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Abstract 
Objective: As a crucial industry, the health system needs both managerial and clinical knowledge 
to solve its problems. This research studies the strategic planning and capacity allocation in 
operating rooms considering planning and block scheduling strategies. And then, a combined 
model for determining the optimal case-mix planning and allocating capacity to surgical services is 
developed as a stochastic optimal programming to face with the uncertain demand for surgery. The 
purpose of this model is to minimize undesirable deviations including unsatisfied demand, services 
overutilization and inactive operating rooms. 

Methods: Because the problem is NP-hard in nature, determining the exact solution for real cases 
will be difficult exponentially. Therefore, a meta-heuristic simulated annealing algorithm is 
proposed. The results of the mathematical model using GAMS (COINBONMIN) and simulated 
annealing method, using MATLAB have been compared. 

Results: The samples have been extracted from a Canadian hospital with 9 surgical services, 110 
surgeries, 16 operating rooms and 220 beds. To decrease the number of variables and solve the 
mathematic model, only a few services, surgeries and operating rooms have been selected. The 
number of operating rooms not underutilization as studied by both methods for all samples is zero 
– the optimal. The difference between the optimal values of the objective function obtained from 
the stochastic goal programming and the simulated annealing method for the samples lies within 
the range of [0/05, 0/6]. 

Conclusion: A stochastic goal programming model has been proposed to determine the number 
and composition of surgical operations and allocate capacity to surgical services with regard to 
uncertain demand. The idea of the proposed model is that by changing the number and 
composition of surgical cases, undesirable deviations can be minimized. 
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  چكيده
 يريتيمد يها انش و مهارتاز د يقيبه تلف آن،حل مشكلات  رود و براي شمار مي ها بهصنعت ينتر از بزرگ يكينظام سلامت  :هدف
 ينظـر گـرفتن اسـتراتژ    عمـل بـا در   هـاي اتاق يتظرف يصو تخص يكاستراتژ ريزيمسئله برنامه ،پژوهش يندر ا. است يازن ينيو بال

بـه   يـت ظرف يصو تخص ـ هـا  يجراح ـ ينـه به يختهآم يينتع يبرا يقيمدل تلف يكاست و  شدهمطالعه  يبلوك يبند و زمان ريزيبرنامه
هدف مدل . هر عمل ارائه شده است يدر تقاضا يتمقابله با عدم قطع يبرا يتصادف يآرمان ريزيصورت برنامه به يجراح يها يسسرو

  .است ،يافته يصعمل تخص يها اتاق يكاريو ب هايسسرو كاريبرآورده نشده، اضافه ينامطلوب شامل تقاضا هاي انحراف كردن حداقل
 يـن ا بـراي . اسـت مشـكل   ييصـورت نمـا   با بزرگ شدن ابعاد آن بـه  يقبه جواب دق يابيدست ،بودن مسئله NP-hard يلدل به :روش
كننـده  بـا حـل   GAMSافـزار   كمـك نـرم   بـه  ياضـي ر  مـدل  يجنتـا . شده اسـت  يشنهادپ يدتبر سازييهشب يفراابتكار يتمالگور ،منظور

COINBONMIN افزار متلب نرم توسط يدتبر يساز يهو روش شبR2017a   شده است يسهمقا يكديگربا.  

اتـاق   16 ي،عمـل جراح ـ  110، يجراح يسسرو 9در كانادا با  يمارستانياز اطلاعات بخش اتاق عمل ب ارائه شده، يهامثال: ها يافته
 ـ ياضي،و قابل حل بودن مدل ر يمتصم يرهايكاهش تعداد متغ يبرا. استخراج شده است يتخت بستر 220عمل و  هـر مثـال،    رايب
هـا  در همه مثال يافته يصعمل تخص يها اتاق يكاريمجموع ب .انتخاب شد هاي عمل محدودي اتاقهاي اندك با  يها و جراح سرويس

 يآرمـان  ريـزي از مدل برنامه دست آمده بههدف  ينهتابع به يرمقاد ياناختلاف م. صفر بوده است آلو در هر دو روش برابر با مقدار ايده
  .قرار دارد ]6/0,05/0[در بازه  ارائه شده هايدر مثال يدتبر سازييهشب يتمو الگور يتصادف

 يصو تخص ها يجراح ينهبه يبتعداد و ترك يينو تع ريزيبرنامه يبرا يتصادف يآرمان ريزيپژوهش مدل برنامه يندر ا: گيري نتيجه
تعـداد   ييرآن است كه با تغ شده يشنهادمدل پ يدها. ارائه شده است يرقطعيغ يبا در نظر گرفتن تقاضا يجراح هاي يسبه سرو يتظرف

  .نامطلوب را كاهش داد هاي انحراف توان يم ،يموارد جراح يبو ترك

ريزي  برنامه سازي تبريد، الگوريتم شبيه ريزي استراتژيك اتاق عمل، مسئله تخصيص ظرفيت، مسئله تعيين آميخته بيماران، برنامه: ها كليدواژه
  .آرماني تصادفي

  
هـاي   تعيين آميخته بيماران و تخصيص ظرفيـت بـه سـرويس   ). 1397(چيان، آرزو  سادات؛ كتابي، سعيده؛ عتيقه سجادي، آيدا: استناد

  .650 -631، )4(10فصلنامه مديريت صنعتي، . سازي تبريد كمك شبيه ها به جراحي در بيمارستان
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  مقدمه
هـاي مـديريتي و    براي حل مشكلات خود به تلفيقي از دانش و مهارت ست كهها ترين صنعت نظام سلامت يكي از بزرگ

ها و دو سوم  ريزي اتاق عمل است كه حدود يك سوم كل هزينه برنامه ،يكي از مسائل اصلي در اين حوزه. باليني نياز دارد
 هـاي  تـرين تصـميم   عمل يكـي از مهـم    ريزي اتاق برنامه). 2015، 1رزمي، يوسفي و براتي( دربرداردرا ها  درآمد بيمارستان

كـارگيري ابزارهـاي صـحيح مـديريت و      توان با صرف هزينه انـدك و بـه   استراتژيك مديران بخش جراحي است كه مي
و نقشه راه اين واحد درمـاني را ترسـيم    درماني و بيماران دست يافتكاركنان به اهداف متفاوت بيمارستان،  ،ريزي برنامه
آميخته . پردازد هاي جراحي مي هاي عمل به سرويس اين پژوهش به تعيين آميخته بيماران و تخصيص ظرفيت اتاق. كرد

بيمـاراني كـه چنـد روزي را در بيمارسـتان سـپري      (بندي و توصيف انواع بيماران بسـتري   سيستمي براي گروه ،2بيماران
اين مفهوم معرف تركيـب انتخـاب شـده انـواع      ).2009، 3فينليسون، ريمر، دهل، استارگاردتر و مك گون(است ) كنند مي

از اين دريچـه   توان مي را مسئله تخصيص منابع .و تعداد آنها براي يك دوره زماني است) نظير جراحي(بيماران هر جراح 
از ايـن رو شـبيه بـه مسـئله      ؛»؟اي سي و با چـه هزينـه  تعيين كدام يك از موارد و به چه ميزان، توسط چه ك« :نگاه كرد

براي رسيدن به سـود   ،تركيب بهينه محصولات يا خدمات لازم گيرندگان بايد آميخته محصول در صنعت است كه تصميم
. ريزي آرماني تصادفي اسـتفاده شـده اسـت    سازي اين پژوهش از برنامه براي مدل. داده شده يا هزينه هدف را تعيين كنند

 كنـد   ريزي خطي است و امكان ايجاد تعادل ميان چنـدين هـدف را فـراهم مـي     ريزي آرماني شكل خاصي از برنامه رنامهب
. اسـت هـاي غيرقطعـي    دنبال يافتن جواب بهينه براي مسائلي با داده ريزي تصادفي به برنامه ،از سوي ديگر). 2014، 4پن(
تصادفي بودن مدت زمان فعاليـت، تصـادفي بـودن     شاملاتاق عمل  بندي زمانريزي و  طور كلي عدم قطعيت در برنامه به

طـور   امـا بـه   ؛)2016، 5ريزه، مانينو و بيـورك (است  شدن جراحي يا ورود بيماران اضطراري لغواحتمال س، دستر منابع در
در ضـرايب تـابع    عـدم قطعيـت  و  منابع يتغييرپذيري در عرضه و تقاضا يتقاضا ،خاص در مسئله تعيين آميخته بيماران

در اين پژوهش ميزان تقاضـا  ). 2015، 6هاف، فوجنر، اسكانفدر و برونر(شوند  نظر گرفته مي عدم قطعيت در مثابة به ،هدف
در ايـن پـژوهش   . اسـت انحرافات نامطلوب كردن حداقل  ،هدف مدل. نظر گرفته شده است غيرقطعي در ها جراحيبراي 

