانی کمک کند

 (MCDM).  گیری چندمعیاره های سلامت، تصمیمبینی کمبود دارو، بحران هوش مصنوعی، تحلیل حساسیت، پیش :ها کلیدواژه 
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و توزیع این   تامینتوان به افزایش ناگهانی تقاضا برای دارو و تجهیزات، اختلال در روند شوند، میاز جمله عواملی که موجب بروز این کمبودها می
ها  شود که دولت تر میویژه زمانی بحرانی. این مشکلات به [4]  بینی دقیق نیازها اشاره کرد ونقل و عدم پیش منابع، مشکلات لجستیکی مرتبط با حمل

 . [5] دهندو نهادهای مسئول، توانایی مدیریت منابع را در مقیاس بزرگ و در شرایط بحرانی از دست می

. [6]  ستا  1ویژه هوش مصنوعیهای نوین به گیری از فناوریبرای پیشگیری از کمبود دارو و تجهیزات، بهره   موثرهای  حل در این شرایط، یکی از راه 
ای از کمبود دارو و تجهیزات پزشکی را  تواند الگوهای پیچیدهها، میهای پیچیده و توانمندی در تحلیل دادها استفاده از الگوریتمهوش مصنوعی ب

ای استفاده کرده  های تاریخی و لحظه . این فناوری قادر است تا از داده [7]  تسهیل کندتر، مدیریت بهینه منابع را  بینی دقیق سازی کرده و با پیش شبیه
تواند  بینی میهای پیش . همچنین، تحلیل حساسیت در مدل[8]  دارند شناسایی کند  تاثیرو عوامل مختلفی را که بر میزان نیاز به دارو و تجهیزات  

 . [9] ها را تسهیل کنندبینیبینی را شناسایی کرده و بهبود پیش بر پیش موثری به مدیران کمک کند تا متغیرهای کلیدی موثرطور به 

ها  های بهداشت و درمان صورت گرفته است. از جمله این پژوهشهای اخیر، تحقیقات بسیاری در زمینه استفاده از هوش مصنوعی در نظام در سال
 : توان به موارد زیر اشاره کرد می

داروپیش تقاضای  پیش  هایپژوهش:  بینی  زمینه  در  الگوریتممتعددی  از  استفاده  با  دارو  تقاضای  شدهبینی  انجام  ماشین  یادگیری  .  [10]  اندهای 
طور بینی کمبود دارو را به توانند دقت پیش های شبکه عصبی مصنوعی و ماشین بردار پشتیبان می ای نشان داده است که الگوریتم، مطالعهمثالعنوانبه 

دهندقابل  بهبود  این مدل[11]  توجهی  شبیه .  با  داده ها  تحلیل  و  و همچنین  سازی  نیازهای فصلی  میزان  داروها،  تاریخچه مصرف  به  مربوط  های 
 .[12] پردازندتر و مدیریت بهتر منابع میبینی دقیقهای بهداشتی گذشته، به پیش بحران

بهینه های هوش مصنوعی میدهند که استفاده از مدلها نشان می در این زمینه، پژوهش:  تجهیزات پزشکی  تامینمدیریت زنجیره   به  سازی تواند 
کند  تامینزنجیره   کمک  پزشکی  تجهیزات  و  میبه.  [13]  داروها  مصنوعی  هوش  هستند،  محدود  منابع  که  مواقعی  در  از ویژه  استفاده  با  تواند 

  ها پیشنهاد دهد بینی کرده و توزیع بهینه منابع را برای مقابله با بحران های زمانی، میزان کمبود دارو را پیشهای یادگیری عمیق و تحلیل سریالگوریتم
[14]. 

ها . برخی از پژوهش[15]  بینی استهای پیشتحلیل حساسیت یکی دیگر از مباحث کلیدی در مدل:  های سلامتبینیتحلیل حساسیت در پیش
سزایی بر دقت ه ب تاثیرهای بهداشتی، ونقل و تغییرات ناگهانی در سیاستحمل  هایتاخیراند که عوامل متعددی همچون تقاضای فصلی، نشان داده 

دارو و تجهیزات   تامینتری از تغییرات احتمالی در روند کند تا به درک عمیق ها به مدیران کمک می. این نوع تحلیل[16] بینی کمبود دارو دارندپیش
 .[17] تر باشندبینی نشده آماده پزشکی برسند و برای تغییرات پیش 