يـا  خاصي تعبيه شده و هر سرويس جراحي تنها در آن اتـاق   هاي يا اتاقر اتاق د ،تجهيزات مربوط به هر سرويس جراحي
 يپشت كوله مسئله از يكل صورت ، ها جراحي ختهيآم نييتع يزري برنامه مسئله از آنجا كه. استقادر به انجام جراحي  ها اتاق
 قي ـدق جـواب  بـه  يابيدست جهينت در ؛رديگ يم قرار 7»سخت يا چندجمله ريغ« مسائل گروه در ،است حيصح يرهايمتغ با

به اين منظور روش فراابتكاري  ).2015 و همكاران، هاف( بود خواهد مشكل يينما صورت به آن ابعاد شدن بزرگ با مسئله
  . سازي تبريد پيشنهاد شده است شبيه

بـراي تخصـيص   هاي عمـل و روش عمليـاتي    ريزي بلندمدت اتاق در برنامه يكاربرد ارائه مدل ،هدف اين مطالعه 
در ايـن مقالـه پـس از بررسـي     . براي آنهاسـت  منتخب هاي عملزمان با تعيين تعداد  هاي جراحي هم ظرفيت به سرويس

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Razmi, Yousefi, & Barati 2. Case-Mix Group 
3. Finlayson, Reimer, Dahl, Stargardter & McGowan 4. Penn 
5. Riise, Mannino & Burke 6. Hof, Fügener, Schoenfelder & Brunner 
7. Np-hard 
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سـازي   شامل مدل رياضي مسئله و الگوريتم شبيه ،شناسي پژوهش روشبه بحث دربارة پيشينه نظري و تجربي پژوهش، 

  .شوند و در نهايت نتايج و پيشنهادها تشريح مي شدهاي پژوهش ارائه ه سپس يافته شود؛ پيشنهاد شده پرداخته ميتبريد 

  پژوهش نظري پيشينه
كـه  ساخت جدول زماني دقيـق   يعني بندي زمان كه حالي در ؛است »تطبيق عرضه و تقاضا فرايند«به معناي  ريزي برنامه

 بندي زمان). 2010، 1كاردوئن، دمولميستر و بلين(و پايان يابد آغاز شده چه زمان يا تاريخي در يك كار بايد دهد  نشان مي

ميـان  برخـي مطالعـات   ). 1393رضـائي و بـاقري،   (شـود   مـي بندي  دستهآفلاين  آنلاين و گروه دو به زمان انجام، از نظر
مراتبي در  گيري سلسله تصميم). 2015، 4دوما و آرينقير( ندا هتمايز قائل شدنيز  3تخصيص بندي زمان و 2ينپيش بندي زمان

عمـل ميـان     بـه تخصـيص زمـان اتـاق    ) سطح اسـتراتژيك (نخست در سطح  ؛شود ميبندي  طبقهاين حوزه به سه سطح 
هاي  ريزي يك تا دو سال و بر اساس داده ها با افق برنامه از جراحي يهاي جراحي از طريق يافتن تركيب كارآمد تخصص

نيـز ناميـده   ) MSS(بنـدي اصـلي جراحـي     در سطح تاكتيكي كـه زمـان  . شود بيني تقاضا پرداخته مي پيش) يا(تاريخي و 
دسـترس، زمـان آزاد    هـاي عمـل در   تعداد و نوع اتـاق  براي چند هفته تا يك سال، و در آن ترسيم شدهشود، جدولي  مي
اتي، سطح عملي .شود ميعمل تخصيص داده شوند، مشخص   هاي اتاق هاي عمل و اينكه جراحان به كداميك از زمان اتاق

به اعتقـاد عابـديني، يـي و    ). 2017، 5گويدو و كونفورتي(پردازد  عمل و تعيين توالي بيماران مي  به تخصيص بيمار به اتاق
هـاي مربـوط بـه دو     زيرا محدوديتاست؛ ترين مرحله  مهم) سطح استراتژيك(عمل   ريزي اتاق مرحله برنامه ،)2016( 6لي

 .كند ميمرحله بعد را تنظيم 

  هـاي اتـاق   بلوكي، بلوك بندي زماندر استراتژي . رود مي  كار جراحي به بندي زمانريزي و  استراتژي براي برنامهسه 
؛ آديـس،  2015، 7بوگرا، ساوي و سوئر(شود  هاي جراحي از قبل و براي يك دوره رزرو مي عمل براي جراحان يا تخصص

كاري را براي هر بيمار انتخاب  توانند هر روز جراحان مي ،باز بندي زماناما در استراتژي  ؛)2015، 8كارلو، گروسو و تانفاني
في، مسـكنز  (شود   بلوكي مي بندي زمانپذيري در استراتژي  موجب انعطاف ،بلوكي اصلاح شده بندي زماناستراتژي  .كنند
  ).2010، 9و چو

انتظار قرار فهرست يا در  بيماران انتخابي . ندشو ميبندي  دستهبيماران انتخابي و غيرانتخابي دو گروه به نيز بيماران 
دسته بيماران بستري و بيماران دو كه خود به ) 2017گويدو و كونفورتي، (هستند ريزي شده دارند يا داراي پذيرش برنامه

كه بيماران بستري  در حالي ،رسد اقدامات مربوط به بيماران سرپايي در يك روز به پايان مي. شوند ميبندي  طبقهسرپايي 
بيمـاران   دو گـروه بيمـاران غيرانتخـابي نيـز بـه     ). 2017، 10تورهان و بـيلگن (كنند  ميچند روزي را در بيمارستان سپري 

 حـالي  در شوند،ساعت از تصميم به جراحي، عمل  2بيمار اورژانسي بايد در عرض . شوند ميبندي  دستهاورژانسي و فوري 
  ).2011، 11گوريرو و گويدو(عمل فرصت دارد  كه بيمار فوري چند ساعت براي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Cardoen, Demeulemeester & Beliën 2. Advance Scheduling 
3. Allocation Scheduling 4. Duma & Aringhieri 
5. Guido & Conforti 6. Abedini, Ye & Li 
7. Bouguerra, Sauvey & Sauer 8. Addis, Carello, Grosso & Ta`nfani 
9. Fei, Meskens & Chu 10. Turhan & Bilgen 
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عبارت است از تعيين مقرون به صرفه منابع لازم و يافتن تخصيص بهينه از ظرفيت منابع  1مسئله تخصيص ظرفيت

منـابع  بخـش  به سه  عمل معمولاً  ظرفيت اتاق). 2012، 2كائو، گائو و لي(و امكانات موجود براي برآورده كردن هر تقاضا 
و ) شامل جراحان، متخصصـان بيهوشـي و پرسـتاران   (، منابع انساني )هاي عمل و تجهيزات آن شامل تعداد اتاق(فيزيكي 
بـراي  مدت  گيري ميان عمل و تصميم  مدت زمان كاري روزانه اتاق برايگيري بلندمدت  شامل تصميم(دسترس  زمان در

تواند موجب كاهش كيفيت خـدمات   ظرفيت ناكافي مي). 2014، 3چوي و ويلهلم(شود  ميبندي  دسته) ها مدت زمان بلوك
بـاي، هسـو و   (كنـد   مـي ريـزي ظرفيـت اشـاره     بر اهميـت برنامـه  موضوع و اين شود درماني ارائه شده توسط بيمارستان 

  ).2008، 4كريشنان
مسـائل   سـازي  گر همسـايگي اسـت كـه در بهينـه    وجـو  جستروش فراابتكاري و نوعي  ،سازي تبريد الگوريتم شبيه

ي معمولي، در هر تكرار علاوه بر حركت بـه  وجو جستهاي  در اين روش بر خلاف روش .دارداي  گستردهكاربرد  ،گسسته
اين احتمـال ابتـدا بـزرگ    . كند هاي با مقدار تابع هدف بدتر را نيز با احتمال غير صفري قبول مي سوي جواب بهتر، جواب

در نتيجه اين روش از لحاظ نظري با غلبه بـر بهينگـي   . يابد ميكاهش  ،دمااست و ضمن اجراي روش متناسب با پارامتر 
كيفيـت جـواب نهـايي ايـن الگـوريتم وابسـتگي زيـادي بـه          .موضعي، قادر به يافتن جواب بهينه مطلق نيز خواهـد بـود  

ي اوليه تـابع توزيـع بـولتزمن    ، دماآغازنقطه منزلة  جواب اوليه به: ند ازا پارامترهاي اين الگوريتم عبارت. پارامترهايش دارد
)T0(بندي پـروژه   بندي سرمايه و زمان سازي تبريد در بودجه الگوريتم شبيه. سازي سيستم و شرايط توقف ، استراتژي خنك

  .)1394رضايي نيك و مولوي، (دارد اي  گسترده، كاربرد با منابع محدود

  پيشينه تجربي
اتـاق عمـل    بنـدي  زمـان ريـزي و   به مطالعه مـروري برنامـه  ) 2016( 5و سامودرا و همكاران) 2010( و همكاران كاردوئن

و با تمركز بر تعيين آميختـه بيمـاران    آن در سطح استراتژيك خود را مطالعه مروري) 2015( و همكاران و هافپرداختند 
  .اشاره شده استريزي و تعيين آميخته بيماران  نامههاي انجام شده در زمينه بر پژوهشدر ادامه به برخي از . انجام دادند

تخصيص بهينه منـابع بيمارسـتاني   براي ريزي غيرخطي آميخته چندهدفه  به برنامه) 1396(كاتبي، ارشدي و دنيوي 
سـازي   سازي بار كاري منابع انسـاني، كمينـه   شامل متعادل آنان، توابع هدف مدل. هاي درماني بيماران پرداختندفرايندبه 

آنـان سـطح مهـارت افـراد و سـطح بيمـاري       . اسـت بيشترين زمان اقامت بيماران و افزايش تعداد بيماران معالجـه شـده   
  .كردندهاي كاري مختلف را در مدل خود لحاظ  كنندگان، سطح تحمل انتظار بيماران و شيفت مراجعه

هـاي   كـه بـراي جراحـي    ي در نظـر گرفتنـد  فـاوت هاي مت لويتوبا ارا ريزي بيماران مسئله برنامه) 2010( 6مين و ييه
 ي كهدسترس است، بيماران كه ظرفيت در هنگامي. ريزي شده استانتخابي در يك مركز جراحي با ظرفيت محدود برنامه

بـراي حـل ايـن مسـئله يـك مـدل       . گيرنـد  مـي و در برنامـه قـرار    شده انتظار انتخابفهرست از  ي دارند،بيشتر اولويت
  .پوياي تصادفي ارائه شده استريزي  برنامه

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Capacity allocation problem 2. Cao, Gao & Li 
3. Choi & Wilhelm 4. Bai, Hsu & Krishnan 
5. Samudra & et. al 6. Min & Yih 
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هـاي   در بخـش مراقبـت   هـا  جراحـي مسـئله تعيـين آميختـه    حل روشي براي ) 2011( 1ما، بلين، دمولميستر و ونگ

آنها يك مدل رياضي براي ايجـاد  . كردندارائه  ،سود بيمارستان تحت ظرفيت منابع معينكردن بهداشتي با هدف حداكثر 
دو روش دقيـق   ،و بـراي حـل مـدل    نـد و يك طرح تخصـيص منـابع مـرتبط ارائـه داد     ها جراحيالگوي بهينه از آميخته 

  .قيمت را توسعه دادند ـ ريزي خطي عدد صحيح و الگوريتم شاخه برنامه
اسـاس   ارائـه كردنـد كـه بـر     ، نوعي رويكرد يكپارچه چندسطحيريزي براي مسئله برنامه) 2013( 2ما و دمولميستر

، مرحلـه  هـا  جراحـي ريـزي آميختـه    و شامل سه مرحلـه برنامـه  است سازي  و تحليل شبيهريزي رياضي  سازي برنامه مدل
   .شود مياصلي جراحي و مرحله ارزيابي عملكرد عملياتي  بندي زمان

. هاي احتمالي براي يك واحد جراحي پرداختند به تعيين بهينه آميخته بيماران با عمل) 2015( 3ياهيا، التاويل و هراز
روش تقريـب   ،و بـراي كـاربرد آن در عمـل   شـده  سازي تصادفي ارائـه   يك مدل بهينه ،اين برنامه بهينهبراي رسيدن به 
 هر يتقاضا زانيم اساس بر دار تك معياره وزن يازدهيامت نه،يبه ختهيآم انتخاب اريمع. پيشنهاد شده است 4ميانگين نمونه

فرايندهاي جراحي در يك بخش جراحي شامل دو اتاق عمل بندي  نيز به زمان) 2015( 5گادير و لگراين .است ماريب گروه
بـا اسـتفاده از طـرح     پرداختند، سپس نويسي محدوديتنسخه قطعي با استفاده از برنامهبه حل ابتدا  .، پرداختندو دو جراح

  .كردندحل  ،بوددربرگيرنده نسخه قبلي كه را نسخه تصادفي  ،تقريب ميانگين نمونه
نظر گرفتن بيمـاران انتخـابي و    هاي احتمالي و با در ريزي اتاق عمل با محدوديت به برنامه) 2017( 6جبالي و ديابت

اي بـا   ريـزي تصـادفي دو مرحلـه    يـك مـدل برنامـه    و دسـتي پرداختنـد   هاي ظرفيتـي پـايين   تحت محدوديت ،اورژانسي
و ظرفيت منابع اختصـاص داده   ICUر كه در آن مدت زمان عمل، مدت زمان انتظار د كردندهاي شانس ارائه  محدوديت

براي حل مدل، الگوريتم تقريب ميانگين نمونه توسـعه داده  . تصادفي در نظر گرفته شده است ،شده براي موارد اورژانسي
  .شده است

هـاي عمـل بـراي بيمـاران      اتـاق  بندي زمانريزي و  به برنامه) 2018( 7كروئر، فاورسكو، ويلهلمزن، هانسن و لارزن
بايد هر عمل با توجه بـه راهنمـاي    كه را در نظر گرفتند اين محدوديتو ند و اورژانسي با زمان غيرقطعي پرداخت انتخابي

  .شود بندي زمان ،باليني خود به يك اتاق عمل خاص و براي يك زمان خاص
  :كردهاي زير اشاره  توان به پژوهش مينيز  در زمينه تخصيص ظرفيت

هاي جراحي  ريزي ظرفيت و تخصيص روزهاي اتاق عمل به تخصص گيري برنامه به تصميم) 2014(چوي و ويلهلم 
 شود، بيكاري دليل وجود جريمه براي هر بيماري كه جايگزين نمي انتظار به هاي مورد با هدف حداقل كردن مجموع هزينه

  .ريزي غيرخطي تصادفي ارائه كردند يك مدل برنامه و ندعمل پرداخت  كاري اتاق يا اضافه
متغير استفاده  ياز تقاضا ،ي واقعي اتاق عمل براي هر گروه از بيمارانهامنظور تعيين نياز به) 2015( 8حسيني و تاف

كاري ارائـه   كاري و كم نظر گرفتن اضافه و الگوريتمي براي تخصيص زمان اتاق عمل بر اساس تقاضاي متنوع و در  كرده
  .نداشته باشدكه محدوديت ظرفيت وجود سد ر به جواب مياين الگوريتم در موقعيتي . دادند

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Ma, Beliën, Demeulemeester & Wang  2. Ma & Demeulemeester 
3. Yahia, Eltawil & Harraz 4. Sample Average Approximation 
5. Gauthier & Legrain 6. Jebali & Diabat 
7. Kroer, Foverskov, Vilhelmsen, Hansen & Larsen 8. Hosseini & Taaffe 
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ن، مدت را كه براي معلـولا  هاي مراقبت طولاني شبكه ريزي ظرفيت مسئله برنامه) 2016( 1لي، ژانگ، كونگ و لولي

مدت بوده  هاي طولاني اين بيماران نيازمند مراقبت. گذاران بخش درمان با اهميت است، بررسي كردند سالمندان و سياست
ايـن بيمـاران بـا اسـتفاده از يـك شـبكه       . شـوند  جا مـي  به جا...) خانه سالمندان و منزل و (هاي مختلفي  مجموعهو ميان 

  . اند سازي شده مدل ،ريزي ظرفيت موردنياز براي ارائه خدمات بلندمدت و تدوين برنامه 2جايي باز به جا
  .شود اشاره ميهاي فراابتكاري  ي آرماني و الگوريتمريز هاي انجام شده با استفاده از برنامه پژوهشدر ادامه به برخي 

جراحي انتخابي بـا وجـود عـدم قطعيـت در      بندي زمانريزي آرماني احتمالي براي  يك مدل برنامه) 2015(  3بريت 
را توسعه داده ) MSS(جراحي اصلي  بندي زماناين پژوهش مدل . استكرده مدت زمان عمل و مدت زمان بستري ارائه 

سـازي   يك رويكرد فراابتكاري شبيه وي همچنين .كند مي بندي زمانهاي اتاق عمل  هاي جراحي را در بلوك تيم و در آن
ريـزي   از برنامه) 1397(چيان  محموديان، كتابي و عتيقه ؛ اماهاي نزديك بهينه توسعه داده است تبريدي براي يافتن جواب

هاي  بلوكي اتاق بندي زمانريزي آرماني با متغيرهاي صحيح براي  و يك مدل برنامهكردند آرماني در سطح بعدي استفاده 
 ةهزين ـ كـردن  كمينـه  جراحـي،  اصـلي  بنـدي  زمانهدف . استزمان بستري بيماران تصادفي  ،كه در آن دادندعمل ارائه 
  .است دستي پايين مراقبت واحدهاي

ريزي عدد صـحيح   از برنامه ،اتاق عمل بندي زمانريزي و  براي حل مسائل مربوط به برنامهنيز،  ها در برخي پژوهش
؛ 2016، 4لاتورـ نونز و همكاران( الگوريتم ابتكاري ژنتيك ،)2017 ،تورهان و بيلگن(هاي ابتكاري  مختلط مبتني بر روش