های ها در شرایط بحرانی، مشکلات دسترسی به داده هایی چون دقت پایین برخی از مدلهای چشمگیر در این حوزه، هنوز چالش با وجود پیشرفت
های نوین تحلیل  . به همین دلیل، تحقیق حاضر بر آن است تا با استفاده از روش [18]  اطلاعات وجود دارد روزرسانی  در به   تاخیرروز و  دقیق و به 

 . [19] ها را در شرایط بحرانی افزایش دهدبینیها را مرتفع کرده و دقت پیشبینی، این چالش های پیشحساسیت و بهبود مدل

بینی کمبود دارو و تجهیزات بینی مبتنی بر هوش مصنوعی است که بتواند تحلیل حساسیت را در پیشهدف اصلی این تحقیق، توسعه یک مدل پیش
گذاران و مدیران بهداشت و درمان کمک کند تا تصمیمات بهتری در زمینه تواند به سیاست های بهداشتی انجام دهد. این مدل میپزشکی در بحران

 . و توزیع منابع بحرانی اتخاذ کنند  تامین

 :است یبررس قابلضرورت این پژوهش از چند جنبه مختلف 
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 ل ... گیری و تحلی کاربرد هوش مصنوعی در تصمیم  / و همکاران قندهاری

های درمانی  ومیر و هزینهناپذیری مانند افزایش مرگتواند پیامدهای جبرانکمبود دارو و تجهیزات پزشکی می:  کاهش پیامدهای انسانی و اقتصادی
 .[21] ها را کاهش دهدتواند از بروز این مشکلات جلوگیری کرده و اثرات منفی بحرانمی موثربینی دقیق و پیش. [20] ایجاد کند

 تاثیرتواند  دارو و تجهیزات می  تامینسازی فرآیندهای  های بهداشتی همواره با محدودیت منابع مواجه هستند. بهینهسیستم:  بهبود مدیریت منابع
 .[22] تر و هدفمندتر تخصیص دهدموثرطور  های بهداشتی داشته باشد و منابع موجود را به توجهی بر کارایی نظام قابل 

 ی نیبشیپرقابلیغویژه در دنیای امروز، امری  ها و بلایای طبیعی، به های بهداشتی همچون پاندمیبحران:  های آیندهافزایش آمادگی در برابر بحران
های  های بهداشتی را در مواجهه با بحرانتواند آمادگی نظام بحرانی و مدیریت منابع می  بینی نیازهای. استفاده از هوش مصنوعی برای پیش [23]  هستند

 . [24] ها را کاهش دهدهای ناشی از آنآینده افزایش دهد و آسیب

ویژه در زمینه تحلیل حساسیت، سعی دارد یک چارچوب جامع  ها و هوش مصنوعی، بههای نوین تحلیل داده در نهایت، این تحقیق با ترکیب روش 
 .اجرا و کارآمد باشددهد که در عمل قابل  ارایهبینی و مدیریت کمبود دارو و تجهیزات پزشکی برای پیش 

 شناسی روش   - 2

های بینی کمبود دارو و تجهیزات پزشکی در بحران تحلیل و پیش   منظوربه است که    کمیتحلیلی و  -روش تحقیق در این پژوهش از نوع توصیفی
های ریاضی و  شود. هدف اصلی این تحقیق، استفاده از مدلانجام می  1گیری چندمعیارههای تصمیم بهداشتی با استفاده از هوش مصنوعی و مدل

  منظوربهگیری نیز  های تصمیمها است. مدلسازی تصمیمات مدیریتی در بحرانبینی نیاز به منابع و بهینههای یادگیری ماشین برای پیشالگوریتم
 .روندگیری در شرایط بحرانی به کار میهای تصمیم بندی و انتخاب بهترین گزینهاولویت 

سیاست  و  کارشناسان  مدیران،  شامل  تحقیق  این  آماری  کلانجامعه  در  درمان  و  بهداشت  حوزه  دلیل  گذاران  به  انتخاب  این  است.  مشهد  شهر 
و تجربیات مدیریتی آن   منابع بهداشتی و درمانی وجود دارد   تامینهای خاص این شهر از جمله جمعیت بالا، مشکلات متعددی که در زمینه  ویژگی