و رويكرد ) 2015 ،5آرينقري، لاندا، سوريانو، تانفاني و تستي(اي  ، الگوريتم فراابتكاري دو مرحله)2016گويدو و كونفورتي، 
  .شده استاستفاده  )1395ايماني و ايمانلو، ( سازي مونت كارلو تركيبي فراابتكاري الگوريتم كلوني مورچگان و شبيه

براي ( اند تمركز كرده مدت مدت و كوتاه اتاق عمل با افق زماني ميان بندي زمانبر مسئله  محققان ،هاي اخير سال در
ريـزي در سـطح    بـه مسـئله برنامـه   توجـه كمـي   و ) 2018، 6كامران، كريمـي و دلارت  ؛1396 مثال اسكندري و بهرامي،

و بدون اصـلاح  است نياز و ورودي ساير مراحل  ريزي بلندمدت پيش كه برنامه صورتي در ؛اند داشتهبلندمدت و استراتژيك 
ريـزي بلندمـدت بيمـاران و     برنامـه در اين مقاله بـه  . شود و بهبود مرحله اول، بهبود كاربردي مراحل بعد دچار مشكل مي

همچنين اسـتفاده  . ريزي استراتژيك قرار دارد، پرداخته شده است هاي عمل كه در مجموعه برنامه تخصيص ظرفيت اتاق
بـراي مثـال داي،   (ها با ابعاد بزرگ موفق بوده است  ريزي در ساير حوزه سازي تبريد براي برنامه از الگوريتم ابتكاري شبيه

ريـزي   بـراي برنامـه  از ايـن رو   ،)2017، 9سليمي فرد، قاسـميه و پاسـبان  ؛ 2018، 8منين و بانچ ؛2019، 7و و ژواقلان، گائ
كار گرفتـه   ههاي بزرگ مشكل و از مرتبه نمايي بر حسب متغيرهاي تصميم است، ب ظرفيت اتاق عمل كه براي بيمارستان

زمان با تعيـين آميختـه بيمـاران، مـدل رياضـي       طور هم هدر اين مقاله ضمن تلفيق دو مسئله تخصيص ظرفيت ب. شود مي
سازي تبريد خاصي براي حل آن  استفاده از روش شبيه ،با بررسي ساختار مدل. شده استمعرفي براي آن  يجديد و مناسب

  .كار نرفته است هدر اين زمينه بتا كنون در نظر گرفته شده كه 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Li, Zhang, Kong & Lawley 2. Open Migration Network 
3. Britt 4. Latorre-Núñez & et. al 
5. Aringhieri, Landa, Soriano, Ta`nfani & Testi 6. Kamran, Karimi & Dellaert 
7. Dai, Aqlan, Gao & Zhou 8. Menin & Bauch 
9. Salimifard, Ghasemiyeh & Pasban 
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   شناسي پژوهش روش
گيـري اسـتراتژيك در    به توسعه مدل رياضي براي يكي از مسائل تصـميم  ،است كاربرديكه از لحاظ هدف اين مقاله در 

براي توصيف شرايط واقعي حاكم بر بخـش اتـاق عمـل در اغلـب      ،هاي مدل محدوديت. پرداخته شده استها  بيمارستان
، 2014هاي كانـادا در سـال    يكي از بيمارستان براي مدل، از سيستم اطلاعاتي لازمهاي  داده. شود ها نوشته مي بيمارستان

  .آيد دست مي هسازي ب بهينهاز طريق با حل مدل و صورت تحليلي  هنتايج مد نظر، ب. استخراج شده است

  مدل رياضي
پرداختـه شـده   عمل به هر سرويس جراحي   هاي اتاق زمان به تعيين آميخته جراحي و تخصيص بلوك اين پژوهش همدر 

آن بـه  نمادهـاي   معرفي شده است كهغيرقطعي  يريزي آرماني تصادفي با تقاضا ن منظور يك مدل برنامهبراي اي .است
  .شرح زير است

i∈I :ها جراحي  
s∈S :هاي جراحي سرويس  
r∈R :هاي عمل اتاق  

௜ܶ :ܥܥ  عمل جراحي متوسط زمان௜ :ܣ  وزن و اهميت چندمعياره عمل جراحيሚ௜௦ : ܱܮ  هر سرويستقاضاي غيرقطعي هر عمل در ௜ܵ :ܴܣ  متوسط زمان اقامت در بخش براي عمل௥௦ :ܯ  عمل در دسترس براي هر سرويس  اتاق௜௦ :حداكثر تقاضا عمل در هر سرويس در سال  
BB :ها تعداد كل تخت  

DW :تعداد روزهاي كاري در هفته  
DM :ݔ  زمان كاري روزانه௜௦ : تعداد عمل نوعi  از سرويسs )درهفته(  ݕ௥௦ :يافته از اتاق عمل  هاي تخصيص تعداد بلوكr  به سرويسs )در هفته(  ܤ௦ :يافته به سرويس  تخصيص  تعداد تختs  ݀݌௦/݀݊௦ :تخصيصي به سرويس  هاي عمل دسترس اتاق منفي از زمان در/ انحراف مثبتs )بيكاري / كاري اضافه

كمتر از /هاي عمل بيشتر ميزان بيكاري اتاق(بيكاري اتاق عمل از زمان يك بلوك منفي / انحراف مثبت:   ௦/݀݀݊௦݌݀݀  )sسرويس 
كمتر از مقدار / انجام عمل بيشتر( sاز مقدار تقاضاي آن در سرويس  iمنفي ميزان عمل / انحراف مثبت: ௜௦/݂݊௜௦݌݂  )زمان يك بلوك

  )تقاضاي غيرقطعي
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كاري هر سرويس جراحـي   اضافه :استآرمان نامطلوب بدين شرح سه دار  مجموع وزنكردن حداقل  ،هدف پژوهش

)dpୱ(يافتـه   هاي عمل تخصيص ، بيكاري اتاق)ddpୱ(    تقاضـاي بـرآورده نشـده ،)݂݊௜௦ .( اول و دوم داراي  هـاي  آرمـان
ف بالادسـتي،  دهي به اهدا براي وزن .شودعمل تعيين   كه اين مقادير بايد طبق نظر مدير اتاقهستند  ଶݓ و ଵݓهاي  وزن

اهميـت   ؛ زيـرا شده استبهره برده گيرنده  از نظر مدير و تصميم ،ها كاري اتاق ها يا كاهش اضافه مثل كاهش بيكاري اتاق
آرمان سـوم داراي ضـريب   . هاي عمل است طور خاص مدير بخش اتاق همشي بيمارستان و ب آنها وابسته به سياست و خط

از روش  هـا  جراحـي دهي به  منظور وزن به. گيرد وزن بيشتري تعلق ميبيشتر، با اهميت  يها جراحياست و به  ௜ܥܥعمل 
معيارهاي مثبت، شامل متوسط درجه فوريت، متوسط تقاضا و درآمـد  . معياره تاپسيس استفاده شده است گيري چند تصميم

توسط زمان بخش ويژه، متوسـط  و معيارهاي منفي شامل متوسط زمان كل عمل، متوسط زمان مراقبت بعد از بيهوشي، م
شـود،   كه با روش تاپسيس محاسبه مي ௜ܥܥنزديكي نسبي  هايامتياز. استزمان انتظار و متوسط زمان بستري در بخش 

قسمتي از اطلاعات ماتريس تصـميم و ميـزان نزديكـي نسـبي     . شوند در نظر گرفته مي ها جراحيتمام   هاي عنوان وزن به
  . ارائه شده است 1در جدول  ها جراحياز  محاسبه شده نظير تعدادي

  ها جراحيوزن براي تعيين  گيري ماتريس تصميمقسمتي از . 1جدول 
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4298/0  84/5  13646  8653/0  066/17  498/18  889/31  244/56  267/97  007  
86/22/0  667/4  7999  5384/0  4642/9  9506/18  357/17  71428/78  714/101  008  

1815/0  3  6678  2115/0  3636/15  8079/23  8181/11  90909/44  107  012  
2232/0  6/8  7848  0769/0  1  2872/18  1  0  25/24  026  
...  ...  ...  ...  ...  ...  ...  ....  ...  ....  