عنوان منابع اصلی برای  دارو و تجهیزات پزشکی و تقاضای دارو در مشهد، به   تامین های مرتبط با زنجیره  شود. دادههای مشابه انجام می در بحران 
 . سازی استفاده خواهد شدتحلیل و مدل 

های بهداشتی،  دهد که از بین افراد متخصص در زمینه بحران گیری هدفمند استفاده خواهد شد که به پژوهشگر این امکان را می در این تحقیق، از نمونه 
نفر از مدیران و کارشناسان حوزه بهداشت و درمان   ۱۵بنابراین، حدود    .های مناسب را انتخاب کندمدیریت منابع و کاربرد هوش مصنوعی، نمونه 

ها و کمبود منابع  بینی بحران های پیشها با چالشعنوان نمونه تحقیق انتخاب خواهند شد. این انتخاب بر اساس تجربه و آشنایی آندر مشهد به 
 . گیرد صورت می

نیمه ها در این تحقیق، از پرسشنامه و مصاحبه آوری دادهبرای جمع  باز  پرسشنامه.  ساختاریافته استفاده خواهد شدهای  و  ای شامل سوالات بسته 
برای جمع طراحی می  بسته  دادهشود. سوالات  برای دریافت دیدگاهآوری  باز  و سوالات  کارشناسان درباره چالش های کمی  و راهکارهای های  ها 

تر های دقیقآوری اطلاعات کیفی و دریافت پاسخ برای جمع .  بینی کمبود دارو و تجهیزات پزشکی خواهد بودهای بهداشتی و پیشمختلف در بحران
از   شپژوه  روایی ابزار.  ساختاریافته با مدیران و کارشناسان اجرایی انجام خواهد شدهای نیمه های مختلف، مصاحبهها و اولویت در زمینه چالش 

از روش آلفای کرونباخ استفاده خواهد   پژوهش نیز  برای ارزیابی پایایی ابزار.  شودطریق مشاوره با کارشناسان حوزه بهداشت و درمان بررسی می
 . شد

 :روند انجام پژوهش به شرح زیر خواهد بود
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 . بینی کمبود منابع ها و رویکردهای مختلف در پیشمطالعه پیشینه تحقیق برای شناسایی چالش  .1

 . طراحی پرسشنامه و توزیع آن در بین کارشناسان و مدیران اجرایی .2

 . های تخصصیتر و دیدگاه آوری اطلاعات دقیق ساختاریافته برای جمعهای نیمهانجام مصاحبه .3

 . بینی کمبود دارو و تجهیزات پزشکی های یادگیری ماشین و هوش مصنوعی برای پیش استفاده از مدل .4

 . هابرای انتخاب بهترین گزینه   (MCDM)گیری چندمعیاره های تصمیمسازی با استفاده از مدلمدل .5

 . گذارتاثیر یدیعوامل کل ییمنظور شناسابه تیحساس لیتحل .6
 . یکاربرد  شنهاداتیپ ارایهو  قیتحق جی نتا نیتدو .7

ها مدل نیاستفاده خواهد شد. ا نیماش  یریادگ ی یهاتم ی و الگور یاضی ر  یهااز مدل ،یپزشک زاتیکمبود دارو و تجه  ینیبش یها و پداده  لیتحل یبرا
 هایتاخیرو    یفصل  رات ییتغ   ،یپزشک  زاتیدارو و تجه   یمختلف مانند تقاضا  یرهای متغ   انیارتباط م  یبررس   یبرا  یخط  ونیمدل رگرس   -1  شامل
دارند، از مدل شبکه    از ین  یرخطیغ  یالگوها  یریادگ یکه به    تردهیچیپ  یهاینیبش یو پ  یسازهیشب  ی برا  1ی مصنوع  یمدل شبکه عصب  -2،  ونقلحمل 
 - 3و    رودیمختلف به کار م  طی در شرا  جینتا  ینیبشیو پ  دهیچیپ  یهاستمیرفتار س   یسازهیشب  یمدل برا  نیاستفاده خواهد شد. ا  یمصنوع  یعصب

کمک    رندگانیگم ی به تصم  هاک یتکن  نیاستفاده خواهد شد. ا  هایاستراتژ  نی و انتخاب بهتر  هانهی گز  یبندتی اولو   یبرا  ارهیچندمع   یریگم یمدل تصم
بر اساس مع   یهانهی تا گز  کنندیم را  اولو  یارهایمختلف  برا  یبندتی مختلف  نرم داده  لیوتحلهی تجز  یکنند.  از    MATLABو    SPSS  یافزارهاها 

مناسب    یریگم یتصم  یهاتمی و الگور  نیماش   یری ادگ ی  یهامدل  یسازادهیو پ  یآمار  یهال یوتحلهی تجز  یبرا  ژه یوافزارها به نرم   نیاستفاده خواهد شد. ا
 هستند. 