2638/0  336/9  8986  08/0  105  7532/15  75/2  25/14  25/31  810  
1366/0  7/3  5418  173/0  222/8  4875/22  44/10  33/41  778/60  811  

  
 p1  وp2 هـا بـر    انحرافات غيرمطلوب آرمـان  دست آمده براي هها از طريق تقسيم مقادير ب سازي آرمان مقياس به بي

 :ريزي آرماني تصادفي به شرح است مدل برنامه). 1396سجادي، (د نپرداز حداكثر مقدار ممكن آنها مي

min )1رابطه  ݖ = ෍ ଵ௦௦݌ ∗ ଵݓ) ∗ ௦݌݀ + ଶݓ ∗ (௦݌݀݀ + ෍ ෍ ଶ௜௦݌ ∗ ܿܿ௜௦௜ ∗ ݂݊௜௦
 Subject to. 
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෍ )2رابطه  ௜௦௜ݔ௜ݐ + ݀݊௦ − ௦݌݀ = ܯܦ ∗ ෍ ௥௦௥ݕ  ܵ߳ݏ

෍  )3رابطه  ௥௦௦|஺ோೝೞసଵݕ ≤  ܴ߳ݎ          ܹܦ

௥௦ݕ  )4رابطه  = , ܴ߳ݎ              0 , ܵ߳ݏ ௥௦ܴܣ = 0 

௜ܺ௦   )5رابطه  + ݂݊௜௦ − ௜௦݌݂ = ,ܫ߳݅         ሚ௜௦ܣ  ܵ߳ݏ

௜ܺ௦  )6رابطه  ≤ ܫ߳݅               ௜.௦ܯ ,  ܵ߳ݏ

௦݊݀  )7رابطه  + ݀݀݊௦ − ௦݌݀݀ =  ܵ߳ݏ         ܯܦ

෍  )8رابطه  ܱܮ ௜ܵ௜ ∗  ௜ܺ௦ ≤ ௦ܤ7  ܵ߳ݏ          

෍  )9رابطه  ௦௦ܤ ≤  ܤܤ

, ௜ܺ௦  )10رابطه  , ௥௦߳ {0ݕ 1} 

,௦ܤ  )11رابطه  ,௦݌݀ ݀݊௦, ,௦݌݀݀ ݀݀݊௦, ,௜௦݌݂ ݂݊௜௦ ≥ 0
 

كـه تعـداد   كنـد   ميتضمين  3رابطه . را دارد) s(يافته به هر سرويس  كنترل حداكثر زمان تخصيصسعي در  2رابطه 
௥,௦ܴܣןݏ൫شـرط  . شـود نبيشتر از ظرفيـت موجـود    ،از هر اتاق عمل يافته هاي تخصيص بلوك = 1൯   نشـان   4و رابطـه
بـه  انـد و هـر سـرويس تنهـا      هاي عمل خاصي تعبيـه شـده   در اتاق ،كه تجهيزات مربوط به هر سرويس جراحي دهد مي
ميـزان انحـراف از تقاضـاهاي غيرقطعـي را بـه ازاي       5رابطـه  . اسـت  تخصيص داده شـده  جراحي برايهاي خاصي  اتاق

. حد بالايي براي تعيين آميخته جراحي اسـت  6رابطه . كند ميهاي جراحي مختلف تعيين  مختلف در سرويس يها جراحي
از زمـان يـك    ،يافته به هر سـرويس جراحـي   هاي عمل تخصيص كه ميزان بيكاري مجموع اتاق كند ميتضمين  7رابطه 

هاي عمل تخصيص داده شده به هر سرويس جراحي محدود به زمـان يـك    بلوك فراتر نرود و تا حد ممكن بيكاري اتاق
حـداكثر   8رابطـه  . ودش ـ مـي جلوگيري به هر سرويس جراحي  هتخصيص بلوك اضافاز به اين ترتيب . بلوك جراحي شود

 .كند ميهاي در دسترس در بخش جراحي را كنترل  كل تخت 9جراحي و رابطه   هاي قابل تخصيص به هر سرويس تخت
روز ـ   لازم است ميزان نياز به منبع تخت بر حسب تخـت  هاي ممكن، دستيابي به حداقل جوابمنظور  پس از حل مدل به

صـحيح فـوق، بـراي     مدل تصادفي عدد. استكرده انجام اين تعديل را فراهم وجود جواب چندگانه امكان  .شودمحاسبه 
بـراي حـل آن    ها قادر به ارائه جواب در زمان معقول نيسـت و روش سناريوسـازي   موارد واقعي بزرگ با حجم بالاي داده

تم فراابتكـاري  الگـوري  از در ايـن مقالـه   بـه همـين دليـل   ). 1396سـجادي،  ( هاي خارجي انجام شده اسـت  روي پردازنده
   .شود استفاده ميسازي تبريد  شبيه
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  سازي تبريد پيشنهادي  الگوريتم شبيه

سـازي تبريـد     الگوريتم شـبيه  ،است Np-hardمسائل  ءجز شده مدل تلفيقي پيشنهاد از آنجا كه ،گونه كه بيان شد همان
هر عمل در هر سـرويس جراحـي،    يتقاضا اين مسئله شامل ميزانلازم براي هاي  داده. شود براي مسائل بزرگ ارائه مي

هاي  ، اتاقها جراحي، متوسط زمان اقامت در بخش، وزن ها جراحيهر عمل در هر سرويس، متوسط زمان  يحداكثر تقاضا
، )MaxIt1( حداكثر تكرار حلقه خـارجي نيز، پارامترهاي مسئله . دسترس براي هر سرويس جراحي و جواب اوليه است در

  .هستند )alpha(ما سازي د نرخ خنكو ) T0( دماي اوليه، )MaxIt2( داخلي حلقهحداكثر تكرار 

  ساخت و ارزيابي جواب اوليه
هـاي محتمـل    بـراي اسـتخراج مثـال    در اين مطالعـه . دارد نياز سازي تبريد براي شروع به يك جواب اوليه الگوريتم شبيه

يكي  يها جراحيميزان . ه استكانادا استفاده شد بيمارستاني دربخش اتاق عمل  2014سال هاي  داده ازتقاضاي جراحي، 
 ها جراحيهاي مختلف در قالب ماتريس تعداد  از سرويس ،مختلف يها جراحي. عنوان جواب اوليه انتخاب شد ها به از هفته

)D (ـ است هاي مختلف  در سرويس ها جراحيميزان تقاضاي با عناصر اين بردار برابر . مرتب شدند  همـان ترتيـب    هكـه ب
بخشـي از يـك نمونـه مـاتريس     . شماره عمل و شماره سرويس هر يك از اين عناصر مشخص شده است. اندمرتب شده

  .آمده است 2جدول سرويس مربوطه در شماره عمل و شماره  با همراه) D( ها جراحيتعداد 

  )D(ها  قسمتي از ماتريس جواب تعداد جراحي. 2جدول 
  شماره عمل  1  2  3  1  2  3
  شماره سرويس  1  1  1  2  2  2
  ها جراحيتعداد   2  5  0  0  2  7

  
اساس كل مـدت زمـان عمـل هـر      بر ،پس از ايجاد جواب اوليه، حداقل تعداد بلوك لازم براي هر سرويس جراحي

از ماتريسـي اسـتفاده    ،هاي جراحي هاي اتاق عمل به سرويس منظور تخصيص بلوك به .شود سرويس جراحي محاسبه مي
سياست تخصـيص بلـوك بـه هـر     . استهاي جراحي  سرويس ،هاي آن هاي عمل و ستون اتاق ،كه سطرهاي آن شود مي

 .يابد ها تخصيص مي هاي عمل مشترك ميان سرويس هاي عمل غيرمشترك و سپس اتاق كه ابتدا اتاق اين استسرويس 
 استبلوك تخصيصي با كل بلوك لازم كل  برابر نبودن ،گيرد كه شرط ادامه آن اي صورت مي ها در حلقه تخصيص بلوك

 ،بعد از آن بايد به ازاي هر يك از عناصـر  .شود ميتواند در آن عمل انجام دهد، تعيين  مي) s(ابتدا اتاق عملي كه سرويس 
  :شرط زير برقرار باشد تا تخصيص بلوك صورت گيردسه 

اين كار از طريق جمـع  . جراحي باشدكل بلوك تخصيصي به هر سرويس كمتر از كل بلوك لازم براي هر سرويس  .1
  .گيرد هاي مختلف به ازاي هر سرويس انجام مي ستوني اتاق

. هاي يك هفتـه باشـد   هاي جراحي مختلف كمتر از كل بلوك هاي تخصيصي از هر اتاق عمل به سرويس كل بلوك .2
  .گيرد هاي مختلف به ازاي هر اتاق عمل انجام مي اين كار از طريق جمع سطري سرويس

سـرويس  يـك  عمـل تنهـا مربـوط بـه       هاي عمل غيرمشترك است كه هر اتاق ط سوم مربوط به تخصيص اتاقشر .3
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دسترس بـراي هـر سـرويس انجـام      هاي در جراحي باشد و اين كار از طريق جمع سطري ماتريس صفر و يك اتاق

م شـده و يـك واحـد بـه     تخصيص انجـا  ،باشد 1عمل برابر با   اگر جمع سطري اين ماتريس براي هر اتاق. گيرد مي
وارد حلقـه   ،صورتي كه بلوك كافي به هـر سـرويس تخصـيص نيابـد     در .شود اضافه مي يافته هاي تخصيص بلوك

هـاي غيرمشـترك    شرط اول بيان شده در تخصيص بلوكدو هاي مشترك شده و بايد  ديگري براي تخصيص بلوك
يابد كه حداقل بلوك لازم بـراي هـر    جايي ادامه مي اين حلقه تا. برقرار باشد تا تخصيص بلوك مشترك انجام گيرد

كـاري هـر سـرويس،     پس از محاسبه ميزان اضـافه . به هر سرويس برابر نباشد يافته سرويس با كل بلوك تخصيص
كاري مرتب شده و اگر بلوك خالي خاص هر سـرويس موجـود باشـد، يـك بلـوك       ترتيب نزولي اضافه ها به سرويس

تخصـيص   اولويت). ଵݓ < ଶݓدر اين پژوهش ( شود صفر مي آن كاري يافته و اضافه صبيشتر به آن سرويس تخصي
روز ـ   انحرافات مثبـت و منفـي، تعـداد تخـت     .كاري را داشته باشد بلوك بيشتر با سرويسي است كه بيشترين اضافه

  .شود و وارد حلقه اصلي الگوريتم ميشده محاسبه  ،براي هر سرويس و تابع هدف

  سازي تبريد و توليد همسايه الگوريتم شبيهحلقه اصلي 
 MaxIt2و حلقـه داخلـي بـه انـدازه      MaxIt1حلقه خارجي به تعداد . در حلقه اصلي دو حلقه خارجي و داخلي وجود دارد

 وداخلي و خارجي و مقدار دماي اوليه با چند بار اجراي برنامه براي چند مثـال حـل    هاي تعداد تكرار حلقه. شوند ميتكرار 
طـور   بـه ) D( هـا  جراحـي يكي از عناصـر مـاتريس تعـداد     ،براي توليد جواب همسايگي .صورت دقيق، تعيين شده است هب

انتخـاب عنصـر    .شـود  مـي و شماره عمل جراحي و شماره سرويس جراحي متناظر با آن تعيين ) ix(شده تصادفي انتخاب 
بـر اسـاس شـماره    . ها با هم برابر است در تمام سرويس ها جراحياحتمال انتخاب . گيرد تصادفي در حلقه داخلي انجام مي

مقـدار عنصـر   . آيـد  دسـت مـي   بـه ) ୧ୱܯ(آن عنصر در سال  يعمل و شماره سرويس عنصر انتخابي، مقدار حداكثر تقاضا
جايگزين مقـدار قبلـي    ،تغيير كرده و مقدار جديد) ୧ୱܯ(صورت تصادفي در بازه صفر تا حداكثر تقاضا  به) ix( شده انتخاب

 روز درـ   تـر مسـاوي كـل تعـداد تخـت      كوچك ،روز لازمـ   اگر كل تعداد تخت .شود مي) D( ها جراحيدر ماتريس تعداد 
ـ   جوابي پيدا نشود كـه مقـدار تخـت   چنانچه  .شود مي ذخيره »جواب جديد«مقادير جديد محاسبه شده در  ،دسترس باشد

سـپس تعـداد   . شـود  عمليات اين قسمت قطـع مـي   ،ناپذير توليد جواب همسايگي امكانبار  500روز را نقض نكند، بعد از 
مثبت و منفي و ميـزان تـابع هـدف بـراي      هاي روز هر سرويس جراحي، انحرافـ   بلوك هر سرويس جراحي، تعداد تخت

شـرط  سـه  ان زم ـ برقراري هـم  ،شرط جايگزيني جواب همسايه جديد به جاي جواب فعلي. شود محاسبه مي ،جواب جديد
. 3دسـترس و   روز درـ   روز لازم از كـل تخـت  ـ   تر مساوي بودن تعداد كـل تخـت   كوچك. 2بهبود تابع هدف، . 1: است

اگـر جـواب همسـايه جديـد نتوانـد      . دسترس هاي در از كل بلوك يافته هاي تخصيص تر مساوي بودن كل بلوك كوچك
  .شود ميحاسبه م 12تابع بولتزمن طبق رابطه شود، جايگزين جواب فعلي 

ܲ  )12رابطه  =   (ܶ / − )݌ݔ݁ 

 عددي تصادفي . اختلاف مقدار تابع هدف جديد و قديم استدهنده  نشان)α( و با مقدار  شده ايجاد ]0 -1[ در بازه
P  هـاي  زمان شرط برقراري هم ،شرط جايگزيني جواب همسايه جديد به جاي جواب فعلي در اين مرحله. شود ميمقايسه 
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جواب جهاني در حلقه خارجي بهنگـام شـده و   . است Pو كمتر بودن مقدار عدد تصادفي ايجادشده نسبت به مقدار  3و  2

  .يابد كاهش مي 13صورت رابطه  هسازي ب اساس استراتژي خنك بر) T(دما 

= ܶ  )13رابطه  ∗ ℎܽ݌݈ܽ  ܶ0 

ايجاد جواب همسايه تا رسيدن به شـرط توقـف ادامـه    . شود ميالگوريتم پس از كاهش دما دوباره وارد حلقه داخلي 
غير اين صورت تـا   در ؛مقدار جواب جهاني بهبود نيابد ،تكرار پياپي 100شرط توقف حلقه خارجي آن است كه در . يابد مي

هـاي   شكلسازي تبريد پيشنهادي به ترتيب در  الگوريتم شبيه  فلوچارت و شبه. يابد رسيدن به طول حلقه خارجي ادامه مي
  .ارائه شده است 2و  1

  
  شده سازي تبريد پيشنهاد فلوچارت الگوريتم شبيه. 1شكل 

انتخاب يكي از هفته ها و محاسبه متغيرهاي 
)  x ايجاد جواب اوليه ( تصميم اوليه 

   y ايجاد جواب همسايه

 ∑E ≤ 0،Bs ≤ BB ∑، yrs ≤ DW∆اگر 
قبول شود yآنگاه جواب همسايه جديد 

Exp(-∆E/T) > αدرغير اينصورت با احتمال 
،Bs ≤ BB ∑، yrs  ≤ DW∑  جواب جديد

.قبول شود

آيا تعادل ترموديناميكي برقرار 
است؟

بله

بله

خير

خير

پايان

Tكاهش تدريجي 

آيا شرط خاتمه 
تحقق يافته است؟

  1000عدم بهبود جواب جهاني در ( 
) تكرار پياپي

شروع

انتخاب و تغيير تصادفي يكي از عناصر جواب اوليه
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  .عنوان ماتريس جواب اوليه انتخاب كن ها را به يكي از هفته: 1گام 
  .و تابع هدف را براي جواب اوليه محاسبه كن ها روز، انحرافـ  ها، تعداد تخت ها به سرويس مقادير حداقل بلوك لازم، تخصيص بلوك: 2گام 
  .بهترين جواب =جواب : 3گام 
  .دماي اوليه را انتخاب كن: 4گام 
  :تا زمان رسيدن به شرط توقف انجام بده: 5گام 

  :هاي زير را انجام بده تا رسيدن به طول حلقه داخلي گام: 1-5گام 
يك ) در بازه صفر تا حداكثر مقدار ممكن(صورت تصادفي  جواب و تغيير مقدار آن بهبا انتخاب تصادفي يكي از عناصر ماتريس : 2- 5گام 

  .جواب جديد بساز
  .را براي جواب جديد محاسبه كن 2شده در گام ياد مقادير : 1-2-5گام 
  .مقدار اختلاف تابع هدف جديد و تابع هدف فعلي را محاسبه كن: 2-2-5گام 
ـ  روز موردنياز از كل تختـ  تر مساوي بودن كل تخت اختلاف تابع هدف جديد و قديم، كوچك درصورت مثبت بودن مقدار: 3-2-5گام 
در غير اين  ،تر مساوي بودن كل بلوك تخصيصي از كل بلوك موجود، جواب جديد را جايگزين جواب فعلي كن دسترس و كوچك روز در

  .برو 1-3-2- 5صورت به گام 
تر  تر بودن مقدار عدد تصادفي از تابع بولتزمن، كوچك صورت كوچك در. محاسبه كن 12رابطه تابع بولتزمن را طبق : 1-3-2-5گام 

از كل بلوك موجود،  يافته تر مساوي بودن كل بلوك تخصيص دسترس و كوچك روز درـ  نياز از كل تخت روز موردـ  مساوي بودن كل تخت
  .برو 2-5ام در غير اين صورت به گ ،جواب جديد را جايگزين جواب فعلي كن

  1-5پايان گام 
  .بهترين جواب هر تكرار را ذخيره كن: 6گام 
  .دست آمده كن اگر بهترين جواب تكرار از جواب جهاني كمتر بود، جواب جهاني را برابر جواب به: 7گام 
  .تا رسيدن به شرط توقف كاهش بده 13دما را طبق رابطه : 8گام 