بالا، مشکلات    تیخاص مشهد از جمله جمع   یهایژگ ی و  لیانتخاب به دل   نیشهر مشهد محدود خواهد شد. اطور خاص به کلانبه   قیتحق   محدوده
 زاتیدارو و تجه   تامین  ره یها و اطلاعات مربوط به زنج. دادهشودیمشابه انجام م  یهاآن در بحران  یت ی ریمد  اتیو تجرب  یو درمان  یمنابع بهداشت  تامین
  ی سازه یشب  ق،یتحق   نیا  ییخواهند شد. هدف نها  یسازاده یو پ   یها طراحداده   نیها بر اساس اشده و مدل   یآوردارو در مشهد جمع  ی و تقاضا  یپزشک
 . ند اتخاذ کن یبهداشت یهادر مواجهه با بحران  یترنهیبه  ماتیبتوانند تصم رانیکمبود منابع در مشهد است تا مد ینیبش یها و پبحران

 ها یافته   - 3

های هوش مصنوعی  آمده از کاربرد مدلدستو همچنین نتایج به   هامدل  گامبه گامهای تحقیق شامل نتایج توصیفی، تحلیلی، حل  در این بخش، یافته
های موجود،  لازم به ذکر است که به دلیل محدودیت.  خواهد شد  ارایهها،  بینی کمبود دارو و تجهیزات پزشکی در بحران گیری برای پیشو تصمیم 

هدف از این بخش روشن ساختن  .  اندسازی و تحلیل استفاده شدهبرای شبیه  صرفاها  هستند و این داده  تقریبیدر این تحقیق    شدهارایه های  داده
 .گیری استبینی و تصمیم ها بر پیش گذاری آنتاثیرها و نحوه ارتباطات میان داده 

 های توصیفییافته

ها، ها از منابع مختلف شامل بیمارستان آوری شد. این دادهشهر مشهد جمعهای اولیه مربوط به تقاضای دارو و تجهیزات پزشکی در کلانابتدا داده
 . دست آمدو مراکز درمانی به  هاداروخانه 

ها ویژه در فصول پیک بیماری ها، به ها: تحلیل اولیه نشان داد که در بسیاری از دوره میزان تقاضای دارو و تجهیزات پزشکی در مقایسه با موجودی 
یابد. در این شدت افزایش میها(، میزان تقاضا برای داروها و تجهیزات پزشکی به های بهداشتی مانند پاندمیهای سرد یا دوران بحران)مانند فصل 

 . شودموقع منابع احساس می به  تامینتر برای بینی دقیق کاهش یافته و نیاز به پیش  سرعتبه ها ها، موجودیدوره 

 

 

1 Artificial Neural Network (ANN) 
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 . ( فرضی ها  های مختلف )داده میزان تقاضای دارو و تجهیزات پزشکی در ماه   - 1 جدول 
Table 1- Demand for medicines and medical equipment in different months (hypothetical data). 

 

 

 

بوده   تامین ویژه در شرایط بحرانی ناشی از اختلالات در زنجیره از کمبودهای دارو و تجهیزات به  ۴۵%ها، طبق تحلیل داده: تامیناختلالات زنجیره 
و ظرفیت محدود تولید دارو و تجهیزات در داخل    مواد اولیه  تامین ونقل، مشکلات مربوط به  در حمل   تاخیر  لیبه دل طور عمده  است. این اختلالات به 

 .و خارج از کشور بوده است

 های تحلیلییافته

سازی و تحلیل عوامل مختلف بر میزان کمبود دارو و تجهیزات پزشکی شبیه  تاثیرشبکه عصبی مصنوعی،    و  های رگرسیون خطیبا استفاده از مدل
 . بینی نیاز به منابع کمک کردها به شناسایی الگوهای موجود و پیش شد. این تحلیل

ونقل( و اختلالات حمل   مدل رگرسیون خطی برای بررسی ارتباط میان متغیرهای مختلف )مانند تغییرات فصلی، میزان تقاضا:  تحلیل رگرسیون خطی
 . و میزان کمبود دارو و تجهیزات پزشکی استفاده شد

 : صورت زیر استفرمول مدل رگرسیون خطی به 

 :که در آن

Y :مایانگر کمبود دارو یا تجهیزات پزشکی استن . 

 . ونقل هستندگذار مانند تقاضای فصلی و اختلالات حمل تاثیرمتغیرهای  ، ...، ، 

به نمایش نتایج مدل رگرسیون    2جدول  گذار بر کمبود منابع هستند.  تاثیرترین عوامل  ونقل از مهم نتایج نشان داد که تغییرات فصلی و اختلالات حمل 
 . پردازد خطی می 

 . ها فرضی( نتایج مدل رگرسیون خطی )داده   - 2ل جدو 
Table 2- Results of the linear regression model (hypothetical data) . 

 

 

 

استفاده شد. مدل شبکه عصبی شامل   ANN های غیرخطی، از مدلبینیتر و پیش سازی روابط پیچیده برای شبیه  :تحلیل شبکه عصبی مصنوعی
 .های پیچیده استسازی رفتار سیستمچندین لایه و نرون است که قادر به شبیه 

 . صورت زیر استبه  ANN فرمول عمومی برای مدل

 

 ماه  تقاضای دارو )واحد(  تقاضای تجهیزات پزشکی )واحد(  موجودی دارو )واحد(  موجودی تجهیزات )واحد( 
 فروردین  12500 5000 8000 3500
 تیر 15000 6000 9000 4000
 مهر  20000 7500 10000 5000
 دی 25000 9000 7000 2500

(1 )  

 متغیر  (β) ضریب  p  مقدار 
 تغییرات فصلی  0.45 0.0001

 ونقل اختلالات حمل 0.38 0.002

 میزان تقاضا  0.32 0.005

(2 )  
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 :که در آن

 .بینی خروجی مدل استپیش: 

W :ها و وزن b   ها هستندبایاس . 

x :ها به شبکه عصبی استورودی . 

های موجود در  با توجه به پیچیدگی:  بینی کمبود دارو و تجهیزات پزشکیو تحلیل حساسیت برای پیش (MCDM) گیری چندمعیارهتحلیل تصمیم 
بر کمبود دارو و تجهیزات پزشکی استفاده شد. در   موثربندی عوامل  برای اولویت گیری چندمعیارههای بهداشتی، از روش تصمیممدیریت بحران

 . های مختلف استفاده گردید بندی گزینهبرای رتبه  TOPSIS برای تعیین وزن معیارها و از روش  1مراتبیاین پژوهش، از روش تحلیل سلسله

 AHP تعیین معیارها و اوزان با روش

 . دهداوزان نهایی معیارها را نشان می   3جدول  دهی شدند.  گذار بر کمبود دارو و تجهیزات پزشکی شناسایی و توسط خبرگان وزن تاثیرابتدا معیارهای  

 . AHP وزن معیارها بر اساس روش   - 3 جدول 
Table 3- Weight of criteria based on the AHP method . 

 

 

 

 TOPSIS های بحرانی با روشبندی ماهرتبه

شده نشان داد بندی شد. محاسبات انجامرتبه  TOPSISهای مختلف سال با روش  پس از تعیین اوزان، میزان کمبود دارو و تجهیزات پزشکی در ماه
 .که ماه دی دارای بیشترین خطر کمبود منابع بوده و فروردین کمترین میزان کمبود را دارد 

 . TOPSIS های مختلف با روشبندی ماه رتبه   - 4 جدول 
Table 4- Ranking of different months using the TOPSIS method . 