  5پايان گام 
 .جواببهترين  = جواب: 9گام 

  سازي تبريد شبه الگوريتم شبيه .2شكل 

  هاي پژوهش يافته
كمـك   بـه  هـاي واقعـي، جـواب بهينـه     مثال برگرفته شـده از داده  10منظور اعتبارسنجي مدل اين پژوهش، ابتدا براي  به
و سپس  Intel Core i7-6700HQ (Intel Core i7) روي پردازنده COINBONMINكننده  با حل GAMSافزار  نرم

يـك  ريـزي   دوره برنامـه  ،ها در كليه مثال. است شدهبررسي  R2017a افزار متلب سازي تبريد توسط نرم با الگوريتم شبيه
تعـداد  معـرف  هـا   تعـداد هفتـه   .دارد بلوك 5اتاق عمل  و هراست ساعت  8دسترس روزانه  كاري در  ميزان زمانو  هفته
طور تصادفي از ميـان   عنوان تقاضاي غيرقطعي و به به شده، انتخابهاي  هفته. استتقاضاي مختلف با هاي متفاوت  هفته
بيمارسـتان  . اند انتخاب شده 2014هاي بيمارستان مورد مطالعه در كانادا در سال  هفته) ها جراحياز نظر تعداد (ترين  شلوغ

بـراي قابـل حـل    . تخت بستري است 220اتاق عمل و  16عمل جراحي،  110سرويس جراحي با  9مورد مطالعه، داراي 
و   تنـوع  ،هـر مثـال، سـرويس   در منظـور،   بـراي ايـن  . كم شده اسـت تعداد متغيرهاي تصميم  ناگزيربودن مدل رياضي، 

بـه  ) 2015( 1وياگاس و فرامينانـ   پرينت، فرناندزـ مولينا .هستندكار برده شده در تابع هدف  هاي به وزن ଶݓو  ଵݓ    .تشده اسانتخاب محدود و اندكي اتاق عمل  ها جراحي
بيكاري جراحان است كه مقدار كردن يكي از اين اهداف حداقل . هدف خود در تابع هدف چندگانه پرداختندسه دهي  وزن

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Molina-Pariente, Fernandez-Viagas, & Framinan 
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نيـز بـه   ) 2015(  1بـوگرا، سـاوي و سـوئر   . نظر گرفته شده اسـت  در 6/0و  2/0، 33/0آن در سناريوهاي مختلف برابر با 

و بـراي   α هـاي عمـل طـي دوره وزن    برداري از اتـاق  بهرهميزان دهي تابع هدف خود پرداخته و براي حداكثرسازي  وزن
 ءاول نسـبت بـه جـز    ءبراي بيان اهميت بيشتر جز. اند را درنظر گرفته βها وزن  حداقل نمودن زمان بيكاري ميان جراحي

 ଶݓ =2/0 و ଵݓ =8/0 ،هـاي عمـل   مـدير بخـش اتـاق   طبق نظـر   اين پژوهشدر  .در نظر گرفته شده است α > β دوم

  . اند انتخاب شده
مقـدار   ،دليل همگرايـي سـريع الگـوريتم    صورت دقيق و به پس از چند بار اجراي برنامه براي چند مثال حل شده به

بار  10تكرار و حداكثر تكرار حلقه داخلي  1000حداكثر تكرار حلقه خارجي ، 99/0برابر  alpha، 5000دماي اوليه برابر با 
 ،ستون اول ايـن جـدول  شش  .آورده شده است 3در جدول  شده هاي كوچك بررسي مثالنتيجة . نظر گرفته شده است در

آرمان درصـد تقاضـاي بـرآورده نشـده و     دو دهنده  ترتيب نشان ها به ساير ستون. دهد را نشان ميها  هاي ورودي مثال داده
بـا توجـه بـه اينكـه     . استسازي تبريد  ريزي آرماني تصادفي و الگوريتم شبيه ها در مدل برنامه كاري سرويس درصد اضافه

 .شـود  مـي صورت مقادير نامطلوب تابع هـدف بيـان    نامطلوب است، نتايج به هاي تابع هدف درصدد حداقل نمودن انحراف
 بـر ها  كاري سرويس درصد اضافه، 5اساس رابطه  بر )غيرقطعي يبا تقاضا( ها جراحي برآورد نشده يدرصد تقاضاين ميانگ

محاسـبه شـده    ،مدل 7اساس رابطه  يافته براي هر سرويس بر هاي عمل تخصيص مجموع بيكاري اتاقو  2اساس رابطه 
  .است

در . آل صفر است ه برابر با مقدار ايد ،ها و در هر دو روش همه مثال در يافته تخصيص عملهاي  اتاقبيكاري  مجموع
سازي تبريد  ريزي آرماني تصادفي و الگوريتم شبيه مه در مدل برنا نشده هبرآورد يتقاضا درصداولين سرويس از مثال اول، 

كـاري   اضـافه  ،ريـزي آرمـاني تصـادفي    مه در مدل برناياد شده سرويس  .دست آمده است بهدرصد  33/8و  85/5ترتيب  به
ريـزي   مـه  منظور مقايسه نتـايج مـدل برنـا    به. استكاري  درصد اضافه 5/1سازي تبريد داراي  در الگوريتم شبيهنداشته، اما 

  . نمايش داده شده است 3ها در شكل  مقادير تابع هدف مثال ،سازي تبريد آرماني تصادفي و الگوريتم شبيه
  

  

  سازي تبريد ريزي آرماني تصادفي و الگوريتم شبيه نمودار تابع هدف مدل برنامه. 3شكل 

   

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Bouguerra, Sauvey, & Sauer 
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 سازي تبريد ريزي تصادفي و حل با الگوريتم شبيه مقايسه نتايج حل دقيق مدل برنامه. 3جدول 

سازي تبريد با تقريب الگوريتم شبيه
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 ـ برنامه مدل از حاصل هدفبهينه  تابع ريمقاد انيم اختلاف ،داده شده استنمايش  3طور كه در شكل  همان  يزري

منظـور نمـايش    بـه . قـرار دارد  ]6/0,05/0[هاي مورد بررسي در بازه  در مثال ديتبر يساز هيشب تميالگور و يتصادف يآرمان
  . آمده است 4سازي تبريد براي مثال اول در شكل  روند همگرايي الگوريتم، نمودار همگرايي الگوريتم شبيه
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  سازي تبريد نمودار همگرايي الگوريتم شبيه. 4شكل 

   )y(يافته و كل بلوك تخصيص) ࢔തࢌ% ( ها جراحيميانگين درصد تقاضاي برآورده نشده .  4جدول 
 تبريد سازي شبيههاي مختلف منتج از حل تقريبي مدل رياضي و روش  براي سرويس 

y  %ࢌതسرويس ࢔ 
 مدل رياضي تبريدسازيشبيه مدل رياضي تبريد سازي شبيه

  اورولوژي 49/1 22/1  8  9
  جراحي عمومي 49/1 39/1  9  12
  ارتوپدي 8/0 02/1  13  16
  جراحي پلاستيك 53/0 67/0  5  4
  گوش و حلق و بيني 34/1 55/0  3  4
  قلب و عروق 33/0 59/0  4  3
  زنان و زايمان 39/0 7/0  3  3
  گوارش 35/1 35/2  10  10
  تنفسي 07/0 66/0  1  1

  
|ݎ| 16هاي عمل موجود برابر تعداد اتاق، شود عنوان مثال اصلي در نظر گرفته مي به كهدر مطالعه موردي   اسـت  =

ها قادر به انجام عمل جراحي در هـر   و تنها برخي از سرويس بوده كه از لحاظ تجهيزات و منابع موجود با يكديگر متفاوت
هاي  تعداد سرويس .بلوك دارد 5هر اتاق عمل صورت اتاق ـ روز تعريف شده است و   هاي اتاق عمل به بلوك .هستنداتاق 

|ݏ| 9جراحي برابر با  و ارتوپدي، جراحي پلاسـتيك، گـوش و حلـق و بينـي، قلـب       ،جراحي عمومي ،اورولوژيشامل  =
دوره  .اسـت تخـت   220هاي در دسترس براي بخـش جراحـي    تعداد تخت. است عروق، زنان و زايمان، گوارش و تنفسي

|ܹܦ| 5تعداد روزهاي كاري در هفته ريزي سالانه،  هفته، افق برنامه 1 با ريزي برابر برنامه در ميزان ساعات كاري و  =
|ܯܦ| 8برابر با  دسترس روزانه |݅| 110 بـا  برابـر  شـده  ريـزي  برنامـه  يها تعداد جراحي .است = در مطالعـه  . اسـت  =
هـا انتخـاب    تـرين هفتـه   هـا در شـلوغ   ها برابر تعداد جراحـي  عنوان سناريو و تقاضاي جراحي ها به ترين هفته موردي، شلوغ

واقعـي بـا    ريزي عدد صحيح تصادفي قادر به حل مسـئله  به اين ترتيب، مدل برنامه. هفته شد 19تعداد سناريوها . اند شده
منظور دستيابي به جواب نزديك به بهينه، اين مدل توسط سرور قوي  به. هاي شخصي در زمان قابل قبول نيست پردازنده
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هـا و   كـاري سـرويس   مقـدار اضـافه   .طور تقريبي حل شـد  حل كننده پيشرفته دسترسي دارد، به 60كه به بيش از  1نئوس