 

 

 

تغییرات پارامترها بر نتایج انجام شد. در این بخش، حساسیت مدل نسبت به تغییرات در وزن معیارها بررسی    تاثیر تحلیل حساسیت برای بررسی  
 : شد. نتایج نشان داد که

 . های بحرانی )دی و مهر( بیشتر خواهد شدافزایش یابد، امتیاز ماه تامیناگر وزن اختلالات زنجیره  .1

 . بندی ندارد، زیرا سایر عوامل همچنان غالب هستند چندانی بر رتبه تاثیرکاهش وزن تغییرات فصلی  .2

 . ها خواهد داشتمثبتی بر کاهش کمبود منابع در تمام ماه تاثیرافزایش وزن ظرفیت تولید داخلی  .3

 

1 Analytical Hierarchy Process (AHP) 

 معیار  وزن نهایی 
 تغییرات فصلی  0.35

 تامین اختلالات زنجیره  0.30

 میزان تقاضا  0.25

 ظرفیت تولید داخلی  0.10

 ماه  آل حل ایده فاصله از راه  TOPSIS امتیاز  رتبه 
 دی 0.85 0.90 1

 مهر  0.75 0.82 2

 تیر 0.65 0.78 3

 فروردین  0.40 0.50 4
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همچنین، تحلیل .  ترین عوامل در کمبود دارو و تجهیزات پزشکی هستند و تغییرات فصلی مهم   تامیننشان داد که اختلالات زنجیره   MCDM تحلیل
گذاران در  توانند به سیاست ها میتواند نقش کلیدی در کاهش کمبودها ایفا کند. این یافتهکرد که بهبود ظرفیت تولید داخلی می  تاییدحساسیت  

 . دارو و تجهیزات پزشکی کمک کنند تامینمدیریت بهتر زنجیره 

 بحث   - 4

های آمده از تحقیق بررسی خواهد شد. هدف این است که نتایج تحقیق نه تنها در چارچوب تحقیق حاضر، بلکه در زمینه   دستاهمیت نتایج به   اکنون
به بینیها و پیش های سلامت مورد ارزیابی قرار گیرد. تحلیل بینیتر مدیریت بحران و پیش گسترده و  آمده از مدل  دستهای  های هوش مصنوعی 
نتایج این تحقیق   ارایهها  ی برای مدیریت منابع دارو و تجهیزات پزشکی در بحران موثرتوانند راهکارهای  گیری در این تحقیق، میتصمیم  دهند. 

ستفاده از منابع دارو و تجهیزات پزشکی دارند. با ا  تامین سازی  های بهداشتی و همچنین بهینه گیری در بحران اهمیت زیادی در بهبود روند تصمیم 
موقع دست یافت. این امر در شرایط تصمیمات به  ارایه بینی کمبودها و توان به دقت بیشتری در پیشبینی مبتنی بر هوش مصنوعی، میهای پیشمدل

های تحلیل حساسیت نیز  ای برخوردار است. استفاده از مدلیابد، از اهمیت ویژه ها که نیاز به منابع به سرعت افزایش میهایی مانند پاندمیبحران
 .قرار گیرند  موردتوجهطور ویژه ها به ریزیها داشته باشند و باید در برنامه بینیزیادی بر دقت پیش  تاثیرتوانند دهد که عوامل مختلف مینشان می 

شناسایی شد.    توجه قابل بینی کمبود دارو و تجهیزات پزشکی، چندین شباهت و تمایز  با مقایسه نتایج این تحقیق با مطالعات پیشین در زمینه پیش 
های اند که الگوریتمبینی تقاضای دارو پرداختند، نشان داده ای که به بررسی کاربرد یادگیری ماشین در پیش برخی از تحقیقات گذشته، مانند مطالعه

تحقیق حاضر    ها با نتایج. این یافته [25]  بهبود بخشندها را در شرایط مختلف  بینیو شبکه عصبی مصنوعی قادرند دقت پیش  1ماشین بردار پشتیبان
بینی استفاده شده است. از سوی دیگر، تحقیقات مشابه  های شبکه عصبی و رگرسیون خطی برای پیش همخوانی دارند، زیرا در این تحقیق نیز از مدل

ونقل و تغییرات اند که عواملی نظیر اختلالات حمل های مرتبط با کمبود دارو، به این نتیجه رسیده بینیویژه در پیشدر زمینه تحلیل حساسیت به 
بر این عوامل دارد و نشان می   تاکید. نتایج این تحقیق نیز  [26]  دارند ها  بینیفصلی نقش زیادی در دقت پیش  دهد که تغییرات فصلی و  مشابهی 

 .[27] ها مدنظر قرار گیرندمنابع در بحران  تامینبینی و های پیشریزیترین عواملی هستند که باید در برنامه ونقل از مهممشکلات حمل 

های شبکه عصبی و رگرسیون( به همراه تحلیل حساسیت  این تحقیق استفاده از مدل ترکیبی هوش مصنوعی )مدل  فرد منحصربههای  یکی از ویژگی
ها ، این تحقیق توانسته است ترکیب این روش [28]  اندبینی یا تحلیل تکیه کردهبسیاری از تحقیقات قبلی تنها بر یک یا دو مدل پیش   کهیدرحالاست.  

دهنده  دهد. همانند بسیاری از تحقیقات پیشین، نتایج این تحقیق نیز نشان   ارایه ها  های بحران ها و تحلیل پیچیدگیبینیمنظور بهبود دقت پیش را به 
ها  به دلیل مشابه بودن چالش  ها. این مشابهت[29] بر کمبود منابع است تامینعمیق عوامل خارجی مانند تغییرات فصلی و اختلالات زنجیره  تاثیر

 .منابع دارو و تجهیزات پزشکی است تامینویژه در زمینه ها به های سلامت در بحران و مسائل موجود در تمامی نظام 

قرار گیرد.    مورداستفادهعنوان مبنای مطالعات آینده در زمینه مدیریت منابع دارو و تجهیزات پزشکی در شرایط بحرانی  تواند به نتایج تحقیق حاضر می
 توان به موارد زیر اشاره کرد:از جمله پیشنهادات برای تحقیقات آتی، می

 ها را بیشتر کند. بینیتواند دقت پیشها در شرایط بحرانی مختلف میهای واقعی و آزمایش مدل بینی با استفاده از دادههای پیش گسترش مدل  .1
های بیشتر  گذار باشد، نیازمند بررسیتاثیرمنابع دارو و تجهیزات پزشکی    تامین تواند بر  سایر عوامل مانند نوسانات سیاسی و اقتصادی که می  تاثیربررسی   .2

 . است
های بهداشتی کمک کند تا عملکرد بهتری داشته  تواند به سازمانگیری مبتنی بر هوش مصنوعی در مدیریت منابع در زمان بحران میتوسعه ابزارهای تصمیم .3

 . باشند 

بینی کمبود منابع دارو و  شدت به بهبود پیش تواند به های هوش مصنوعی و تحلیل حساسیت می دهد که استفاده از مدلنتایج این تحقیق نشان می 
های  ونقل، این تحقیق توانسته است بینشها و تحلیل عواملی مانند تغییرات فصلی و اختلالات حمل سازی داده تجهیزات پزشکی کمک کند. با شبیه

 

1 Support Vector Machine (SVM)  
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گذاران و مدیران بهداشت و درمان کمک کنند تا در مواقع توانند به سیاست دهد. این نتایج می  ارایهمفیدی برای مدیریت منابع در شرایط بحرانی  
 .بحرانی، تصمیمات بهتری اتخاذ کنند و از بروز کمبودها جلوگیری نمایند

 گیری نتیجه   - 5

با هدف توسعه مدل پیش بینی مبتنی بر هوش مصنوعی برای تحلیل حساسیت و شناسایی عوامل کلیدی در کمبود دارو و تجهیزات این تحقیق 
نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از مدلپزشکی در بحران انجام شد.  بههای بهداشتی  ویژه شبکه عصبی مصنوعی و های هوش مصنوعی، 

باشد. تحلیل حساسیت نیز به شناسایی عوامل   موثربینی کمبود منابع دارو و تجهیزات پزشکی در شرایط بحرانی  تواند در پیش رگرسیون خطی، می
ونقل، تغییرات فصلی و نوسانات تقاضا بودند  شده شامل اختلالات حمل ترین عوامل شناساییها کمک کرد. مهمبینیگذار بر دقت پیش تاثیرمهم  

 .ها اهمیت زیادی دارندمنابع دارو و تجهیزات پزشکی در بحران  تامینسازی تصمیمات در زمینه که در بهینه 

 : شودمی ارایههای این تحقیق، پیشنهادات زیر برای بهبود مدیریت منابع دارو و تجهیزات پزشکی در شرایط بحرانی با توجه به یافته 

های یادگیری ماشین و  ویژه مدلهای هوش مصنوعی، به تر از الگوریتماستفاده گسترده:  بینی کمبودهاگسترش استفاده از هوش مصنوعی در پیش 
های بهداشت و درمان ها کمک کند. سازمانتر کمبود منابع دارو و تجهیزات پزشکی در بحرانبینی دقیقتواند به پیششبکه عصبی مصنوعی، می