آل صـفر بـوده، امـا مقـدار      سازي تبريد برابر با مقـدار ايـده   حاصل از شبيههاي عمل تخصيص يافته  مجموع بيكاري اتاق
سـازي تبريـد بـا     كيفيت جـواب شـبيه   4در جدول . دست آمده است بيكاري حاصل از جواب تقريبي مدل رياضي مثبت به

  .جواب تقريبي مدل رياضي مقايسه شده است

   و پيشنهادها گيري نتيجه
و تخصـيص   هـا  جراحـي ريزي و تعيين تعداد و تركيب بهينه  آرماني تصادفي براي برنامه ريزي در اين پژوهش مدل برنامه

آن است كـه   شده ايده مدل پيشنهاد. غيرقطعي ارائه شده است يهاي جراحي با در نظر گرفتن تقاضا ظرفيت به سرويس
  :هاي اين مدل به شرح زير است مزيت. نامطلوب را كاهش داد هاي توان انحراف مي ،با تغيير تعداد و تركيب موارد جراحي

  نظر گرفته شده است و اين معيارها شامل مدت زمان عمل، مدت زمان  هاي چندمعياره در وزن ،ها جراحيبراي
 حالي در. بخش ويژه، مدت زمان بستري در بخش، مدت زمان انتظار، تقاضا و درجه فوريت عمل جراحي است

نظـر   و تنهـا ميـزان تقاضـا را در     انـد  پرداختهها  دهي تك معياره گروه به وزن) 2015( 2التاويل و هرازكه ياهيا، 
  .اند گرفته

 و اين امر موجـب انطبـاق    استها قادر به انجام عمل  در اين پژوهش هر سرويس جراحي تنها در برخي از اتاق
خريـد تجهيـزات بـراي هـر      دربـارة گيـري   ميمهنگام تص ،همچنين .شود ميبيشتر نتايج مدل با شرايط واقعي 

گـذاري بـر تجهيـزات     توان دريافت كه سرمايه كار بردن مدل مي با به ،هاي عمل سرويس جراحي و تجهيز اتاق
  .دارديا سود بيشتري براي بيمارستان است كدام سرويس ضروري 

 توجه به  باNp-hard قادر به ارائه  ،ها در حجم بالاي دادهريزي آرماني تصادفي  بودن مسئله تلفيقي، مدل برنامه
 اني ـم اخـتلاف . سازي تبريد ارائـه شـده اسـت    نتيجه الگوريتم فراابتكاري شبيه در نبود،جواب در زمان معقول 

ارائـه  هـاي   در مثـال  دي ـتبر يساز هيشب تميالگور و يتصادف يآرمان يزري برنامه مدل از حاصل هدف تابع ريمقاد
   .قرار دارد ]6/0,05/0[در بازه  شده

گيرنـدگان   تواند بـه تصـميم   گيري، اجراي اين مدل در يك واحد زماني مي از نظر پيشنهاد عملي براي بهبود تصميم
منـابع لازم را   ،هاي قبل اتفـاق افتـاده اسـت    تا بر حسب روند واقعي كه در دورهكند ارائه ديد كلي از آينده بخش درماني 

هنگام . ريزي كنند در سطوح بعدي و معياري براي تقسيم و تخصيص منابع در سطوح پايين برنامه بندي زمانبراي آينده، 
تـوان   كاربردن مـدل مـي   با به ،هاي عمل خريد تجهيزات مربوط به هر سرويس جراحي و تجهيز اتاق دربارةگيري  تصميم

علاوه بر اين، . داردري براي بيمارستان يا سود بيشتاست تجهيزات كدام سرويس ضروري روي گذاري  دريافت كه سرمايه
تـوان بـه تـوازن تعـداد تخـت       با استفاده از مدل مـي . استگذار تأثيرنتيجه مدل روي  ،دسترس هاي در تغيير تعداد تخت

شود مديران هـر   موجب مي ،هاي بخش تغيير در تعداد تخت تأثيرهمچنين بررسي . بستري و تعداد اتاق عمل دست يافت
هـاي شـناور    ها در فصول پيك بيماري يا در نظر گرفتن تخـت  افزايش و كاهش تخت در زمينةگيري  يمبراي تصمبخش 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Neos 
2. Yahia, Eltawil, & Harraz 
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توان منـابع محـدود ماننـد زمـان اتـاق عمـل،        مي شده كار بردن مدل پيشنهاد با به. ، ديد كافي داشته باشندها بين بخش

و به بالاترين كارايي دست يافـت و ايـن   كرد طور صحيح مديريت  درماني را بهكاركنان ريكاوري، بخش ويژه، پزشكان و 
طـور   كه اطلاعـات لازم بـه   شود بنابراين توصيه مي. شود گيري در حوزه خطير سلامت مي تصميم فرايندامر موجب بهبود 

  .شوداي پس از سنجش شرايط حاكم، مدل مناسب اجرا  صورت دوره سپس به شده،كامل و صحيح ثبت و گردآوري 
  :ارائه شده است هاي آتي پيشنهادهايي براي پژوهشر پايان، د
 اساس پارامترهايي چون زمان عمل و زمان اقامت بيماران، با استفاده  بر ها جراحيمنظور كاهش ابعاد مسئله،  به

 ، درباره تعداد رونـدهايي كـه در  ها جراحيريزي تعداد  سپس به جاي برنامه شوند؛بندي  كاوي گروه از روش داده
  .گيري شود هر طبقه انجام خواهد شد، تصميم

 هاي جراحي است را كاهش داد  مدت زمان هر بلوك كه واحد زمان از هر اتاق عمل براي تخصيص به سرويس
   .اختصاص دادهاي جراحي  سرويسساير به را زمان آزاد بيشتري بتوان تا 

  اعمال شودل ها تعيين شده و محدوديت آن در مد درماني به تختكاركنان نسبت.  
 كردتوان با اضافه كردن آرمان جديد تعيين  هاي هر سرويس را مي تعداد تخت.  

 صحيح جواب مدل رياضـي سـاده شـده خطـي      ءتوان به مقدار جز سازي تبريد را مي جواب اوليه الگوريتم شبيه
 .تغيير داد

  دهي تعيين شود هاي وزن كمك ساير روش هگيري علاوه بر نظر كارشناسان، ب اهداف تصميموزن.  

  منابع
نشـريه  . سـازي  شبيه مبتني بر سازي بهينه از استفاده با عمل چندهدفه اتاق بندي زمان، )1396( حمدبهرامي، م ؛اسكندي، حميدرضا

  .13-1 ،)1(51، تخصصي مهندسي صنايع
نامه كارشناسـي   پايان. سازي مبتني بر شبيهسازي  هاي جراحي با تكنيك بهينه روزانه عمل بندي زمان). 1395( ايماني ايمانلو، مرضيه

  .ارشد، دانشكده علوم اداري و اقتصاد، دانشگاه اصفهان، اصفهان
هشتمين كنفرانس بين المللـي  . عمل اتاق بندي زمان و ريزي برنامه مسايل تحليل و بررسي، )1393( حسنباقري، م ؛اصررضائي، ن

  .المللي صدا و سيما هاي بين مركز همايش: تهران .مديريت و مهندسي صنايع
مطالعـة  (قطعيـت   بنـدي سـبد پـروژه در شـرايط عـدم      مسئلة چندهدفة انتخاب و زمان). 1394( ريبامولوي، ف ؛رضايي نيك، ابراهيم

  .488-469، )3(7مديريت صنعتي، . )بنيان پايافناوران فردوسي شركت دانش: موردي
هـاي   هـا و تخصـيص ظرفيـت سـرويس     توسعه و حل مدل تلفيقي براي تعيين آميخته بهينه جراحـي ). 1396( يدا ساداتسجادي، آ

  .نامه كارشناسي ارشد، دانشكده علوم اداري و اقتصاد، دانشگاه اصفهان، اصفهان پايان. جراحي
 سـازي  شـبيه  الگـوريتم  با چندسويه مونتاژ خطوط عمودي بالانس، )1396( اسماعيلپاسبان،  ؛قاسميه، رحيم ؛داكرمسليمي فرد، خ

  .44-21 ،)1(14، نشريه مديريت توليد و عمليات. تبريد
هاي درماني بيماران مراجعه كننده به بخش فرايندارائه مدل رياضي براي مديريت ، )1396( عليدنيوي،  ؛ارشدي، سيما لدا؛كاتبي، ي

  .دانشگاه علم و صنعت ايران: تهران .المللي مهندسي صنايع چهاردهمين كنفرانس بين. اورژانس
 واحـدهاي  گـرفتن  نظر در با الكتيو جراحي براي عمل اتاق بندي زمان، )1397( رزوچيان، آ عتيقه ؛عيدهكتابي، س ؛اهيدمحموديان، ن
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