 . گیری خود را بهبود بخشند و از بروز کمبودها جلوگیری کنندها، فرآیند تصمیمکارگیری این مدلتوانند با به می

شود که بنابراین، پیشنهاد می؛  های فرضی بودهای اصلی در این تحقیق، استفاده از دادهیکی از چالش:  های واقعیآوری و تحلیل دادهبهبود جمع
بینی استفاده های پیشروزرسانی مداوم مدلآوری کرده و برای به تری را از منابع مختلف جمعهای واقعی و دقیق های بهداشتی و درمانی دادهسازمان

 . توجهی افزایش دهدقابل  طوربه ها را  بینیتواند دقت پیش کنند. این کار می

ات اقتصادی، سیاسی و اجتماعی تاثیرهای تاریخی، عوامل مختلفی مانند  بینی باید علاوه بر دادههای پیشمدل:  بینی چندعاملیهای پیشتوسعه مدل
تر کمک  بینی دقیقتوانند به پیش ونقل و تغییرات فصلی شناسایی شدند که مینظر بگیرند. در این تحقیق، عواملی مانند اختلالات حملرا نیز در

 . سازی کنندبینی چندعاملی باشیم که بتوانند تعاملات پیچیده بین این عوامل را شبیههای پیشبنابراین، باید به دنبال توسعه مدل؛ کنند

و نهادهای   های امدادیهای مختلف، مانند وزارت بهداشت، سازماندر شرایط بحران، همکاری بین سازمان:  سازمانیهای بین تقویت همکاری
همکاری این  است.  ضروری  می دولتی،  بین  ها  هماهنگی  همچنین  و  پزشکی  تجهیزات  و  دارو  منابع  توزیع  بهبود  در  و  تامین توانند  کنندگان 

المللی توسعه صورت مشترک در سطح ملی و بین گیری به بینی و تصمیم های پیششود که مدلباشند. پیشنهاد می  موثرکنندگان این منابع  مصرف 
 . یابند

های باید آمادگی هاآن دهند و برای مقابله با طور ناگهانی رخ میها و بلایای طبیعی بههای بهداشتی نظیر پاندمی بحران : های آتیآمادگی برای بحران 
بینی مبتنی بر هوش مصنوعی های پیشهای بهداشتی آینده، سیستمکند که برای مدیریت بهتر بحرانلازم وجود داشته باشد. این تحقیق پیشنهاد می

 . سازی سناریوهای مختلف، تقویت شوند روزرسانی شوند و از نظر تحلیل حساسیت و شبیهطور منظم به به 

بینی اهمیت زیادی دارد. این تحقیق نشان داد که عواملی مانند نوسانات تقاضا و  های پیشتحلیل حساسیت در مدل:  توجه به تحلیل حساسیت
پیشنهاد میبینیزیادی بر دقت پیش  تاثیرتوانند  ونقل میاختلالات حمل  باشند.  آینده، تحلیل حساسیت های پیششود که در مدلها داشته  بینی 

 . داد ارایهها ها را به تغییرات ناگهانی بحرانطور ویژه مدنظر قرار گیرد تا بتوان بهترین پاسخبه 

بینی مبتنی بر هوش مصنوعی و تحلیل های پیشگذاران بهداشتی باید در استفاده از مدلمدیران و سیاست:  آموزش و توانمندسازی مدیران سلامت
تری موثرها تصمیمات بهتری بگیرند و از منابع به شکل  توانند به مدیران کمک کنند تا در زمان بحران ها میحساسیت آموزش ببینند. این آموزش 

 . استفاده کنند



257 

 

 ل ... گیری و تحلی کاربرد هوش مصنوعی در تصمیم  / و همکاران قندهاری

تواند نقش مهمی بینی و مدیریت کمبود منابع دارو و تجهیزات پزشکی میکند که استفاده از هوش مصنوعی در پیشمی  تاکیددر نهایت، این تحقیق  
ها بر سلامت  توان به کاهش اثرات منفی بحرانکارگیری پیشنهادات ذکرشده، میها داشته باشد. با به های بهداشتی در بحراندر بهبود عملکرد سیستم

 . های بهداشتی کمک کردعمومی و بهبود کارایی نظام 
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